Forebyggande inom primarvarden — Skaraborgs

lans landsting.

Sven-Olof Isacsson

Den vardpolitiska forskjutningen fran sjukvards-
politik med ansvar for de vardsokandes problem
till en halsopolitik med ansvar for befolkningens
hélsolage kommer att ge landstingen vidgade
uppgifter. Kravet pa battre kartlaggning av hal-
sotillstdnd och hélsorisker liksom aktiva sats-
ningar inom det forebyggande omradet ligger i
detta vidgade ansvar.

Inom Skaraborgs lans landsting finns inom
primarvardsblocket en Halsovardsenhet med
ansvar for initieringen, utvecklingen och upp-
foljningen av forebyggande medicinska atgar-
der. Arbetet har omfattat flera olika problemom-
raden som tobak, olycksfall och blodtrycksvard.
Foraldrautbildning, foretagshélsovard och pen-
sionarshalsovard ar verksamhetsomraden un-
der utveckling. Det metodologiska arbetet prio-
riteras da det ar viktigt att forebyggande atgar-
der vilar pa en sa solid vetenskaplig grumd som
mojligt.

Sven-Olof Isacsson ar halsooverlakare i
Skaraborgs lan.

Rent organisatoriskt hor den férebyggande medici-
nen huvudsakligen hemma inom primarkommu-
nerna och darmed ocksé inom primarvarden. Under
senare ar har diskussionerna om den férebyggande
medicinen blivit livligare, men ofta ocks mera ony-
anserade. Nomenklaturen har ocksa blivit forvir-
rande. Man blandar ihop begreppen prevention,
friskvéard, egenvérd, hilsoupplysning. I denna fram-
stallning anvindes samlingsbegreppet forebyggan-
de i vid bemirkelse. Med primdrvard avses i forsta
hand offentlig hilso- och sjukvard meddelad av la-
karstationer och vardcentraler dven om foretagshil-
sovard och privatpraktik bor inkluderas i detta be-

grepp.

Bakgrund

Betraktar vi den svenska hélso- och sjukvérden i ett
internationellt perspektiv ar vi i princip vil lottade
resursmassigt sett. Fragan ar emellertid om vi ut-
nyttjar vara resurser pa ett optimalt satt, bedomt
aven ur forebyggande synpunkt? Lyckas vi med var
kostsamma hélso- och sjukvérd forebygga de domi-
nerande hilsoproblemen i kommunerna? Bidrar
hilso- och sjukvérden till att positivt, tillsammans
med Ovriga samhallsfunktioner utveckla individen i
samhillet och skapa den kédnsla av trygghet och
sjalvfortroende som ar intensivt kopplad till hilso-
begreppet?

Det ar foga meningsfullt att ta upp en diskussion
om betydelsen av exempelvis halsoupplysning om
man inte samtidigt forsoker definiera méalsattningen
for halso- och sjukvérdens inriktning. I ménga sam-
manhang har man i Sverige framfor allt framhaéllit
att hélso- och sjukvardsplaneringen varit kKortsiktig,
delvis mgjligen beroende pé det politiska systemet.
Detta ar vasentligt med hénsyn till att héalso- och
sjukvéardsplaneringen i forsta hand ar en politisk
process inom vilken den tekniska utvecklingen skall
fa sitt utrymme. Halsotillstandet synes ej namnvirt
kunna paverkas om forhéllandena vore de motsatta.

Den offentliga halso- och sjukvardens ansvar
Tiden bor vara inne for ett vidare ansvar for lands-
tingen och diarmed primérvérden an det traditionellt
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Har vi rad med den avancerade teknologin
inom den traditionella sjukvarden bor vi ocksa
ha rad med de relativt blygsamma kostnader
det innebdr att bdttre kartligga hdlsorisker
och hdlsotillstand i den egna befolkningen.

kurativa, individinriktade hélso- och sjukvérdsarbe-
tet. Detta forutsatter att man samtidigt tar hansyn
till savil individ som miljé. Genom att beakta saval
individcentrerade som miljobundna faktorer med
betydelse for hialsan kan vi ocksa bittre kartlagga
orsaker till ohédlsa och darmed forsoka forbéttra
metodiken att forebygga. :

Vilka mojligheter har vi da att bedoma individens
och miljons ohilsa? Faktum ar att vi har fA mojlig-
heter att idag i de enskilda kommunerna f6lja hilso-
tillstdndet och halsoriskerna. Med undantag av vis-
sa infektiosa sjukdomar ar kunskaperna bristfalliga.
I regel tvingas vi ga “’Over an efter vatten’’ till dldre
studier eller fran andra regioner for att fa en uppfatt-
ning om den egna kommunens hélsotillstind. Myc-
ket talar for att stora olikheter i livsforing, morbidi-
tet och mortalitet foreligger mellan olika regioner,
exempelvis Stockholm jamfort med Skaraborgs lin.
I Skaraborgs lin har man exempelvis landets lagsta
antal sjukskrivningsdagar per forsakrad och ar, vil-
ket dock ej behover innebéra att man i realiteten ar
“friskare’” dar @n i andra lan. Har vi rad med den
avancerade teknologin inom den traditionella sjuk-
varden bor vi ocksi ha rad med de relativt blyg-
samma kostnader det innebér att bittre kartligga
hélsorisker och hilsotillstand i den egna befolkning-
en. Med en individ- och samtidigt miljoinriktad
“approach” kommer ¢kande kunskaper, baserade
pa bittre studier-av hilsotillstind och halsorisker i
den egna befolkningen att 6ka mojligheterna till ett
konkret bittre forebyggande arbete inom primar-
varden.

Kanadensiska synpunkter

I egenskap av hilsovardsminister i Kanada, har
Marc Lalonde (1975), skrivit en bok som pa ett
konkret sitt belyser de mojligheter som bor beaktas
for ett battre forebyggande arbete. Synpunkterna
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bor vara av intresse dven for primarvarden i vart
land.

Marc Lalonde menar att man méste klargéra mél-
siattningen och innehéllet med det hilso- och sjuk-
vardande arbetet med stark betoning av mojlighe-
terna att forebygga. Han foreslar foljande strategi:

1. Att satta upp delmaél.

2. Att via lagstiftning reducera risker i samhillet.

3. Att reorganisera hilso- och sjukvérdssyste-
met.

5. Malmedveten forskning.

1. Delmal

Lampliga delmal bor vara att forsoka reducera mor-
biditet och mortalitet. Darmed kan exempelvis re-
duktion av tobakskonsumtion vara ett delmal lik-
som jamnare fordelning av hélso- och sjukvérdsre-
surserna med beaktande av mdgjligheter till omprio-
ritering av resurser.

2. Lagstiftning

Lagstiftning dr en vag att reducera risker i samhillet
och som darmed behéver medvetandegoras och de-
batteras dven inom den lokala hilso- och sjukvérds-
organisationen. Exempel ér alkohol och trafik, bul-
lerniva, stralskydd, sikerhetsbilten i bilar, tobaks-
reklam etc.

3. Okat hiilsointresse

Har ingér sddana aktiviteter som motverkar en de-
struktiv livsstil. Exempel ar okande kunskaper,
andrad attityd och beteendeforiandringar inom om-
rddena kost, motion, alkohol, narkotika, tobak,
olycksfall, pensionarernas ’’vardag’’, narmiljomed-
vetande.

4. Hdlso- och sjukvardssystemet

Detta bor goras effektivare for individen, lattare att
hitta i. Viktigt ar att systemet tillgodoser kontroll av
sjukdomar som kan forebyggas sdsom slaganfall ge-
nom behandling av hogt blodtryck, psykisk ohilsa,
tobaks- och alkoholmissbruk, 6kat intresse for ald-
ringsproblemen samt adekvat lakemedelsinforma-
tion till lakare och allmanhet. Hit hor ocksé organi-
satoriska forutsattningar for att forhindra onddig




Maédravard och barnavdérd ér fina exempel pa
vdl fungerande verksamhet.

fordrojning i omsittningen av forskningsron till
praktisk verksamhet.

5. Forskning

En méalmedveten forskning dr av central betydelse
om det forebyggande arbetet skall kunna utvecklas
inom primérvarden. Savil tillampad forskning som
grundforskning behdver resurser. Den tillimpade
forskningen, en angeldgen primarvardsuppgift, ar
emellertid beklagligt daligt understodd.

Forebyggande inom primarvarden — nuliage

Vi har langa traditioner, bra kunskaper och en bra
organisation inom viktiga delar av det forebyggande
omradet. Mddravard och barnavérd ar fina exempel
Skolhilsovardens
kvalitet varierar och omradet synes kriva en over-
syn innehallsmissigt och organisatoriskt. Distrikts-

pa vil fungerande verksamhet.

skoterskorna spelar en viktig roll inom det forebyg-
gande omradet, men denna roll borde forstirkas.
Det finns flera exempel pa bra fungerande verksam-
het, men vid sidan om vad som ovan omnimnts
kommer det férebyggande arbetet i regel i andra
hand, om alls, inom den Kkurativt inriktade primér-
varden.

Ett forsok att utveckla otillrackligt tilgodosedda
omraden

En modell for att forsoka omsatta kunskaper inom
det forebyggande omradet i praktisk verksamhet,
med stark forankring inom primérvérden, utarbetas
och genomfOres stegvis i Skaraborgs lin sedan
drygt 3 éar tillbaka. Landstinget antogs redan 1971
en Hélsoplan och atog sig darigenom ansvaret att
daven utveckla den forebyggande medicinen (1971).
har speciell héalso- och
sjukvérdsorganisation med indelning i lansovergri-

Lanet en ganska
pande block med en likare som administrativ chef
for varje block. Blockorganisationen under Sjuk-
vardsstyrelsen framgéar av foljande figur. (Figur 1.)

Som framgér av denna figur ingar hélsovarden
med dess

organisatoriskt i priméarvardsblocket

vardcentralsystem, som redan ar relativt val ut-
byggt i de 16 kommunerna som finns i lanet. Vérd-
centralerna dr uppbyggda enligt integrationsprinci-
pen med bl a allménliakare, distriktsskoterskor, hil-
sovard, tandvard, socialvard, forsiakringskassa och
ibland dven sjukhem och apotek.

Hilsovarden utvecklas och organiseras fran en
speciell Hilsovéardsenhet lokalmassigt forlagd till
Skovde, dir likare, sociologer, pedagog, skoters-
kor, tekniker for den externa foretagshalsovards-
sektorn, och statistikkunskaper finns. Halsovérds-
enheten ansvarar for initiering, utveckling och upp-
foljning av hilsovardsarbete eller det forebyggande
medicinska arbetet inom landstinget. Hélsovérd-

Figur 1. Hilso- och sjukvérdens organisation i Skaraborgs ldn samt hélsovardsenhetens koordinerande funktion
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senhetens uppgift ar att bit for bit bygga in forebyg-
gande aktiviteter framfor allt i primarvarden, men
dven i de olika blocken. Huvuddelen av resurserna
ligger organisatoriskt inom primarvarden pa detta
sitt, men i varje enskilt block finns ocksa en overla-
kare, utsedd av Sjukvardsstyrelsen, som har ansva-
ret for det forebyggande medicinska arbetet inom
sitt block i samarbete med halsovardsoverldkaren
och Halsovardsenheten. Som specifik resurs for det
enskilda blocket finns en utredare (sociolog). Aven
dessa utredare arbetar vid den centrala Halsovards-
enheten. Ett rddgivande organ, bendmnt Hélsoré-
det, utgores av de hélsovéardsansvariga lakarna.
Halsovardsoverliakaren har har ett expertrad till sitt
forfogande. Primarvarden ar tyngst representerad i
Hilsoradet dér forutom hilsovardsoverlakaren och
bitradande héalsovéardsoverldkaren fyra distriktsla-
kare ingar. Halsovardsoverliakaren har ytterst an-
svar for det forebyggande arbetet, men betydande
resurser har alltsé tillskapats inom hela hélso- och
sjukvardsorganisationen. Detta ger en garanti for
kvalitet pa utvecklingsarbetet, kontinuerlig aktivitet
och successiv utviardering. Genom denna organisa-
toriska modell ges ockséa forutsattningar for ett suc-
cessivt Okat samarbete med kommunala organ och
ideella organisationer. Det finns en risk att halso-
upplysningen vixer till en ny ideell organisation om
den ej forankras inom hilso- och sjukvardssyste-
met.

Det ér viktigt att verksamheten vilar pa sa solid
vetenskaplig grund som majligt. Det utvecklingsar-
bete som hittills bedrivits kan indelas i foljande 3
omraden:

1. Olika problemomraden.
2. Verksamhetsomréaden.
3. Metodologiskt arbete.

1. Problemomraden

Vad betriffar enskilda problemomréden har storst
intresse dgnats tobak, olycksfall och blodtrycks-
vard. Ett i forsta hand 10-arigt tobaksinformations-
program har nyligen antagits av Sjukvérdsstyrelsen
och mélsittningen ar att framfor allt med utnyttjan-
det av primarvardens resurser och primiarkommu-
nernas medverkan vianda den ogynnsamma utveck-
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Det dr viktigt att verksamheten vilar pa sa
solid vetenskaplig grund som majligt.

lingen vad betriaffar rokvanor. Centralt finns en
Rokavvinjningsklinik, sociolog- och lidkarresurs
samt ekonomiska resurser for att stegvis genomfora
ett noggrant utarbetat program. Den stegvisa utvir-
deringen &r har liksom inom andra omréden en vik-
tig bit i vart arbete diar sociologerna (utredarna)
spelar en viktig roll. P4 liknande sitt genomfores ett
primérpreventivt inriktat olycksfallsprojekt i en
kommun och tillsammans med primarvardsblockets
vardcentraler och medicinblocket genomfores i hal-
va ldnet ett 7-arigt vardprogram for hogt blodtryck,
som ocksé antagits av Sjukvardsstyrelsen (SPRI-
projekt S 52, 1977). Skoterskorna spelar hir en vik-
tig roll for kallelsesystemet, patientinformationen
mm. Motionsstimulerande aktiviteter har bedrivits
under flera &r i kampanjform. En utvirdering har
nyligen gjorts som vil kanske i forsta hand visar att
det ar svart att aktivera de som tidigare varit inak-
tiva och att de som deltagit i kampanjerna dven
innan varit relativt aktiva. En viss aktivering synes
dock ha skett av hemmafruar, pensionirer och indi-
vider horande till socialgrupp III. I ett annat mera
riktat forsok hos slumpvis utvalda individer har vi
dock kunnat visa att mojligheter finns, om betydan-
de resurser insittes, att aktivera dven sk “’sofflig-
gare’’ (Isacsson oa 1976). Kostinformationen har
an sé linge intagit en obetydlig plats i var verksam-
het.

2. Olika verksamhetsomrdden

Som ovan sagts intar moédravard och barnavard se-
dan gammalt sin givna plats inom primarvarden. Ett
stort intresse finns frdn modravardshall att utvirde-
ra denna verksamhet. Hilsovardsenheten har under
1976 avslutat ett omfattande forsok med foraldra-
gruppsverksamhet med titeln Att umgis med
barn’’. Denna verksamhet kommer att foreslas som
en del av rutinverksamheten inom barnhilsovarden
from 1979. Foretagshilsovarden &r vart storsta en-
skilda konkreta verksamhetsomride med 8
foretagshilsovardscentraler, ca 100 foretag och




kommuner anslutna motsvarande ca 15000 anstéll-
da. Foretagshilsovéarden erbjudes enskilda sméa och
medelstora foretag till sjalvkostnadspris pa kon-
traktsbas. Ett betydande utvecklingsarbete péagar
har for narvarande. Distriktsldkarna ar deltid fore-
tagsldkare dar man enbart arbetar med den forebyg-
gande delen. Den sjukviardande delen ingér i det
ordinarie vardcentralsarbetet, en fullt utbyggd tek-
nisk sektor finns och en psyko-social del ar under
utarbetande. Ett 3-arigt utvecklingsprojekt paborjas
under 1978 med stod av Arbetarskyddsfonden i en
av kommunerna. Man kommer har att utvardera s k
forsok med landstingsbaserad foretagshélsovard.
Av intresse har ar mojligheterna att integrera det
forebyggande arbetet inom priméarvarden och kom-
munerna med den foretagsbundna héalsovarden for
ett sé rationellt resursutnyttjande som mojligt.

Pensionarshélsovarden ar ett verksamhetsomré-
de under utveckling. Forsoksverksamhet bedrives
sedan ett par ar vid Skara vardcentral pa individer
som &r 61 ar och dldre. Stor vikt fastes har vid den
sociala delen.

3. Metodologiskt arbete

Av stor betydelse ar utveckling av det metodolo-
giska arbetet sévil for utvardering som for genom-
forande av olika projekt. Dodsbevis insamlas konti-
nuerligt liksom blodtrycksjournaler fran de olika
vardcentralerna, olycksfallsstatistik patientstatistik
samt uppgifter frin mindre omfattande projekt. Oli-
ka modeller for utvirdering tas fram och studier
gors pa den egna befolkningen for att 6ka vara kun-
skaper och fa utgingsvirden. Av stor betydelse bla
som utgingsviarde for véart vardprogram for blod-
tryck, men dven for ovrigt forebyggande arbete har
en stor linsomfattande tvérsnittsstudie varit, som
genomforts under varen 1977. Denna studie &r in-
tressant ur primarvardssynpunkt bla. Slumpvis har
8000 individer i &ldrarna 25—75 ar utvalts bland
lanets 260000 invanare. Dessa har fatt fylla i ett
relativt omfattande frigeformular som belyst sjuk-
skrivning, vardkonsumtion, symptom och ldkeme-
delskomsumtion, motions- och rokvanor. Vidare
har en vél standardiserad hélsokontrollundersok-
ning genomforts omfattande langd, vikt, *’ponderal

’

index’’ och blodtrycksmétning. Urvalen &ar gjorda

Det dr orimligt med den kunskap vi har idag
att lagga alla resurser pa den traditionella
héilso- och sjukvarden, det dr ocksa lika orim-
ligt att ldgga alla resurser pa forebyggande
vard.

s att de dven ar representativa for de enskilda
kommunerna. For varje kommun framtas en hélso-
profil som forefaller bli av stort intresse inte minst
for de enskilda véardcentralerna. Yrkeskodifiering
av den undersokta populationen kommer ockséa att
erbjuda mdjligheter till intressanta bearbetningar.
Mgjligen kan kunskaper av detta slag formedlad till
all personal vid vardcentralerna bidraga till att med-
vetandegora den egna kommunens problem pa ett
lattillganglight och intressant séatt. Tvarsnittsunder-
sokningen avses upprepas med S-ars intervall och
bli ett viktigt utvarderingsinstrument for att bl a vir-
dera blodtrycksvardsprogrammet, men aven for-
andringar vad betraffar rokvanor, motionsvanor, la-
kemedelskonsumtion mm. Av vad som ovan sagts
framgér det att en hel del personal ute vid vardcen-
tralerna redan arbetar med konkreta uppgifter inom
det forebyggande medicinska omradet ursprungli-
gen initierade frin Hialsovardsenheten. Denna per-
sonal ar anstélld vid vardcentralerna men *’6ron-
markt’’ for forebyggande medicinska uppgifter sé-
som foretagshialsovard, riktad héalsokontrollverk-
samhet och hilsoutbildning.

Vad kostar det?

Ofta hojs irriterade roster over att den forebyggan-
de verksamheten blir dyr. Man forvéntar sig kanske
att den forebyggande medicinen snabbt borde kun-
na fordubbla medellivslingden och minska hélso-
och sjukkostnaderna till hélften. Av naturliga skél
finns det alltid ett kontinuerligt motstand, delvis
kanske betingat av otillrackliga kunskaper i epide-
miologi och prevention, fran den traditionella sjuk-
varden.

Det ér orimligt med den kunskap vi har idag att
lagga alla resurser pa den traditionella halso- och
sjukvérden, det ar ocksa lika orimligt att lagga alla
resurser pa forebyggande vard. Fréansett taktiska
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overviaganden forefaller det foga meningsfullt att
forsoka konstruera upp en motsittning mellan kura-
tiv och forebyggande medicin. Badda verksamhe-
terna behovs och hor hemma inom primarvérden.
Det forebyggande medicinska arbetet behdver kon-
kret forankras inom primarvéarden och ett kontinu-
erligt utvecklingsarbete behover bedrivas. Det sy-
nes ocksé vara viktigt att allmé@nlakarna forslagsvis
under FV-blocken, kommer i kontakt med den fore-
byggande medicinen pa ett mera konkret sitt én
hittills. Har kan namnas utbildning i foretagshilso-
vard, arbete med projekt inom det forebyggande
medicinska omradet. P4 sikt kan en sddan utveck-
ling bidraga till att allmédnldkaren far en alldeles
speciell profil och mdojligheter att arbeta med ett
utvecklingsbart omrade starkt anknutet till epide-
miologi och prevention. Genom att peka pa det
konkreta arbetet som redan genomf6rs i vart lan vill
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jag peka p& mdojligheten att i framtiden gora den
forebyggande medicinen till en viktig priméarvérds-
angeliagenhet.

Suppose we died young, late in life . . . .? (Ernst
L. Winder and Marwin M. Kristein, American
Health Foundation).
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