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| Finland genomfordes en allmén sjukfor-
sakring 1964. Den innebar bla att individer-
na ersattes for 45—100°% av alla kostnader
fér oppen sjukvard. En omfattande under-
sokning med halsointervjuer genomférdes
fore forsakringens inforande. Fyra ar dar-
efter har dessa intervjuundersokningar upp-
repats. Avsikten har darvid varit att belysa
vad sjukférsdkringen inneburit. Intresset har
framfér allt gallt forhallandet mellan sjuk-
vardskonsumtionen och  sjukvardsbehovet.
Vissa forandringar i sjukvardskonsumtionen
har darvid framkommit. Det har framfér allt
inneburit en okad sjukvardskonsumtion hos
laginkomstgrupperna. De férdndringar som
sjukforsakringen &stadkommit stammer alltsa
val éverens med forsakringens huvudsakliga
syften.
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Inledning
De data som kridvs for hilsovardens planering

maste samlas med olika metoder. Utdver den
statistik som stiandigt fors dr det nodvindigt att
verkstilla specialundersokningar, som noggrant
kan inriktas pa uppsamling av relevanta data. Det
har i allt flera ldnder blivit vanligt att anvinda
hiilsointervjuer som en metod att erhalla data av
hela befolkningens och dess olika gruppers sjuk-
lighet och sjukdomsbeteende.

Genomforandet av det allmidnna sjukforsik-
ringsprogrammet i Finland ar 1964 var en om-
fattande atgiard i hilsovardspolitiken och det blev
nodvindigt att undersoka programmets framgang
och finna ut olika sétt att forbittra detta.

Med intervjuundersdkningen, som ocksa ir ett
slags grundliggande hilsovardsundersokning, har
man i Finland sokt fylla de kunskapsbehov som
evalveringen av sjukforsikringen gett upphov till.
I det foljande klarldggs i korthet hur denna un-
dersokning anknyter till hilsovardens, sdrskilt
sjukforsikringens, planering. Dessutom redogors
for undersokningens teoretiska referensram samt
for nagra av de viktigaste resultaten.

Undersokningens syfte

Sjukforsikringssystemet minskar de personliga
kostnaderna genom att ersitta en del av sjukvards-
utgifterna och den inkomstforlust som fororsakats
av arbetsoformaga. Dessutom stridvar systemet till
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utjamna utnyttjandet av sjukvard bland olika be-
folkningsgrupper for att gora detta oberoende av
en persons sociala resurser. Det nuvarande sjuk-
forsiakringsprogrammet ticker varje i landet bosatt
person och ersitter 45 till 100 procent av kost-
naderna for de vanliga typerna av hilsovard och
nodvindiga transporter. Sjukhusvard ar ett undan-
tag, da det traditionsenligt ombesorjs av kommun-
agda sjukhus och subventioneras direkt genom be-
skattning. Dagspenning utbetalas till varje person
som dr sjuk ldngre dn en vecka.

Sjukforsdkringssystemet administreras av Folk-
pensionsanstalten, som ar riksdagens verkstillande
organ for socialskyddsfragor och star under par-
lamentarisk kontroll. Samtidigt hor dess verk-
samhet till social- och hilsovardsministeriets be-
fogenheter och kompletterar medicinalstyrelsens
arbete i hilsofragor. Folkpensionsanstalten blev
lagstadgad formedlare mellan dem som meddelar
och dem som konsumerar sjukvéard, med skyldig-
het att vidare utveckla och evalvera det nya for-
sikringsprogrammet. Behovet av ny information
gjorde en sirskild utredning ofrankomlig utdver
den officiella statistiken.

I figur 1 beskrivs hur denna evalveringsunder-
sokning fungerar i beslutsprocessen: Skillnaden
mellan virdebaserade mal i fraga om hilsa och
sjukvard (onskvird situation) och befolkningens
sjuklighet och sjukvarden under en viss tid (verk-

lig situation) utgdr hilsoproblemen ur samhillets
synpunkt och vicker ett behov att ingripa med
en Kkollektiv samhillsaktion. Aktionen syftar till
att avskaffa hilsoproblemen. For att na detta
slutliga. mal bor man forst uppstilla nigra mer
exakt bestimda praktiska mal.

Utformningen av de praktiska malen och pla-
nerandet av de mdojliga aktionsalternativen leder
till beslut om nya hilsopolitiska atgarder.

Genom sadana atgidrder, tex den allmidnna
sjukforsikringen, soker man astadkomma en for-
andring i den verkliga situationen. For att under-
latta verksamhetens reglering dr det nodvéndigt
att evalvera dess framging. De beslutsfattande
instanserna bildar det reglerande elementet i den-
na kretsloppsprocess. Statistik och forskning &r
det kontrollerande eclementet. Det &dr dgnat att
underlitta ett effektivt beslutsfattande att uttrycka
data i termer utvisande graden av framgang eller
misslyckanden.

Den teoretiska ramen

Enligt undersokningens teoretiska ram far de stor-
ningar, sjukdomar, som framtriader i manniskans
inre biofysiska system sin sociala betydelse i re-
lation till médnniskans yttre sociala system. Denna
sistnamnda relation mellan det inre och yttre gor
sjukdom till ett socialt fenomen, definierat som
en storning i balansen mellan det inre och det

Figur 1. Evalveringsundersékningens roll for de hilsovardspolitiska besluten.
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Figur 2. Forenklad process i vilken storning motsvarar
individens sjukdom.
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yttre elementets tillstand. Enligt figur 2 bildar
mianniskans medvetande det reglerande elementet
med formaga att motta informationen, sympto-
men, fran det inre biofysiska elementet och att
jamfora den med den information som tringt in
fran det yttre sociala elementet och den informa-
tion som tidigare letts in och magasinerats i min-
net. Detta leder till en upplevelse av storningar,
som av individen tolkas som ohilsa. Dessa upp-
levelser bildar ater drivfjadern eller den “inre
spanning” som tvingar individen (systemet) till
reaktion, Han forsoker genom anpassande be-

teende minska storningarna. Anpassningsreaktio-
nerna kan inriktas pa behandling av antingen det
inre systemet eller det yttre systemet av sociala
forbindelser. I det forra fallet tyr sig individen
till sjalvmedicinering eller soker ldkarvard, i det
senare dndrar han sina sociala forbindelser.

En modell av de faktorer som bestimmer sjuk-
vardskonsumtionen, friamst uppsokandet av vard,
framstills i figur 3. Enligt denna modell inverkar
det behov av vard som patienten insett, det virde
som patienten tillerkdnner varden och patientens
sociala resurser pa uppsokandet av vard. Det av
sjuklighet foranledda uppsokandet av vard ir in-
put-processen i samhillets hilsovardssystem. Det
forbinder de individer det géller med hilsovards-
systemet och ldankar individens behandling till
komponenter i hela samhillets sjukvardsprocess.
Som en foljd hidrav paverkar ocksa vardpersona-
len, frimst likaren, den fortsatta sjukvardskon-
sumtionen. Hialsovardssystemet har ett sirskilt in-
put-element, likarna inom den Oppna vérden,
genom vilket intriadet sker. Bland de faktorer som
studerades i undersokningen var darfor sjuklighet
sasom den upplevts av patienten, samt patientens
benidgenhet och mojligheter att uppsoka Oppen

Figur 3. Modell av de faktorer som leder till sjukvardskonsumtion.
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vard av central betydelse. Emedan modellen hu-
vudsakligen aterspeglar processer mellan indivi-
den, sjukdomen och sjukvarden, foljde analysen
metoder, som betonade hilsotillstandets, benédgen-
hetens och maojligheternas beroende av samhillet.
Patientens mojligheter att fa vard var av speciellt
intresse i analysen emedan de hade fordndrats i
och med sjukforsdkringen.

Data
Undersokningen verkstilldes i tva skeden: Ar

1964, just fore den allmidnna sjukforsdkringen,
och ar 1968, fyra ar efterat. Ett urval bestaende
av 25000 personer fran hela landet, som repre-
senterade den utom institutionerna varande be-
folkningen, intervjuades i de bada skedena av
hilsosystrar. Intervjuerna fullfoljdes till 91 % ar
1964 och 97 % 1968. Foremalet for intervjuerna
var sjukvardskonsumtionen, kostnaderna for den-
na, sjukligheten, savidl som olika demografiska,
sociala och askadningskarakteristika.

Resultat
De data som insamlats innan allmidn sjukforsiak-

ring infordes visade, att utnyttjandet av likarnas
tjanster liksom av de flesta andra typerna av
sjukvard inte bara varierade efter upplevd sjuk-
lighet, dvs upplevt behov, utan ocksa beroende
péa familjens inkomster och bostadsorten och ater-
speglade skillnaderna i vardtillgdnglighet, Vard-
konsumtionen var darfor tydligt beroende av pa-
tientens mojlighetsfaktorer, trots att ett upplevt
behov av vard var den viktigaste drivfjadern nar

det gillde vardkonsumtionen.

Foljande figurer aterger nagra av de visent-
ligaste resultaten av undersokningen. Mera detal-
jerade resultat och jamforelser med liknande un-
dersokningar i andra linder kan i en nidra fram-
tid studeras av utlindska ldsare i den engelska
versionen av den pa finska avfattade 500-sidiga
huvudrapporten om undersokningen.*

Sjukligheten i social mening illustreras i det
foljande av antalet dagar av inskrinkt aktivitet
dvs dagar da en person helt uteblir fran sitt arbete
eller sin normala aktivitet. De aterspeglar ocksa
sjukligheten som ett upplevt tillstand eftersom
inskriankningen i den sociala aktiviteten ofta foljs
av en upplevelse av sjukdom. Figur 4 visar att
en stadigt minskande tendens i antalet dagar av
inskriankt aktivitet tillsammans med familjens in-
komst forekommer i liknande form i de bada
skedena av undersokningen. Den nagot allminna-
re forekomsten av dagar av inskriankt aktivitet i
de fyra hogsta inkomstkategorierna ar 1968 torde
bero pa den titare forekomsten av infektionssjuk-
domar under detta ar, vilket ocksa framgar av
den officiella sjuklighetsstatistiken for hela landet.
Det totala antalet inskriankta dagar per person per
100 dagar var nastan detsamma 1968 som ar
1964. Ingen storre 0kning kunde salunda skonjas
i bendgenheten att inskridnka aktiviteten i och med
dagspenningens inforande.

* Purola, T., Nyman, K., Kalimo, E., Sievers, K.:

Sariausvakuutus, sairastavuus ja ladkintdpalvelusten
kaytto. Helsingfors, Folkpensionsanstalten, 1971.

Figur 4. Aldersstandardiserat antal dagar av inskrinkt aktivitet per fullvuxen person inom 100 dagar, efter
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Figur 5. Antal likarbesok per fullvuxen person inom 100 dagar, standardiserat med avseende pd dagar av

inskrinkt aktivitet, efier inkomst och dr.
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I figur 5 framldggs antalet likarbesok per full-
vuxen person per 100 dagar, standardiserat med
hinsyn till antalet inskrinkta dagar, efter famil-
jens inkomst och ar. Personlig kontakt med likare
i oppen vard pa grund av sjukdom riknades som
likarbesok. I forhallande till sjukligheten har skill-
naderna mellan de olika inkomstkategorierna i
utnyttjandet av likarnas tjanster néastan utplanats
efter det sjukforsikringen infordes. Ingen for-
indring har skett i konsumtionsfrekvensen i den
hogsta inkomstklassen. Pa det hela taget ar for-
dndringarnas relativa storlek moderat, dvs det
totala antalet likarbesok per person per 100 dagar
var 0,53 ar 1964 medan det var 0,57 ar 1968.

Trots den hoga korrelationen mellan upplevd
sjukdom och vardkonsumtion pa individens niva,
stod den regionala variationen i likarvardskon-
sumtionen ar 1968 inte i relation till sjukligheten
pa det ekologiska planet. I detta hinseende sdgs i
alla fall en forandring fran ar 1964, da de regiona-
la kvantiteterna av likarvardskonsumtion och
sjukiighet gick i motsatta riktningar, dvs konsum-
tionen var den hogsta i trakterna med den lagsta
sjukligheten (stadsregioner) och den ldgsta dar
sjukligheten var storst (landsortsregioner). Dessa
slags resultat beror pé att ocksa andra faktorer dn
sjukligheten paverkat sjukvardskonsumtionen. I
sjialva verket foljde den regionala variationen i
likarvardskonsumtionen den regionala fordelning-
en av tillgdngen pa likarservice. Den knappa till-
gingen pa likare speciellt i landsortsregionerna

har troligen varit en faktor som forhindrat storre
forandringar i lakarvardskonsumtionen trots mins-
kade vardkostnader.

Resultaten visar, att dven med géllande sjukfor-
sikring, sjukvardskonsumtionen, sirskilt efterfra-
gan pd ldkarens tjdnster i oppen vard, dr beroen-
de av andra faktorer dn upplevd sjukdom. Ju
sjukare en person #r desto storre betydelse har de
bland dem sirskilt
sjukvardstillgangen, i hans samhille for hans ut-

mojliggorande faktorerna,

nyttjande av sjukvardstjinster. Bendgenhetsfakto-
rernas inverkan pa sjukvardskonsumtionen kom
till synes sirskilt bland personer med lag sjuk-
domsniva.

D4 den allminna sjukforsakringen ersitter sjuk-
kostnader, kan dess verkan bedomas efter for-
andringarna i dessa kostnader. Figur 6 visar kost-
naderna for sjukvard per en dag av inskrinkt ak-
tivitet i januari—maj efter familjeinkomst och
ar. De totala kostnaderna per en dag av in-
skrankt aktivitet dr tio procent hogre ar 1968 dn
ar 1964, vilket dr foljden av en Okning av kon-
sumtion hos de ligre inkomstkategorierna. Sjuk-
forsikringsforménerna utgér en tredjedel av de
totala kostnaderna. Sadlunda #r nettokostnaderna
ar 1968 ligre dn de totala kostnaderna ar 1964 i
varje inkomstklass exklusive sjukforsidkringspre-
mierna. De storre kostnaderna i den hdogsta in-
komstkategorien ar 1968 kommer sig av att dy-
rare sjukvard anlitas, framfor allt dyrare medi-
ciner.
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Figur 6. Utgifter for sjukvérd (tandvdrd icke inriknad) per dag av inskrinkt aktivitet i januari—maj,

efter inkomst och dr.
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Diskussion av andra aktioner for folkhidlsan. I detta avse-

Resultaten av undersdkningen reflekterar i hu-
vudsak fordandringar i linje med den allminna
sjukvardsforsakringens malsittning. Resultaten vi-
sar att forhallandet mellan den vard som soks
(sjukvardskonsumtionen) och den vard som behdvs
(sjukligheten) ar mera enhetlig bland olika be-
folkningsgrupper efter inforandet av sjukforsik-
ringen dn innan. Endast en liten 6kning kan mir-
kas i den allmdnna konsumtionskvantiteten av de
flesta typer av vard. Sérskilt den knappa tillgdngen
pa ldkarvard begrinsade forandringarnas storlek
betriffande sjukvardskonsumtionen. Det oaktat dr
fordndringarna tydliga i befolkningsgrupper dér
forhallandet mellan den erhéllna sjukvarden och
vardbehovet var lagst fore sjukforsikringen, dvs
bland personer med knappa inkomster och i lands-
ortsregioner. Trots vissa vardtjansters hogre priser
ar sjukvardsutnyttjandet billigare for patienten
sedan sjukforsdkringen tritt i kraft.

Den allmidnna sjukforsdkringen bor med alla
medel kompletteras och utvidgas sa att tillgangen
pa sjukvard i landet utjamnas. Nya &tgirder har
redan vidtagits i denna riktning.

Emedan undersckningen tickte hela den for risk
utsatta icke institutionaliserade befolkningen i stil-
let for enbart sjukvardskonsumenter, har dess re-
sultat visat sig vara anvidndbara vid planeringen
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ende hinvisas speciellt till tillaimpningen av resul-
taten vid utarbetandet av den nya folkhilsolagen.

Samtidigt med det andra skedet av underssok-
ningen har en internationell undersokning i sjuk-
vardsutnyttjandet (WHO/ICS-MCU) verkstillts pa
12 undersokningsomraden i sju ldnder inklusive
ett undersokningsomrade i Finland, dvs i Helsing-
fors med grannkommuner. D& ett representativt
befolkningsurval inom detta omrade intervjuats
och delvis samma fragor stillts i de bdda under-
sokningarna, gor denna internationella undersok-
ning det mdjligt att anstilla jamforelser med and-
ra lander av situationen i hela landet efter sjukfor-
sikringens inforande, varigenom karakteristika och
ytterligare problem i hilsovardssystemet i Finland
kan uppmirksammas.

Sammanfattning

Allmin sjukforsdkring infordes i Finland 1964.
Systemet berdr varje i landet bosatt person och
ersitter fran hilften upp till alla kostnader for
utnyttjandet av de viktigaste typerna av hilso-
vardsservice. For att evalvera detta slag av om-
fattande halsopolitiska &tgérder ansigs vid Folk-
pensionsanstalten en  fore-och-efter-undersok-
ning nodvindig for att man skulle kunna jimfora
situationen efter systemets inforande med situa-




tionen darforinnan. Som en grundliggande ut-
forskning av den totala befolkningens sjuklighets-
grader och sjukdomsbeteende antogs undersok-
ningen ge upplysningar som kunde utnyttjas ocksa
for annat planeringsarbete inom hilsovarden.
Denna tvastegsundersokning verkstilldes genom
att intervjua i vartdera stadiet ett urval av 25 000
icke-institutionaliserade personer fran hela lan-
det. Resultaten visar, att forhallandet mellan den
vard som erhallits (sjukvardskonsumtionen) och
den vard som behovts (sjukligheten) &dr enhet-
ligare hos olika befolkningsgrupper efter den all-

minna sjukforsidkringen @n fore. Endast en liten
okning har sparats i de flesta sjukvardstypers kon-
sumtionsmangder. Fordndringarna &r patagliga
bland de befolkningsgrupper dér forhallandet mel-
lan den vard som erhallits och den vard som be-
hovts var den ldgsta fore sjukforsdkringen.

De forindringar som astadkommits i samband
med inforandet av systemet stimmer vil Overens
med de huvudsakliga syften man Onskat na dir-
med. Undersokningen har visat sig nyttig ocksa
vid planerandet av andra hilsopolitiska atgirder
t ex den nyligen inforda folkhilsolagen.

klinikforestandar.
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