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Bristande kunskaper om samband mellan sk
riskfaktorer och sjukdom begrénsar fn mdjlig-
heten att gora ett vetenskapligt motiverat urval
ur "héalsodata’” som underlag for forebyggande
atgarder. De basala kunskaperna om forutsatt-
ningarna for prevention kan vara generellt gil-
tiga samtidigt som de lokala forutsattningarna
kan variera. Riskfaktorernas fordelning i befolk-
ningen kan tex variera fran ett omrade till ett
annat. Epidemiologiska studier, bla med hjalp
av officiella register, lagger grunden for det pre-
ventiva arbetet. Det ar dd nédvandigt att noga
prova tillforlitigheten hos de lokalt insamlade
data som bildar underlag for det centrala regist-
ret. Man far inte vika fran kraven p& kunskap och
noggrannhet vid registrering av hélsodata och
vid sammanstéllning, analys och tolkning av s&-
dana data.

Bada forfattarna ar halsovardsoverlakare vid
hélsosektionen, Gavleborgs lans landstings
kansli i Gavle.

"’ Preventive medicine is that branch of medicine which
has primary interest in preventing physical, mental
and emotional disease and injury in contrast to treat-
ing the sick and injured. Secondarily, it is concerned
with slowing the progress of disease and conserving
maximal function.”’

(American College of Preventive Medicine 1971)

Den preventiva medicinen, pa svenska girna kallad
forebyggande medicin, har saledes till uppgift att
forebygga fysisk och psykisk sjukdom och skada
(primér prevention). Dessutom att medverka till att
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begrinsa de negativa konsekvenserna av en sjuk-
dom eller skada som redan intraffat (sekundir pre-
vention). Begreppet forebyggande medicin dr séle-
des inte synonymt med begreppet hilsovard. Det
sistnamnda ar betydligt vidare, '’fysiskt, psykiskt
och socialt vilbefinnande’’, enligt WHO. Forebyg-
gande medicin dr en mera konkret del av hilsovar-
den. Den forebyggande medicinens mal ir littare
att beskriva, resultaten ar léttare att observera och
mata.

I praktiken arbetar den preventiva medicinen dels
pa befolkningsniva, dels pa individniva. Ofta vivs
insatserna samman pa ett sitt som gor det omdjligt
att avgransa den ena '’nivan’’ frin den andra.

Planering ’ar en metod att styra verkligheten.
Ritt hanterad kan man med dess hjélp i god tid fore
viktiga beslut prova konsekvenserna av att handla
pa ratt satt. Man kan ocksa testa olika styrmedels
effektivitet.”” (9)

For att planering skall ge ett 6nskat resultat krivs
rimliga kunskaper om styrmedlen. Inom den pre-
ventiva medicinen dr emellertid kunskapsunderla-
get ofta, men inte alltid, ofullstdndigt. Ibland accep-
teras starka indicier som erséttare for de vetenskap-
ligt styrkta *’bevis’’ som man egentligen efterstri-
var. Ett exempel pa detta ar serumkolestreolet som
orsakande faktor vid
Ibland upphgjs i debatten hypoteser till rangen av
tillrackligt kunskapsunderlag motiverande preven-

ischemisk hjéartsjukdom.

Forebyggande medicin ir en mera konkret del
av hdlsovdrden.




tiva atgiarder. Exempel pa detta ar hypotesen att
hart stekt/grillad foda orsakar cancer hos ménni-
skan. Ibland kan man avgransa en grupp manniskor
med statistiskt sett okad risk att drabbas av sjuk-
dom och dod utan att man en kan formulera en
hypotes om eventuella samband. Exempel pé detta
ar geografiska skillnader i cancermorbiditet.

Bristande kunskap om orsakssamband som un-
derlag for prevention begransar for narvarande moj-
ligheten att gora ett vetenskapligt motiverat urval
av "hilsodata’ som underlag for forebyggande at-
garder.

Planering av forebyggande medicinska insatser
maste vara en Kontinuerlig process. Nér tillgiangliga
samhillsresurser ar begriansade har planerings-
processen samtidigt ett betydande inslag av priori-
tering. Som underlag for en riktig prioritering be-
hovs i forsta hand kunskaper om
— Hailsoproblemets betydelse (for individ och sam-

halle)

— Forutsattningarna for prevention
— Resursbehov/resurstillgang

Epidemiologiska studier, kompletterade med
analys av eventuella kausalsamband lagger grunden
for det forebyggande arbetet. Detta ar en uppgift for
forskningen. Det ar primirt ocksa forskningens
uppgift att klargora effekten av preventiva atgarder.

Epidemiologiska studier ldgger ocksa grunden for
det sjukdomsforebyggande arbete som kan ske pa
lansniva och pa lokal niva i primarvarden.

Héalsoproblemets storlek
Ett hédlsoproblems storlek kan variera lokalt. Vissa
grundliggande kunskaper om den lokala situationen
kan man fa genom att bearbeta olika officiella regis-
ter. Ett exempel pa sadant arbete dr en studie i
Hofors kommun dar bearbetning av SCB:s dodsor-
saksstatistik visat overdodlighet i ischemisk hjart-
sjukdom bland mén. (2) Samtidigt overdodlighet i
diagnosgruppen *’yttre véld och forgiftning”’. Fram-
forallt dominerar sjalvmorden. Hofors ar en kom-
mun med hog utflyttning och har Géavleborgs lians
hogsta andel ensamboende mén i aldrarna 30—59 ar.
(3).

Ensamboende mén, sérskilt franskilda, ar en
grupp med kidnd overdodlighet, totalt och i bla cir-
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kulationsorganens sjukdomar och tumorer.

Det ar ofta vardefullt att komplettera resultaten
fran bearbetningar av den officiella statistiken med
andra studier av den lokala situationen. Hofors-
exemplet kan anvdndas aven hir. Granskning av
Systembolagets forsiljning visar att alkoholforsalj-
ningen i Hofors ligger hogre dn ldnets genomsnitt
savil betriffande alkoholkonsumtionen totalt som
konsumtionen av starksprit och starkol. (8) Med
enkidtmetod har man berdknat den andel av befolk-
ningen som séger sig anvanda alkohol. Man fann att
den inte skilde sig fran ldnets genomsnitt. Hofors-
borna forefaller ocksa att roka mer dn ldnsbefolk-
ningens genomsnitt. (6)

Hélsoproblemets betydelse for den lokala resurs-
prioriteringen kan ocksa belysas med bearbetning
av lokala register, tex sddana med strukturerad in-
formation fran primarvéardens journaler, priméir-
kommunens socialtjanst m m. Lokala register déver
olycksfall har bla rapporterats fran Skaraborgs lin.
(7) Ett liknande arbete pagar i Hofors.

Ett omrade som beror den preventiva medicinen,
niarmast sekundir prevention, géller konsekvenser-
na av medicinsk behandling. Det ar tex vil kint att
vissa operativa ingrepp pa magsicken pa kort sikt
kan leda till stord jarnomséttning, B-12-brist m m.
Pa liangre sikt till okad risk for magsiackcancer. Pa
samma satt kan operationer pa skoldkorteln medfo-
ra hormonrubbning som blir uppenbar forst efter
mycket lang tid. Registrering och uppfoljning av
sadana patientgrupper sker naturligen inom den Kli-
nik som har ansvaret for den ursprungliga behand-
lingen.

Forutsattningar for prevention

Aven om de basala kunskaperna om férutséttning-
arna for prevention kan sidgas vara generella sa kan
de lokala fOrutsattningarna variera. Registerbe-
handling av det slag som nimns ger ocksa underlag
for bedomning av de lokala forutsattningarna. Dar-
till kan sérskilda studier, tex kartlaggning av risk-
faktorernas fordelning i befolkningen, bli nodvin-
diga. Alkoholkonsumtion ar tex inte jamnt fordelad
i befolkningen. Rokning, ger okad risk i vissa yrkes-
grupper. Avgransningen av riskgrupper, kartlagg-
ning av riskmiljoer och miljorisker kan vara av stort
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virde. Hir dr ater primirvardens och de primér-
kommunala organens erfarenhet av stort intresse.
En dnnu anekdotisk’ uppgift som bor studeras i
Hofors ar att skiftarbete i den lokala tunga industrin
genom nagon form av tradition har ett samband med
kostvanor som minst av allt kan betraktas som né-
ringsriktiga. Fragan kommer att studeras pa olika
satt.

Vid sidan av uppgifter om befolkningen behovs
for det forebyggande arbetet ocksa uppgifter om
kanda och maojliga riskfaktorer i miljo och samhiille.
Information om grundvattenforsurning med mojlig
frisittning av tungmetaller kan vara en sadan upp-
gift. Ett sddant arbete ér i forsta hand nagot som
faller inom primdrkommunernas miljo- och halso-
skyddsorganisations ansvarsomrade. Dessutom en
uppgift for lansstyrelsernas naturvardsenheter.

Resultaten?
For den fortlopande planeringen och for utveckling-
en av den forebyggande medicinen kridvs ocksa
kunskaper om konsekvenserna av de atgirder som
genomforts. Aterféringen av sadana kunskaper ger
bla underlag for forbéttring av den metod som an-
vinds i det egna arbetet. Det dr i méanga fall mojligt
att noja sig med relativt enkla metodstudier. Ett
exempel: Eftersom det dr vedertaget att lungcancer-
incidensen ar relaterad till rokvanorna ér det inte
nodvindigt, ofta inte mgjligt, att anvdnda en even-
tuell lokal incidensforindring som ett matt pa effek-
terna av ett atgardsprogram mot tobak. En studie av
rokvanornas eventuella forandring ger tillracklig in-
formation. Of6érandrade rokvanor bland befolkning-
en bor leda till en kritisk granskning av de lokala
insatserna mot rokning. Finns det effektivare meto-
der?

For att folja resultat pa regional eller nationell
niva kravs incidensstudier.

Problem
Flertalet officiella register, som i princip kan anvén-

Kunskaper behovs ocksa om resultaten av lo-
kalt genomforda forebyggande atgdrder.
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Kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet
mdaste ocksa fa galla inom den forebyggande
medicinen.

das som underlag for planering av preventivt arbe-
te, har inte inrattats for det andamalet. Ett stort och
uppmérksammat problem i sammanhanget ir den
ofta okdnda och ofta bristande tillforlitligheten hos
registrerade data. Det ar angeliaget att dessa register
inventeras och att validiteten studeras. Detta for att
ge underlag for en utveckling av registerrutiner som
tillgodoser ocksa preventionens behov. Sddana stu-
dier pagar tex betriffande Statiststiska Centralby-
rans dodsorsaksstatistik (1) och socialstyrelsens
cancerregister. (4, 5)

Dirtill ar det ofta nodvéandigt att studera validite-
ten av de lokalt insamlade uppgifter som bildar un-
derlag for de centrala registren. Det ar tex kant att
sattet att ange ’'underliggande dodsorsak’’ kan vari-
era fran ett sjukhus till ett annat, fran en likare till
en annan. Obduktionsfrekvensen har stor betydel-
se. I vintan pa en bittre registerkvalitet, som man
kan fa genom utbildning av ldkarna och genom bitt-
re riktlinjer for angivande av diagnos, kravs lokala
studier av registrens validitet. En sadan studie ingar
i den lokala granskningen av Overdodligheten i i-
schemisk hjartsjukdom i Hofors (2).

Den nu géllande héilso- och sjukvardslagstiftning-
en markerar betydelsen av medicinskt forebyggan-
de atgirder och ligger huvudansvaret pa héilso- och
sjukvardens huvudmin, dvs pa landstingen. Den
kvantitativt stora resursen i sammanhanget ar pri-
mérvarden, en resurs som hittills inte dimensione-
rats for uppgiften och inte heller utbildats for denna.
Kompetensstod i form av samhéllsmedicinska funk-
tioner centralt i landstingen och goda resurser for
utbildning och forskning centralt i landet &r nodvén-
diga.

Miénga fragor om ""hilsodata’ dterstar att studera
och diskutera. Man far inte vika fran kraven pa
kunskap och noggrannhet vid registrering av hilso-
data och vid sammanstéllning, analys och tolkning
av sadana data.




Kraven péd vetenskap och beprovad erfarenhet
maste ocksa fa gilla inom den forebyggande medici-
nen.
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