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Socialmedicin i Linköping startade från scratch 1969. 
Per Bjurulf har varit professor från starten. Här ges 

en redovisning av utgångsläge, utveckling och fram- 
tidslinjer. 

Litteraturreferenserna hänförs dels till en numre- 

rad lista dels till redovisning av avhandlingar vid 

socialmedicinska avdelningen. 
Per Bjurulf är professor och överläkare i socialme- 

dicin. Han går i pension under 1997.       
Uppbyggnad av en fakultet 

Den socialmedicinska kliniken vid Regionsjukhuset i 

Linköping inrättades redan 1964 men startade sin verk- 

samhet först 1969 i samband med att läkarutbildningen 

från femte terminen förlades till den dåvarande uni- 

versitetsfilialen i Linköping. Från 1970 startade också 

en storinstitution med socialmedicin, psykiatri och ge- 

riatrik. Vid denna tid var professorn i socialmedicin 

också chef för kuratorerna. 

Perioden 1969 till 1975 präglades av uppbyggna- 

den av en ny fakultet med organisation av infrastruktur 

för forskning och undervisning. Under 1969 till 1973 

var jag också utbildningsnämndens ordförande och pro- 

dekanus - vilket krävde stora insatser. Från 1975 har 

utvecklingen av olika forskningslinjer skett. Samtidigt 

pågick emellertid vid fakulteten förberedelser för en 

radikal omläggning av läkarutbildningen samt en sam- 

ordning med den landstingsdrivna vårdhögskole- 

utbildningen. Detta ledde till riksdagens beslut om start 

av en integrerad, problembaserad vårdyrkesutbildning 

- Hälsouniversitetet i Linköping. Denna startade efter 

omfattande förberedelsearbete 1986. Jag gick under 

denna tid in som linjenämndsordförande 1980 till 1984 

och som dekanus 1987 till 1991. 

Erfarenhetsbakgrund 

En nystartad institution präglas av den som bygger upp 

den. Min erfarenhetsbakgrund var tio års anatomi med 

en avhandling, som var grundforskning inom antro- 
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pometri tillämpad på prevention av åderförkalkning för 

att tolka sambandet mellan fetma och åderförkalkning. 

(1). I avhandlingen påvisades att sambandet mellan 

åderförkalkning i kranskärlen och fetma kunde återfö- 

ras till storleken av fettcellerna och icke antalet. Detta 

tolkades så att det var faktorer i relation till kalori- 

tillförseln och icke ärftliga faktorer som svarade för 

sambandet. Avhandlingen kom ut från såväl anatomi 

som socialmedicin, som var en relativt nystartad verk- 

samhet i Lund vid denna tid. 

Efter disputationen kom specialistutbildning i invär- 

tesmedicin särskilt cardiologi och allergologi huvud- 

sakligen i Lund, kompletterad med ett års psykiatri. 

Under denna tid granskade jag effekten av hälso- 

information om kost och åderförkalkning samt rökning 

och cancer (2-13). Resultaten visar att många olika 

bakgrundsfaktorer ger större kunskap om väsentliga 

livsstilsförändringar. Endast egen sjukdom kunde vi- 

sas leda till ändrade vanor. Hos storrökarna kunde man 

se en rationaliseringsprocess med förträngning och bort- 

förklaring av orsaksinnebörden mellan rökning och 

sjukdom. 

Samtidigt deltog jag i en internationell WHO initie- 

rad jämförelse av incidens och prevalens av coronar 

hjärtsjukdom (CHD) som visade på stora behov av vali- 

dering av epidemiologiska registeringsmetoder av CHD. 

Malmö ingick som ett centrum i WHO-projektet. En i 

stort sett 7090 obduktionsfrekvens gav möjligheter att i 

ett stort material granska anamnes- och Ekg-validiteten 

(sensitivitet och specificitet) mot såväl myocardskada 

som kranskärlsstenos (14). Sambandsmönstret mellan 

olika kroppsbyggnadsfaktorer och indikatorer på blod- 

tryck å ena sidan och åderförkalkning å den andra skil- 

jer sig åt påtagligt mellan olika kärlområden (hjärn och 

kranskärl samt aorta) (17). 

Detta material gav också underlag för att granska sam- 

bandet mellan sociala registerrelaterade kriterier såsom 

nykterhetsförseelser och vård å ena sidan och alkohol- 

betingade leverförändringar (steatos och Laennec cirr- 

hos) å andra sidan (15,16). 

Under en professorsperiod i Umeå 1966-1969 arbe- 
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tade vi vidare utefter dessa linjer. Undervisningen 

krävde emellertid omfattande arbete med den stora 

undervisningsdelen som skulle genomföras av mig och 

en bitr lärare. 

Undervisning 
De socialmedicinska delämnena har central betydelse 

inom det nya hälsouniversitetets curriculum. Särskilt 

utmärkande för Linköping är att vi ägnat stort utrymme 

åt att med den socialmedicinska kliniken som modell 

ge de blivande läkarna kunskap om hur man reducerar 

de sociala konsekvenserna av sjukdom (den sociala 

recepturen), särskilt avseende utsatta grupper. En in- 

tensiv pedagogisk utvecklingsverksamhet har bedrivits 

och en mycket omfattande och i terminskritik uppskat- 

tad undervisning bedrivs med inslag på de flesta av 

läkarutbildningens 11 terminer (18). 

Forskningslinjer och kompetensupp- 

byggnad i Linköping 

Hälsoinformation 

De dåliga resultaten av riktad hälsoinformation gent- 

emot kost och rökning i Malmöstudien (2-14) överens- 

stämde väl med resultaten i en hälsoutbildningsstudie i 

en högriskskola upplagd pedagogiskt integrerat i un- 

dervisningen med före- eftermätning och kontrollgrupp. 

I själva verket fick experimentgruppen sämre livsstils- 

vanor. I stort sett samma resultat erhölls vid en upprep- 

ning i annan skola men med aktiv föräldramedverkan 

(Bremberg). Liknande nedslående resultat erhölls vid 

utvärdering av en intensiv årslång dagstidningskampanj 

(Malmgren och Andersson). Därför utvecklade vi olika 

metoder där grundprincipen dock var densamma. Indi- 

viden måste själv ta ett reflekterat beslut att ändra sin 

livsstil. En metod var individens egen hälsoprofilupp- 

skattning (Malmgren) en annan var den pedagogiska 

modellen "Du bestämmer” (Arborelius). 

I stort sett samma pedagogiska grundprinciper, där 

ansvaret läggs på individen att själv styra sin infor- 

mationsinhämtning, tillämpades av Falkenberg i hans 

avhandlingsarbete på diabetesvården inom ett primär- 

vårdsområde. Denna metod tillämpad i kliniskt arbete 

har lett till bättre metabol kontroll och stor reduktion 

av amputationer och hjärtinfarkt. Samma pedagogiska 

principer har utvecklats och använts inom Hälsouni- 

versitetets problembaserade studentstyrda utbildning. 

För närvarande har vi ingen pågående hälsoinfor- 

mationsforskning. 
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Riktad interventiv prevention 

Diabetes. 

Till Falkenbergs pedagogiska modell för manifest 

diabetesbehandling kopplades tidigt primär- och sekun- 

där preventiva populationsbaserade interventioner. I de 

primärpreventiva användes kroppsvikt som en biofeed- 

back, till vilken även kopplades information om andra 

livsstilsförändringar. I den primärpreventiva vikts- 

registeringen deltog i närmaste 90 40 av befolkningen 

från 16 års ålder. Utvärdering av incidensförändringar 

och komplikationsfrekvenser pågår (Falkenberg). 

Olycksfall 

I en preliminär bedömning (Lindqvist under publice- 

ring) kunde reduceringar i så gott som samtliga 

olycksfallstyper (arbete, trafik, hem, fritid och idrott) 

noteras. Modellen, som nu sprids nationellt och inter- 

nationellt bygger på en epidemiologisk initial kartlägg- 

ning av alla olycksfall som kommit in till sjukvården 

inom en stor kommun. Mot bakgrund av denna kun- 

skap utformades ett brett interventionspaket (Lindqvist). 

Process- och effektutvärdering pågår. 

Nyblivna bilförare har en markant olycksfallstopp un- 

der de första två åren. För att ge ny kunskap som un- 

derlag för förebyggande av olyckor genomfördes en rad 

epidemiologiska och interventiva experimentella stu- 

dier som utmynnade i en teoretisk modell (Gregersen). 

Flera forskningslinjer inom trafikforskningen pågår i 

samarbete med VTI. 

Näringsbrist hos äldre 

I slutet av 70-talet påvisade en forskargrupp att dåligt 

näringstillstånd hade prediktivt värde för utveckling av 

trycksår (Ek). Vidare kunde påvisas att näringsbrist var 

vanligt hos individer som tas in på geriatrisk klinik. 

Med en experimentell design kunde vi vidare visa att 

näringstillskott minskade utvecklingen av näringsbrist 

under sjukhusvistelsen, ökade möjligheten till utskriv- 

ning och minskade dödligheten oberoende av diagnos 

(Unosson). Andelen med näringsbrist var mycket större 

hos de som kom från ortopedklinik med höftfraktur (38 

20) jämfört med de som kom från neurologen med stroke 

(8 Jo). Nu pågår en experimentell intervention på 

ortopedkliniken. Vidare en granskning av de som kom- 

mer från hemmet till geriatrisk klinik. En annan linje 

inom detta projekt är analysen av vad som påverkar 

kostintaget i serviceboende. 

Näringsbrist hos äldre är en viktigt hälsoindikator för 

deras välbefinnande. Detta gäller även för att nå 
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hälsovinster i sjukvården. Anna-Christina Ek har nu 

övertagit ledarskapet för denna forskargrupp. 

Fostermissbildningar 

Alpha-fetoprotein (AFP) är ett äggviteämne, som finns 

1 mycket större koncentrationer i fosterblodet än hos 

mamman (1000:1). Vid vissa fostermissbildningar lig- 

ger fostrets kapillärblod i direkt kontakt med omgivande 

fostervatten och ett läckage av AFP sker till mamman. 

Screeningmetoden har, baserad på AFP, dock en låg 

specificitet, vilket gör att många gravida kvinnor får ett 

preliminärt falskt positivt besked. Ett problem i detta 

sammanhang är hur informationen skall utformas för 

att inte få negativa konsekvenser för mammans upple- 

vande av graviditeten. Ett annat problem är att nyckel- 

informanterna - barnmorskorna - ofta är negativt in- 

ställda till abort. Abort är dock den rekommenderade 

åtgärden vid grava fostermissbildningar. Problemen i 

anslutning till dessa svårigheter analyserades vid en 

fyrpunktsmätning under graviditeten och i en enkät till 

barnmorskorna (Sandén). I detta samverkansprojekt 

med kvinnokliniken ingick också en epidemiologisk 

granskning av screeningmetoden. Vidare en intervju- 

baserad orosmätning hos de gravida. 

Försäkringsmedicinska studier 

Sjukskrivning och förtidspensionering är viktiga indi- 

katorer på individens hälsotillstånd inte bara ur medi- 

cinskt perspektiv utan med flera inslag av WHO.s breda 

definition. För närvarande är detta slagskeppet i vår 

pågående forskning. 

Stora delar av dessa forskningslinjer utgår från kli- 

nisk socialmedicinsk erfarenhet. 

De som förtidspensioneras och där alkoholmissbruk 

finns med i symptombilden visar genomsnittligt efter 

två år klara förbättringar beträffande psykiatrisk bild, 

laboratorieparametrar samt socialt kontaktnät och rap- 

porterat alkolholintag. De uppvisar en bättre bild i flera 

avseenden än alkoholmissbrukare som under samma 

tid varit föremål för rehabilitering. En rad faktorer kunde 

påvisas ha samband med utfallet av rehabilitering. Mest 

framträdande var psykologiska faktorer som upplevelse 

av ensamhet, lågt självförtroende, håglöshet och obe- 

slutsamhet. Skillnader i socialt nätverk, social stabili- 

tet och drickandets omfattning hade däremot inte nå- 

gon märkbar betydelse. Endast vissa tecken på ett mer 

synligt och utåtriktat sätt att dricka (tidig debut, regist- 

reing av sociala myndigheter samt umgänge med an- 

dra missbrukare) hade en tydlig negativ betydelse. Det- 
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samma gällde sammanfattande bedömning av psykia- 

trisk sjukdomsgrad. 

Om drickandet minskade under tvåårsperioden skedde 

samtidigt en del andra sociala, psykologiska och medi- 

cinska förändringar. Dessa gick dock inte entydigt i 

positiv riktning. Tendensen till sänkt stämningsläge 

framkom. I förhållande till återgång i arbete, som krite- 

rium på framgång, fanns däremot mer entydiga och ut- 

bredda samband med allmänna förbättringar. Detta 

pekar på att enbart mått på drickandet är otillräckligt 

om man vill fastställa effekter av rehabilitering. Resul- 

taten understryker behovet av mer globala kriterier på 

allmän anpassning (Hörnquist, Åkerlind). Resultaten 

ligger i linje med dominans av en av de två sub- 

grupperna som kunde urskiljas i obduktionsmaterialet 

från Malmö (Wistedt). I samband med förtidspen- 

sioneringsstudien utvecklades principer för livskvali- 

tetsmätningar tillämpbara inom medicinen (Hörnquist). 

Utifrån en totalundersökning av sjukskrivning längre 

än 7 dagar i hela Östergötland (5 Jo av Sveriges befolk- 

ning) har sjukskrivningens epidemiologi kartlagts. 

Dessutom har sjukskrivning under graviditet analyse- 

rats. Ett viktigt fynd är den ökande sjukskrivningen på 

arbetsplatser med ojämn könsfördelning (Alexan- 

derson). I ett pågående avhandlingsarbete analyseras 

sambandet mellan psykiatriska diagnoser och sjukskriv- 

ning (Hensing). 

Andra aktuella forskningsprojekt är intensivstudier 

av kvinnliga högriskgrupper samt försök att förutsäga 

förtidspension i en prospektiv 10-årsuppföljning utifrån 

registerdata 1985-1987 och vidtagna åtgärder under 

mellantiden. 

Ett centralt område när det gäller sjukskrivning och 

förtidspension som ohälsoindikator är värk i rörelse- 

organen. En metaanalytisk studie visar dålig framgång 

av medicinskt baserad prevention och även behandling 

(Bjurulf). Många förespråkar tidig rehabilitering. För 

att göra den möjlig krävs bättre prognostisk kunskap. 

Nu pågår en specialstudie för att mot bakgrund av för- 

loppet vid långtidssjukskrivning respektive förtid- 

pension kartlägga riskfaktorer respektive salutogen- 

etiska faktorer tidigt i detta förlopp. Det kan innebära 

möjlighet till kraftsamling i rehabilitering eller snab- 

bare pensionering hos högriskgrupper. 

Hälso- och sjukvårdsforskning 

Denna linje har framför allt drivits av Toomas Timpka. 

Han har en nyttig dubbelkompetens som docent i såväl 

socialmedicin som medicinsk informationsbehandling. 
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Utgående från fallet urinvägsinfektioner har han utfor- 

mat ett beslutsstöd för allmänpraktiker såväl med data- 

teknisk utveckling och medicinska fakta från en panel- 

bedömning (Timpka). Denna ansats vidgades sedan till 

ett mer generellt datoriserat beslutsstöd för allmänprak- 

tiker. För närvarande utvärderas ett försök att utveckla 

en stor vårdcentral till en modellarbetsplats baserat på 

en parallell utveckling av kompetensen hos personalen 

förenad med teknikstöd (PRIMUS 2000, Sjöberg). 

Reumatoid artrit är ett lämpligt diagnosområde för 

att bedöma patienternas uppfattning om vården, deras 

uppfattning om coping och livskvalitet (Bendtsen). I 

denna studie renodlas patientens egenupplevande, som 

ett utvärderingsinstrument. 

I ett annat avhandlingsarbete (Svensson) utformades 

en teoribakgrund för bemötande och omhändertagande 

särskilt i omvårdnadsarbetet. 

Klinisk socialmedicin 

Den kliniska verksamheten(Leijon et al) är en modell- 

verksamhet för undervisning om sociala konsekvenser 

av sjukdom och den därmed sammanhängande sociala 

recepturen för läkare. Den utgör dessutom problem- 

formuleringskälla och är kompetensbildande för flera 

forskningslinjer bl a migrationsmedicin (Hermansson) 

och försäkringsmedicin. 

Utvecklingslinjer 

Rikscentrum för Arbetslivsinriktad Rehabilitering 

Kontrakt håller på att skrivas med Rådet för Arbetslivs- 

forskning om en riksprofessur för arbetslivsinrikatd re- 

habilitering. Målsättningen är att utveckla ett riks- 

centrum i samarbete med Riksförsäkringsverket, Ar- 

betsmarknadsstyrelsen, lokala avnämare med hjälp av 

kompetens inom socialmedicin, institutionen för data- 

teknik, centrum för studier av människa, teknik och 

organisation. Centrala problemområden för detta cent- 

rum är socialförsäkringseffekter på individens möjlig- 

heter att delta i olika delar av samhällslivet särskilt 

arbetsgemenskapen. Det som redovisats under forskar- 

gruppen försäkringsmedicin baserat på ohälsoindi- 

katorer som sjukskrivning och förtidspension är också 

väsentliga delar inom detta centrum. 

Som ovan nämnts är ett viktigt nytt paradigm här att 

utforma modeller för primär- och sekundärprevention 

utifrån de behov som långvarig sjukskrivning och för- 

tidspension utvisar. 

Te 

Värk i rörelseorganen 

I samarbete med FOU-enheten i primärvård, ortopedi, 

yrkesmedicin i Örebro och Linköping håller vi på att 

utforma ett åtgärdesprogram för de stora samhällspro- 

blem som värk i rörelseorganen utgör. Detta baserat på 

den paradigmförändring som ovan beskrivits. 

Migrationsmedicin 

En särskild kompetensutveckling, baserad på klinisk 

socialmedicin, är vår satsning på migrationsmedicinsk 

utveckling med bas i Flyktingmedicinskt Centrum 

(FMC, Timpka). 

Genusperspektiv inom socialmedicin 

En framgångsrik linje är att utveckla ett kvinno- 

perspektiv för att finna orsaker till kvinnors högre sjuk- 

frånvaro och ohälsa nu också kompletterad med att ut- 

veckla genusperspektiv i medicinsk undervisning (18). 

Hälso- och sjukvårdsforskning 

Ett experimentområde för integrerad samverkan mel- 

lan sjukvård, försäkringskassa, socialtjänst och länsar- 

betsnämnd är Finspång. Institutionen är involverad i 

fortsatt planering och utveckling av detta projekt. 
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