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Det finns manga faktorer som har samband
med risker att insjukna eller att do i fortid. Sa-
dana, sk riskfaktorer, ar exempelvis rokning,
hog alkoholkonsumtion och for hégt blodtryck.
Betydelsen av att uppmarksamma dessa fakto-
rer i primarvardsklientelet diskuteras i denna
artikel.
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Under senare ar har intresset for forebyggande in-
satser for att forsoka forhindra onddiga sjukdomar
och for tidig dod 6kat. De svenska gossebarnen kan
genomsnittligt rakna med att leva cirka 72 ar, flicke-
barnen 78 ar. Internationellt ligger detta i topp och
frégan ar givetvis om det finns anledning att 6ka
insatserna for att forlanga livet ytterligare? Lat oss
da forst konstatera att kvinnor lever cirka sex ar
langre 4n mén, att atminstone en del av denna skill-
nad beror pa forebyggbara orsaker och att i varje
fall ménnens livslangd skulle kunna oka betydligt.
Lat oss samtidigt konstatera att med de beteende-
forandringar som for néarvarande kannetecknar
kvinnorna i vart samhille finns, i varje fall teore-
tiskt, en stor risk, att livslingden for kvinnor avtar
under de kommande éren. Skillnaderna mellan
konen utjamnas allt mera vad betréffar arbete, fri-
tid, alkohol- och rokvanor, bilkorning etc for att
namna nagra faktorer av intresse da vi diskuterar
individuell risk for att bli sjuk eller drabbas av for
tidig dod. Ménga sjukdomar forkortar kanske inte
livet men minskar livskvalitén. Har kan nidmnas
rygg- och ledbesvir, flertalet aldersdiabetesfall,
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angest och andra psykiska och psykosomatiska be-
svar. Har spelar hilso- och sjukvarden en viktig roll
for att garantera basta mojliga livskvalité genom
adekvata medicinska och dven social atgirder. Pri-
méarvarden har utomordentliga forutsittningar for
att

1. identifiera riskindivider utan sjukdom.
2. identifiera riskindivider med sjukdom och/eller
nedsatt livskvalité.

Vad menar vi med riskindikator?

Riskindikator (eller riskfaktor) dr egentligen ett sta-
tistiskt begrepp och innebér bara att en viss faktor
exempelvis rokning forekommer i hogre utstrack:
ning hos individer med en viss sjukdom eller hos
dem som ej har sjukdomen ifrdga. Nar man konsta-
terat sadana samband kvarstar att bevisa om fak-
torn ifraga verkligen orsakar sjukdomen (kausali-
tetssamband) eller om det bara rakar vara sa at
sjukdomen och riskindikatorn av nagon tillfallighet
finns samtidigt. Lat oss ta exemplet hjartinfarkt.
Minga faktorer har misstiankts bidraga till insjuk:
nandet i hjartinfarkt. Mest betydelsefullt synes al-
der och manligt kon vara. Dessutom har man funnit
relativt starka samband mellan rokning, hogt blod-
tryck och hogt kolesterol & ena sidan och risk at
insjukna i hjartinfarkt & andra. Fysisk inaktivitet.
stress, Overvikt och alkohol har visat svagare sam-
band, ibland inget samband alls i vissa studier. Nag-
ra slutliga bevis for att nagon av dessa faktorer
orsakar hjartinfarkt har vi inte. Ddaremot har vi till
rackligt med stod for att rekommendera att slute
roka, forhindra debut, behandla for hoga blodtryck
och ge allmidnna kostrad vid for hoga blodfettvir-
den. Detta ar ocksa vad som sker i det dagliga
kliniska arbetet. Vi kan tala om allmédnna hygienis-
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a atgarder i syfte att minskar risken for att fa en
nfarkt. P4 sikt kommer férhoppningsvis forskning-
n att forse oss med detaljerade kunskaper om vilka
ndivider som ar de verkliga riskindividerna (gene-
isk, metabolisk bakgrund hos en individ etc) for att

unna rikta vara atgirder battre an i dag. Av intres-
e ar att manga riskindikatorer a4r gemensamma for
era sjukdomar. Rokning ar exempelvis inte bara
n riskindikator for uppkomsten av hjart-karlsjuk-
omar utan ocksa for uppkomsten av cancer (bl a la-
ynx, lunga och urinvégar). Att inte roka ar alltsa
onsamt ur flera synpunkter — den samlade effekten
4 morbiditeten i flera sjukdomar ér betydande. Pa
amma sitt ar alkohol en betydelsefull riskfaktor for
tt flertal sjukdomar och for tidig dod. Nagra exem-
el pa sjukdomar som ér minst fyra ganger vanligare
i nykterhetsvardsmaterial:

psykiska sjukdomar

sjukdomar i muskler och leder

olycksfall

tuberkulos

leversjukdomar

bukspottkortelinflammation

hypertoni

Till detta kommer en rad kinda komplikationer

ill alkoholmissbruk sdsom somnbesvéir, magkatarr,
hudskador, epilepsi, skador pa foster vid missbruk
hos gravida kvinnor etc.

Alkoholen ar oftast hir den viktigaste riskindika-
torn och dessutom den direkta orsaken till sjukdo-
men.

Av betydelse d& man diskuterar riskindikatorer ar
forstaelsen av sk multifaktoriella orsakssamband.
Med detta begrepp menar man att det inte ar endast
en faktor som forknippas med den 6kade sjuklighe-
ten utan flera samverkande. Inte séllans synes des-
sa faktorer forstiarka varandras effekt, sk potentie-
ring. Exemplet hér ar vissa cancerformer i munhala-
svalg dir kombinationen rékning-alkohol spelar in.
Ett annat exempel ar den kraftigt 6kade risken att fa
hjartinfarkt om man béde roker, har forhojt blod-
tryck och hoga blodfettvarden jamfort med om man
bara har en av dessa riskindikatorer. Som illustra-
tivt exempel kan ndmnas att bland friska 50-driga
min som foljdes i 10 &r i Goteborg insjuknade ingen
av de man som ej rokt och som hade légst blodtryck
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och lagst blodfetter. Daremot insjuknade 10 procent
i hjartinfarkt bland dem som hade normalt koleste-
rolviarde, méttlig blodtrycksforhojning (160 mm Hg
systoliskt) med som rokte 15—24 cigarretter per
dag. Bland dem som hade allra hogst kolesterol
(=9.0 mmol), hogst blodtryck (=200 mm Hg) och
som rokte mer dn 25 cigarretter per dag insjuknade
50 procent i infarkt (1). Lyckligtvis dr denna hog-
riskgrupp extremt liten men redan den tioprocentiga
infarktincidensen vid en relativt vanlig riskfaktor-
kombination bor vara av stort kliniskt intresse, inte
minst i primarvarden.

Generellt kan man jaimfora mortalitets- och mor-
biditetsutfallet i en riskfaktortyngd respektive icke
riskfaktortyngd befolkning som framgar av figur 1.

Som avslutning pa riskindikatordiskussionen kan
vi konstatera att individer med riksindikatorer som
rokning, forhojt blodtryck, hoga blodfetter, for stor
alkoholkonsumtion, diabetes, oacceptabel arbets-
och familjesituation ar dagliggods inom primarvar-
den. Hir behovs ett systematiskt arbete for att dels

Figur 1. Figuren visar schematiskt sambandet mellan
sjuklighet och forekomsten (I) respektive franvaron (II) av
en viss riskfaktor i befolkningen samt sambandet mellan
sjuklighet och dédlighet i de tvd exemplen (2).

I

N individer |
med riskfaktor
(ex rdkning) |

N individer
utan riskfaktor

Sjuka

l

|

. ]
Déda - + +

127




Speciella kunskaper och egenskaper kraivs hos
vardgivaren for att en meningsfull diskussion
om individuella riskfaktorer skall kunna foras.

utveckla metoder for att uppticka riskindikatorer
hos primérvéardsklientelet, dels kunskaper om hur
man handskas med dessa fragor.

Riskindikator — patient — primarvard

Modern priméirvard forutséttes vara eller bli offen-
sivt inriktad. Det hogaktuella forslaget om ny hélso-
och sjukvéardslag innebédr betydande forandringar
vad betriaffar ansvar for hélsotillstandet i befolk-
ningen. Lékare, distriktsskoterskor, sjukgymnas-
ter, arbetsterapeuter och dven andra personalkate-
gorier forutsittes bli engagerade pa ett helt annat
sétt an nu for att medverka till att omsétta 6kande
kunskaper inom det forebygande omradet i prak-
tiska atgarder. Vi behover déarvid 6kade kunskaper
om sk ’’social indicator’’ i befolkningen sdsom rok-
vanor, alkoholvanor men ocksa béttre kunskaper
om vardkvalitén hos exempelvis blodtryckspa-
tienter, diabetesgruppen, astmagruppen etc. Pa de
olika mottagningarna méter vi patienten eller indivi-
den som vill ha ett intyg, primirvarden arbetar i
skolan, inom aldringsvarden, vid MVC och BVC.
Kontaktytorna dr manga. Om god Kontinuitet kan
garanteras finns alla forutsattningar for fortroende-
fulla dialoger mellan vardgivare och vardtagare. I
ett sadant system kan en Kvalitativt bra patientin-
formation och héalsoupplysning fa stor betydelse sa-
val for individen/patienten som de sekundira effek-
terna en malmedveten satsning kan f4 — ’’ringar pa
vattnet’’-effekten exempelvis pé arbetskamrater
och anhdriga. Minimum av vad man borde kunna
garantera i primarvéarden av individinriktade atgér-
der ar att forbattra metoderna for att diskutera

1. besoksrelaterade riskindikatorer

2. icke besoksrelaterade riskindikatorer

Med besdksrelaterade riskindikatorer avses saddana
faktorer som har med sjdlva besoksorsaken att gora
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exempelvis luftrorsbesvar — rokning, somnbesvir
— alkohol. P& alla nivaer i vardsystemet borde det
vara naturligt att skapa utrymme for béttre insatser i
den fullstindigt unika situation man har att ut-
gdende fran symptom och dirmed ofta motivation
hos individen korrekt utbilda patienten. Vissa akti-
viteter lampar sig val for gruppundervisning, exem-
pelvis rokande hypertoniker och rokande diabe-
tiker.

Individer och patienter med icke besdoksrelate-
rade riskindikatorer utgor ett praktiskt och metodo-
logiskt storre problem. Exempel hir dr misstinkta
alkoholproblem hos franskild man som vid ett par
tillféllen sokt for mindre skador pa jouren. Ett annat
exempel itererade rygginsuffiensbesviar — roker.
Hiar behévs metodutveckling, éversyn av hur pri-
marvéarden skall organiseras for att handskas med
dessa fragor, sannolikt hég kontinuitet och hogt
fortroende for primérvérden.

Konklusion

Individuella riskindikatorer och livsstil har diskute-
rats i denna artikel. Forutséttningen for att primér-
varden med relativt mattliga resursinsatser skulle
kunna spela en mycket viktig hilsofostrande roll
beddoms som goda men forutsitter ett okat intresse
for metodutveckling och penetration av nya kun-
skapsfilt inom preventionens omréde. Primirvar-
dens olika personalkategorier bor hir ses i ett sam-
manhang och som en av flera samarbetspartners
inom ett definierat primirvardsomrade.
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