Vad ar egenvarden vard
och

vem ar egenvardens vard?

Gosta Tibblin

Det finns néstan inget annat varu- eller tjanste-
omrade som tillhandahaller tjanster direkt till
konsumenten dar konsumenten har en sa lag
informationsnivd som inom sjukvardsomradet.
Patientinformation och patientutbildning be-
rors endast summariskt i utbildningen av
lakare.

Vi behdver veta mer om den informella
struktur som styr manniskors handlande i
héisofragor. Egenvarden boér uppfattas som
ett viktigt komplement till primarvarden. En
forbattring av egenvarden kan inte bara
minska allménhetens osékerhet i halsofragor
utan aven dampa sjukvardskonsumtionen och
o6ka ménniskors valbefinnande.

Gosta Tibblin ar professor i socialmedicin
vid Umea universitet.

Gar vi ut i en befolkning och fragar efter sjuk-
domsbesvir rapporterar 800 och 1 000 nagon form
av symtom. Tre hundra av de tusen har sokt sjuk-
vard hos allménldkare de sista méanaderna. All-
manlikaren sander en liten del, cirka 8 % av des-
sa, till sjukhusen for diagnostiska eller terapeutis-
ka atgiarder. Nagra enstaka blir inlagda.

Var sjukvéardsapparat ar frimst inriktad pa att
ta hand om de patienter som kommer till sjukhu-
set. En mindre del av resurserna gar till primir-
varden. Vem tar hand om de 500 av de 800 som
har symtom men som inte sokt hjédlp hos sjukvar-
den? De far hjdlpa sig sjdlva. De diagnosticerar
sin sjukdom med utgangspunkt fran sina symtom

Installationsforelasning héllen i Umeé stads kyrka
den 11 oktober 1975.

och bestammer det fortsatta handlaggandet av sitt
fall. For att klara sin egen vard i dag fordras goda
kunskaper om hur man hittar in i sjukvardsappara-
ten och hur man hittar ut. Vil utanfor sjukhuset
krivs det utbildning for att patienten skall kunna
klara sitt vardansvar. Med egenvard menar jag i
denna framstdllning den vard som méanniskan ger
sig sjalv men ocksa formagan att utnyttja vardap-
paraten och klara sig sjalv efter sjukhusvistelsen.

Huskurer

Vid mitten av 1700-talet fick Visterbottens ldn sin
forsta provinsialmedicus. Samtidigt inrdttades i 14-
net det forsta sjukhuset, som forlades till Umea.
Lasarettet hade atta sdngar och ett upptagnings-
omrade som omfattade hela ovre Norrland. Med
en lakare och atta sdngplatser och med urusla
kommunikationer kunde man inte nd manga i be-
folkningen, som da uppgick till 35 000 ménniskor.
Allminheten blev héanvisad till att klara sig sjalv.
Détidens egenvard bestod av huskurer och hjilp
fran kloka gubbar och tummargummor. De senare
hade forméagan att kunna stryka bort tumorer
med tummarna. Historikern Hiilpers skriver om
Overkalix ”Klockaren slar ader, och hidr brukas
dven Atskilliga huskurer. Har som annorstides li-
tar vi dock mycket till prastgarden om hjilp och
medikamenter vid sjukliga tillfillen. Renfett och
krut i brinnvin brukas mycket.”

For att klara sin egen vdrd i dag fordras goda
kunskaper om hur man hittar in i sjukvards-

apparaten och hur man hittar ut
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Det fanns seder och bruk for alla livets skiften
inklusive handliggandet av sjukdom. Egenvérdens
kvalitet var siakert inte simre an détidens sjuk-
vard. Bdgge institutionerna kimpade dock i stort
sett forgdves mot sjukdom och dod. Medellivs-
laingden for ménnen var 34 ar mot dagens note-
ring pa 73 ar. Av tusen levande fodda barn avled
205 fore forsta arets utgang mot 12 i dag.

Samre egenvard

I Visterbotten har vi fatt en mer dn tusenfaldig
Okning av savil antalet likare som sjuksidngsplat-
ser. Nagon motsvarande hdjning av egenvardens
kvalité har inte skett. Tviartom kan man anta att
situationen inom manga omraden snarare har bli-
vit samre.

Sociologen Rita Liljestrom har papekat att den
gravida kvinnans formaga att ta hand om sig sjalv
i dag dr simre an tidigare. En rad samhallsfor-
andringar har bidragit till detta. Den Okade in-
vandringen fran landsbygd till storstiderna och
invandringen fran utlandet, familjens fordndrade
funktion, de nya fororternas isolering och kon-
taktloshet, arbetsmarknadens labilitet, allt detta
har intimt paverkat hennes situation och hon har
nu ringa mdojligheter att fa samma stod fran den
egna modern och fran barndomsfamiljen som ti-
digare generationers kvinnor fick under gravidi-
teten och vid forlossningen.

Osikra forédldrar
Under 1800-talet hade man i Sverige i allmin-
het atta barn i varje familj. Barnkullarna har
krympt och omfattar nu 1-—2 barn. Mdodrarna ar
unga, de flesta barn fods av 20—30-ariga mam-
mor. Det dr naturligt att osakerheten hos dagens
fordldrar maste vara stor infér barnens sjuk-
domstillstand. I en undersokning av Claes Sun-
delin fran Uppsala har det nyligen visats att
manga besok pa barnmedicinska kliniken hade
kunnat klaras av i egenvarden. Vid 1/4 av beso-
ken forelag ej nagot vardbehov. Vid en tredjedel
var fordldrarna klara Over att nagon sjukdom ej
forelag men man gjorde ctt besok hos specialisten
for sikerhets skull.

En forutsdattning for att ratt kunna bedoma de
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I en studie fran Goteborg har vi kunnat visa
att medeldlders min har bristfdlliga kunskaper
i de olika kroppsorganens placering.

egna symtomen dr att man har basala kunskaper
om sin kropp. I en studie fran Goteborg har vi
kunnat visa att medelalders midn har bristfilliga
kunskaper i de olika kroppsorganens placering.
Det var endast 1/3 som kunde placera njurarna
pa sin ritta plats och 1/6 kunde ange leverns lige
under hoger revbensbage. Kunskapen om orga-
nens placering maste ha betydelse nidr en patient
tolkar sina symtom och bedomer om han skall
soka ldkare.

Motstridig information

I debatten om tobaksskadorna har det ofta hiv-
dats att alla ménniskor vet hur farligt det ir att
roka. Det finns fa undersokningar dock som sto-
der detta antagande. I Goteborg var det endast
hilften av medelalders mian som trodde att det
fanns ett samband mellan rokning och lungcancer
och rokning och kronisk bronkit. Endast 1/3 av
minnen ansag att det forelag ett samband mellan
rokning och hjartinfarkt. Forklaringen till detta
mirkliga fynd dr sdkert massmedias motstridiga
utbud av information. Ena dagen #r rdkningen
den viktigaste forebyggbara faktorn inom medici-
nen — andra dagen forkunnas Over alla 16psed-
lar att svenska forskare visat att rékningen ar ofar-
lig. Det dr ritt naturligt att allmédnheten blir tvek-
sam.

Lekmaén kan aviasta sjukvard

Nir man forsoker tringa in i egenvardens domi-
ner upptiacker man hur lite vetenskap som gjorts
inom detta omrade. Ett undantag dr det s k Tens-
taprojektet. Didr har man med utgangspunkt frin
en studie av barnhilsovarden i ett nybyggt for-
ortsomrade utanfor Stockholm — studerat sivil
teoretiskt som praktiskt sambandet med vad man
kallade den informella strukturen och sjukvéards-
apparaten. Den informella strukturen &dr lekmin,
som genom att ldsa populdrmedicinsk litteratur




eller genom egen erfarenhet, diagnostiserar eller
behandlar vissa sjukdomstillstand hos sig sjdlva
och andra nirstdende. Sociologen Karin Tengvald
papekar, att for att vardapparaten skall kunna
fortsitta som den gor i dag och for att verksam-
hetsomradet inte skall utvecklas mycket kraftigt
krivs att det finns och stindigt sprids goda medi-
cinska kunskaper i befolkningen. Den behandling
av de manga sjukdomstillstainden som utfors med
hjilp av den informella strukturen &r i dag en av-
sevird avlastning av vardapparaten. Om man, som
latt sker, fran vardapparatens sida betraktar des-
sa verksamheter som “ingen atgird” kan man ra-
ka ut for stora overraskningar den dag den infor-
mella strukturen sviktar. Enligt méangas uppfatt-
ning ir det en sddan situation som vissa invanare
i flera av de snabbt vixande fororterna i storstads-
omréadet befinner sig i.

Den frihandsteckning av egenvarden som hir
kommer att skisseras hoppas jag i framtiden skall
ersiattas av en mera fullstindig kartliggning och
girna dd med anvidndandet av den teoretiska mo-
dell som lanserats av Tenstagruppen.

Symtomstudie

Egenvarden omfattar olika avgrinsade stadier.
Grundliggande #r sjukhistorien. Man funderar
over de symtom som upptrader, man forsoker ta
upp ett status dvs undersoka sig sjalv genom pal-
pation och inspektion med hjilp exempelvis av
en spegel. Man ser pa sitt ansiktsuttryck eller
riacker ut tungan. Man tar tempen.

Man konsulterar sin omgivning — den informel-
la strukturen. Man gar till likarbocker och man
gar till massmedia. I den s k populdra veckopres-
sen som har upplagor pa sammanlagt upp till en
miljon exemplar per vecka forekommer si gott
som i varje tidning och varje tidningsnummer en
eller flera artiklar om sjukdom och likemedel.
Varje dagstidning med sjélvaktning har en ldkar-
spalt, dir rad delas ut flitigt.

Naturldkemedel

Pa senare ar har spalterna i veckotidningarna do-
minerats av artiklar om naturlikemedel och hur
minniskor blivit hjdlpta av naturkonster dir den

Pa ndgra veckor fick ett upprop for natur-
likemedel mer dn hundratusen namnunder-
skrifter. Man talar om en folkrorelse.

— som man kallar det — ortodoxa medicinen
svikit. Vad vi hér upplever &r endast en del av den
vag av icke-ortodox medicin som gar 6ver landet.
Riksdagsmotioner om naturlikemedel samlar allt
flera underskrifter. Pa nagra veckor fick ett upp-
rop for naturlikemedel mer d@n hundratusen namn-
underskrifter. Man talar om folkrorelse. En av le-
darna dr en riksdagsman som bla hivdade i
hostas i Likartidningen att veckotidningarna &r
deana folkrorelses framsta sprakror. Det budskap
som framfors didr ar att homeopati, akupunktur,
dgondiagnostik, aurikoloterapi dvs behandling rik-
tad mot ytterérat och ortmediciner @r den tradi-
tionella medicinen Overlagsen vid botande av
manga sjukdomar.

Dagspressens medicinska informatorer &r i
manga fall likare. De rad som delas ut slutar i
allminhet med en uppmaning att for sidkerhets
skull skall den radsokande soka likare och ofta
da en specialist. Hur mycket av den starkt steg-
rade sjukvardskonsumtionen som i dag noteras,
beror pa just dessa stindiga uppmaningar att soka
likare?

Ibland soker man inte ldkare utan beslutar sig
for att behandla sig sjilv och da har man en hel
provkarta med terapeutiska mojligheter till sitt
forfogande. Man kan ta en konjak och gi och
ligga sig. Man kan konsumera receptfria piller.
Man kan #dta av omgivningens receptbelagda pil-
ler. Man kan inhandla homeopatiska piller eller ta
av ortmediciner. Blir det inte bra da sa kan man
g4 till naturlikare, chiropraktiker, homeopater el-
ler akupunktorer.

Tack vare vis medicatrix naturae dvs naturens
likande kraft blir de flesta av oss friska igen och
den behandlingsmetod som vi anvéant oss av upp-
levs som effektiv.

Egenvardens vérd
Vem skall vara egenvardens vdrd? Som det nu dr
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forefaller massmedia ha patagit sig denna upp-
gift. Det storsta utbudet kommer fran den popu-
lira veckopressen. Motivet dr hir att man forso-
ker silja l6snummer med hjilp av sensationella
budskap. Enligt uppgift fordubblas upplagan de
dagar artiklar om naturléikare och bantning varit
inforda. Artiklarna ger ofta en ohéljd textreklam
for olika former av naturlikare.

Det finns anledning att dven sakligt granska ut-
latanden fran dagstidningarnas hilsoexperter.
Aven hir dr motivet att skapa journalistiskt stoff
med hogt ldsviarde. Dagstidningarnas artiklar om
sjukdomar och sjukdomsrisker utformas alltefter
nyhetsvardet.

Informationen om sjukdom och hilsa i radio
och TV presenteras oftast efter ett noggrant for-
arbete och dr ofta serios.

Socialstyrelsen har en nimnd for hilsoupplys-
ning, den s k H-nimnden. Den skall uppmirksamt
folja utvecklingen inom hilso- och sjukvérden,
s& att hilsoupplysningen i forsta hand kan bedri-
vas inom det omrade som ur samhillets synpunkt
ar viktigast.

Hilsoupplysningen spinner over ett stort filt
med anknytning framfor allt till socialmedicin och
det sociala omridet. Mélet for hilsoupplysning #r
att oka enskilda individers och olika gruppers
faktiska kunskaper pa hilsoomradet och att ge
végledning for den enskilde individens handlande.
Halsoupplysningen skall ocksd klargéra hilsans
direkta samband med samhills- och miljoforhal-
landen. Den ingar alltsd i en grupp av atgirder
som syftar till att bibehélla och frimja hilsan samt
att forebygga sjukdom.

Nyligen presenterades en undersdkning fran
USA som nagot visar vilka vinster man kan tin-
kas inhimta genom en 6kad satsning pa forebyg-
gande verksamhet och egenvard.

De minniskor som lade upp sitt liv sa, att de

Folks vardagsvanor betyder mycket mer for
vad de blir sjuka av och néir de dor an alla
medicinska atgarder.

inte rokte, drack obetydligt med alkohol, &t regel-
bundet, motionerade, holl sin vikt, levde for min-
nens del 11 ar och for kvinnornas del 7 r lingre
dn Ovriga manniskor. Forskarnas slutsats blev att
folks vardagsvanor betyder mycket mer for vad
de blir sjuka av och nir de dor dn alla medicins-
ka atgdrder.

Némnden for hilsoupplysning har i dag en
budget som slutar pd endast 8 miljoner kronor.
Hilso- och sjukvarden kostar i dag 6ver 20 mil-
jarder. Det ar 0,4 promille.

Dagens blivande likare far knappast nagon ut-
bildning i hilsoupplysning.

Priméivard

Bror Rexed har i hostas presenterat huvuddra-
gen i socialstyrelsens principprogram Hilso- och
sjukvérd infor 80-talet. Det viktigaste i denna nya
sjukvdrdsmodell 4r en ombalansering fran den
slutna sjukhusvarden till den Sppna varden den
sk primédrvarden. Primirsjukvarden kommer i
framtiden att bestd av ett nit av vardcentraler i
varje lin som skall svara for den huvudsakliga
sjuk- och hilsovirden. Man hoppas dirmed att fa
bade okad kvalité och okad kontinuitet i varden
samt en Okad nérhet for allmidnheten. Det dr fra-
ga om ett lagarbete for bade allminlikare och
specialister, distriktsskoterskor, socialarbetare och
psykologer. Virdcentralerna skall ocksi arbeta
med uppsokande och forebyggande arbete — inte
minst hélsoupplysning. Det blir da naturligt att
vardcentralerna blir de som ansvarar for att egen-
varden far den kvalité som den linge saknat.

Sjukvardsupplysning

Minniskor inser ofta att egenvarden inte dr till-
ricklig utan man soker hjilp fran sjukvardens si-
da. Varje dag uppsoker i Sverige 60 000 minni-
skor likare. Av dessa liggs 3 800 in pa sjukhus.
Det @r stora risker att individens beslut att soka
lakare blir felaktigt p g a bristande kunskaper om
sjukvarden och hur den fungerar. Inom Stock-
holms ldns landsting har man ett speciellt organ
’sjukvéardsupplysningen”. Behovet av information
avslojas av det stindigt 6kande antalet samtal till
denna central. Ar 1973 uppgick de till en halv




Patienter som genomgdtt hjdrtinfarkt och som
efterundersoktes ett dr efterdt angav i 61 %
att de inte fdtt ndgon information om sin
sjukdom.

miljon samtal. Stockholms exempel manar till ef-
terfoljd for andra landsting.

huvuduppgifter ar att
pa olika sitt paverka marknadens utbud i en for

Konsumentpolitikens

konsumenterna gynnsam riktning och att hjilpa
dessa att pa basta sdtt utnyttja sina resurser. Sar-
skilt uppmirksammat dr problemet hos konsu-
menter som har simre resurser dn flertalet. Hit
hor stora grupper som ekonomiskt, socialt och
utbildningsmassigt dr svaga. Andra grupper som
behover samhiillets stod ar invandrare och handi-

kappade.
Det finns enligt experterna néstan inget annat
varu- eller tjinsteomrade som tillhandahaller

tjanster direkt till konsumenten didr Kkonsumen-
terna har en si 1ig informationsniva som inom
sjukvardsomradet. Bristen pa kunskap gor det
svart for vardkonsumenten att avgora vardens
kvalitet och att vilja mellan olika alternativ.

I en studie fran Goteborg kunde vi visa att pa-
tienter som genomgatt hjartinfarkt och som efter-
undersoktes ett ar efterat i 61 % av fallen angav
att de inte fatt nigon information om sin sjuk-
dom. For att patienten aktivt skall kunna med-
verka i sin behandling och kunna leva med sin
sjukdom maste hon ha kunskap om sin situation.

Hon maste fa forklaring pad hur hennes tillstind
har uppkommit och hon maste veta nagot om
sjukdomsforloppet samt om de atgirder som skall
vidtas. Patientinformation och patientutbildning
berdrs tyviarr endast summariskt vid utbildningen
av lakare.

Det rader i dagens samhille en utbredd osidker-
het bland allmidnheten infér den teknokratiska
vardapparaten med dess jittesjukhus, invecklade
diagnostiska apparatur och behandlingsformer
med alla de risker som finns for komplikationer
och biverkningar. Denna osikerhet underblases
av ett minst sagt okritiskt utbud fran veckopres-
sen av radd fran var tids kloka gubbar och tum-
margummor. Osikerheten blir inte mindre av att
sjukvardsapparaten ldmnar sina konsumenter
ménga ganger ovetande om vad de sjilva kan
gora for att bevara sin hilsa och hur de skall hitta
i den moderna sjukvéardens labyrinter och pa vad
sitt de kan ta sin del av vardansvaret efter sjuk-
husvistelsen.

Av det sagda framgar

att egenvardens virde i dag foga beaktas

att vi vet for lite om den informella strukturen
som styr minniskors handlande i hilsofragor

att hilsoupplysning och patientutbildning maste:
lyftas fram i likarutbildning

att egenvarden bor uppfattas som ett viktigt kom

plement till primédrvarden

att forbittring av egenvirden inte bara kan mins-
ka allménhetens osikerhet i hilsofragor utan dven
didmpa sjukvardskonsumtionen och Oka ménni-

skors valbefinnande.
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