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Beddmning av patientens sociala situa-
tion och psykiska processer dr en vi-
sentlig del av likekonsten.
For kliniskt verksamma 1a-
kare och annan sjukvards-
personal dr balansen mellan
de teknologiska och psyko-
sociala delarna av yrket syn-
nerligen viktig. De 4r som
tva sidor av samma mynt.
Mycket onddigt krut kan
slosas pa utredningar och
behandlingar om man inte
har grepp om sociala sam-
manhang och psykiska pro-
cesser.

Manga observationsstudi-
er har visat patagliga samband mellan &
ena sidan dodlighet, sjuklighet och hilsa
och dandra sidan tre slags sociala variab-
ler

ser.«

¢ platsiden sociala hierarkin
¢ kvalitetiarbetslivet
¢ kvalitetinéra socialarelationer.

Det dr svart att reda ut orsak och verkan.
Fran boérjan sjuka minniskor kan ju
misstdnkas ha svart att na hg social po-
sition, fa ett stimulerande arbete och
skaffa sig en fungerande néira relation.
Tillagg av psykosociala interventioner
till preventiva kardiovaskulira program
har varit framgangsrika, vilket ger visst
stod for kausalsamband mellan psykoso-
ciala faktorer och kardiovaskulir sjuk-
dom [1, 2].

Sociala forhallanden péaverkar via
psykiska processer viktiga fysiologiska
system. Forskning pa detta omrade pe-
kar ut vissa mekanismer som skulle
kunna férklara hur sociala faktorer pa-
verkar dodlighet, sjuklighet och hilsa
[1, 3].

De mest studerade fysiologiska meka-
nismerna ir kardiovaskuléra (t ex blod-
tryck), inflammatoriska (tex sarlak-
ning) och endokrina (t ex inséndring av
stresshormoner).

Bland mojliga patogenetiska mekanis-
mer bor ocksa innefattas utveckling av
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»Mycket onddigt
krut kan slosas
pa utredningar
och behandlingar
om man inte har
grepp om sociala
sammanhang och
psykiska proces-

ateroskleros [4, 5] och hégt ambulato-
riskt blodtryck [6].

Att mdta hdlsa

Doédlighet och sjuklighet &dr litta att re-
gistrera. Begreppet hélsa fordrar dock
en kommentar. Virldshilsoorganisatio-
nen (WHO) har definierat hélsa som
»hogsta mojliga vélbefinnande hos den
enskilde individen, fysiskt,
psykiskt och socialt och ej
enbart franvaro av sjuk-
dom.

For att méta hilsa i detta
bredare perspektiv anvinds
olika typer av fragebatterier.
Det vanligaste ar SF-36
(Short Form-36), som regi-
strerar sjidlvrapporterad fy-
sisk, psykisk och social hélsa.

Med hjilp avsvaren berak-
nas atta doméiner, t ex social
funktion, vitalitet och psy-
kiskt vilbefinnande. Ordet
domin speglar en avgriansad del i méan-
niskans psykiska, fysiska eller sociala
funktion [7].

I SF-36 har man t ex utgatt fran vissa
fragor som potentiellt bedomts avspegla
domiénen vitalitet. De fragor vars svar vi-
sat stark inbordes korrelation samman-
fors darefter till ett fragebatteri som an-
ses mita det abstrakta begreppet vita-
litet med acceptabel validitet (»riktig-
het«). Detta fragebatteri har sedan info-
gats som en av de atta ovan ndmnda
doménerna i SF-36.

Social hierarki

Ledaren for Whitehallstudien, Michael
Marmot, har férfattat en valskriven po-
puldrmedicinsk bok om den sociala posi-
tionens betydelse: »Status syndrome:
How your social standing directly affects
your health and life expectancy«. Boken
ger en god Oversikt av forskningsomra-
det och &r 6versatt till svenska med titeln
»Statussyndromet« [8]. Den har paver-
kat samhéllsdebatten i manga lander.
Marmot har bl a varit radgivare till Tony
Blair.

Whitehallstudien dr en stor undersok-
ning av regeringstjinstemén i London,
vilkas dodlighet, sjuklighet och hélsa
foljts i flera decennier. Matt pa social po-
sition ar bl a inkomst, bostadsomrade
och utbildningstidens langd. Studien vi-
sar att manniskor i hég social position

Att en Oscarvinnare lever i snitt
4 ar langre @n sina medspelare i
samma film dr bara ett av alla
tecken pa hur psykosociala fak-
torer inverkar i var hilsa.

har betydligt battre hélsa, ligre sjuklig-
het och d6dlighet &n personer i lag social
position.

Liknande observationer har gjorts i
fleralander. I huvudstaden Washington i
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Platsen i den sociala hierarkin och
kvaliteten i arbetslivet och i ndra rela-
tioner ar associerade med dodlighet,
hélsa och sjukdom.

Paverkan av fysiologiska system sa-
som det kardiovaskuléra (t ex blod-
tryck) och det endokrina (t ex stress-
hormoner) &r sannolika patogenetiska
lankar.

Negativa interaktioner i ndra relationer
forutsdger — i motsats till positiva in-
teraktioner — dodlighet, hélsa och
sjukdom.
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USA ir skillnaden i medellivslingd mel-
lan befolkningen i de fattigaste svarta
omradena och i de rikaste vita omradena
20 ar! Skadespelare fran Hollywood som
vunnit en Oscarsutmirkelse lever i me-
deltal 4 ar lingre 4n andra skadespelare i
samma filmer!

Om hénsyn tas till traditionella risk-
faktorer (t ex rokning) férsvagas den so-
ciala gradienten, men den suddas inte ut.
Mojligheten till kontroll av sitt liv och
bredden i social samhorighet ar viktiga
faktorer bakom de hilsoskillnader som
hianger samman med denna gradient.
Denna verkar over ett brett spektrum av
sjukdomar och dodsorsaker. Hjirtin-
farkt r ett klassiskt exempel pé en sjuk-
dom som &r vanligare hos personer i lag
social position.

Arbetets kvalitet
Vissa karakteristika for en arbetssitua-
tion har sikerstéllt samband med déd-
lighet, sjukdom och hilsa [9]. Sarskilt
skadlig &r hog arbetsbelastning i kombi-
nation med 1aga mojligheter att styra sitt
arbete, osidker anstdllning och daliga
karridrmdgjligheter. Denna kombination
beskrivs ofta som negativ stress till skill-
nad fran positiv stress med manga och
intressanta arbetsuppgifter.
Upplevelsen av att vara rattvist eller
ordttvist behandlad pa arbetsplatsen
[10] har nyligen rapporterats ha starkt
samband med hilsa och sjukdom.

Nara relationer

Aktenskap mellan en man och en kvinna
ir den vanligaste formen av néira rela-
tion. Méanniskan ir en social varelse, och
som grupp betraktat har gifta/samman-
boende personer béattre 6verlevnad och
mindre sjuklighet &n ensamstaende [11].

I USA &r dodligheten bland ogifta
kvinnor 50 procent hogre én bland gifta
kvinnor. Motsvarande siffra for mén ar
250 procent. Omvint har skilsméssor
storre negativ paverkan pa sjuklighet
och dddlighet bland mén 4n bland kvin-
nor.

Dessa skillnader mellan gifta och ogif-
ta beror ett brett spektrum av sjukdo-
mar, bl a hjiartinfarkt och cancer. Det
finns flera tdnkbara forklaringar. Kvin-
nor péaverkar tex mer d&n min omgiv-
ningens hilsobeteende, t ex i kost- och
alkoholfragor, vilket kan vara en bidra-
gande orsak till dktenskapets starkt hil-
sobringande effekt p4 mén.

»inte otrevlig« betyder mer dn »ntrevlig«
Som ovan ndmnts avgrinsar man genom
fragebatterier delar (doméner) i psykis-
ka, fysiska och sociala funktioner. En sa-
dan domén ir negativa interaktioner i
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nira relationer. Denna domén forutsi-
ger hilsa och sjukdom, i motsats till do-
maénen positiva interaktioner [11].

Det betyder mer att inte vara otrevlig
an att vara trevlig! Konflikter, gral och
avvisande och fientligt beteende i en re-
lation har en direkt paverkan pa krop-
pens immunsystem och pa endokrinolo-
giska och kardiovaskuldra funktioner,
t ex blodtryck och puls. Dessutom finns
en indirekt paverkan via depression och
livsstilsférdandringar, t ex utveckling av
riskabla alkoholvanor.

Schlagertexten »rikna de lyckliga
stundernablott« verkarinte géllai medi-
cinska sammanhang. Negativa interak-
tioner aktiverar starka kinslor (angest,
bekymmer) med starkare fysiologiska
effekter 4n positiva interaktioner.

En forklaring till de negativa interak-
tionernas effekt kan vara tendensen att i
efterhand for sig sjilv mentalt aterupp-
leva, »élta«, negativa hindelser i storre
utstrickning dn positiva hindelser [12].

Kénsbundna reaktioner

Riskfaktorer i néra relationer visar
kénsbundna monster [11]. Genomsnittet
for kvinnor och mén har jamforts i
manga avseenden. Resultaten séger gi-
vetvis inget om den enskilda kvinnan el-
ler den enskilde mannen. Detta bor
framhallas for att undvika att enskilda
maénniskor stimplas av kdnsbundna ste-
reotypier och att dessa blir utgangs-
punkt for ursparade diskussioner.

Kvinnor ar genomsnittligt mer kinsli-
ga for den emotionella situationen i dk-
tenskapet. Kénsla av kompanjonskap
och jamstélldhet ger bittre Gverlevnad
hos kvinnor men inte hos mén. Vid otill-
fredsstéllelse med dktenskapet rappor-
terar kvinnor fler mentala problem och
sjukdomssymtom. F6r man noteras ing-
et sadant samband.

Flertalet studier visar att dktenska-
pets kvalitet har stérre paverkan pa
kvinnors hilsa &n pa méns. Kvinnor lag-
ger mer tid pa att tdnka pa den dkten-
skapliga relationen 4n méin och har mer
detaljerade och livliga minnen av dkten-
skapliga konflikter &n méan [13].

Kvinnor har stérre benidgenhet att
sbka hjilp av utomstdende for dkten-
skapliga problem och tar oftare &n man
initiativ till skilsméssa. Konflikter i ak-
tenskapet ger fordndringar i viktiga fy-
siologiska funktioner, t ex hjartfrekvens
och blodtryck. Férédndringarna ar krafti-
gare och mer langvariga hos kvinnor én
hos min.

Longitudinella studier ar sérskilt in-
tressanta. I en saddan studie [14] rappor-
terades data vad gillde upplevd kvalitet i
dktenskapet och sjukdomssymtom arli-

geni4 ar. Forbattrad kvalitet atfoljdes av
farre sjalvrapporterade kroppsliga sym-
tom.

Hjartsjukdom och negativa relationer
Vid en uppféljning av 9 011 deltagare
(6 114 méan och 2 897 kvinnor) i White-
hallstudien [15] undersoktes hur »nega-
tive aspects of close relationships« for-
haller sig till framtida insjuknande i
hjéartinfarkt och angina pectoris.

Deltagarna hade 1989-1990 besvarat
fragor om forhallandet till den person
som de menade var deras narmaste rela-
tion, i 65 procent make/maka. Genom
fragorna avgrinsades flera doméner be-
skrivande olika delar av individens psy-
kiska landskap.

En av dem var »negative aspects of
close relationships«. Pa grund av mate-
rialets storlek kunde statistisk justering
goras for en méngd variabler, inklude-
rande klassiska riskfaktorer som rok-
ning, hogt kolesterolvirde och hogt
blodtryck samt sociodemografiska och
psykologiska variabler.

Man fann en 35-procentigt 6kad risk
hos dem som enligt ett fragebatteri ut-
marktes av »negative aspects of close re-
lationships«. Domé#nen »negative as-
pects of close relationships« var mer
framtriadande hos kvinnor &n hos maén,
men relationen till insjuknande i koro-
narsjukdom skiljde sig inte at.

Andra psykosociala doméner, t ex for-
trolighet samt emotionellt och praktiskt
stod, hade ingen prediktiv formaga i
denna undersokning, som vad avser
storleken av den undersokta kohorten,
mingden av undersokta variabler och
uppféljningtidens lidngd star i en klass
for sig.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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