Information som ett led i forebyggande medicinska

atgarder

Per Bjurulf

Stora forhoppningar stilles idag pa forebyggande
medicinsk verksamhet. Man kan dirvid stoda sig
pa synnerligen goda erfarenheter fran forebyggan-
de atgirder mot en rad infektionssjukdomar t. ex.
tuberkulos samt fran den forebyggande modra-
och barnavarden. I denna framstillning kommer
emellertid endast en sektor av det stora filt som
preventivmedicinen numera omfattar att diskute-
ras, nimligen informationen. Tyngdpunkten har
vidare lagts vid principdiskussion om bakgrunden
och underlaget for hilsoinformation.
De olika punkterna i framstillningen ar:
1. Malsittningen for hilsoinformation
2. Vad skall man kriva som vetenskapligt un-
derlag for att driva speciell hilsoinformation?
3. Till vem skall den riktas?
a) totalbefolkningzn
b) vissa riskgrupper. Hur kan man finna
dessa riskgrupper?

Denna artikel dr en omarbetning av en foreldsning
under en ldnsldkarkurs vid Nordiska Hilsovardshog-
skolan i Goteborg.
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Hélsoinformationens mojligheter i den fére-
byggande medicinen rymmer ménga komplice-
rade fragestallningar. Vilken malséattning skall
man inrikta sig pa? Vilket vetenskapligt under-
lag kan man kréava? Till vem skall informatio-
nen riktas? Hur kan informationen bli effektiv?

Dessa fragestallningar behandlas i nedan-
stdende artikel av Per Bijurulf, professor i
socialmedicin vid Medicinska hoégskolan i Lin-
koping.

4. Hur tringer informationen fram? Hur reage-
rar individen? Vilka egenskaper gor honom beni-
gen att reagera just pa medicinsk information?

5. Hur bor den utformas for att bast fylla sitt
indamal?

6. Avslutande
icke organiserad hilsoinformation. Hur detta om-

synpunkter. Organiserad och

rade kommer att utvecklas i Sverige.

Malsittning

Hilsoinformationen ingar som ett led i den fore-
byggande medicinska verksamheten. Den avser i
forsta hand att paverka sjukdomsgenesen innan
de olika sjukdomsorsakerna givit upphov till orga-
in i fasen som brukar betecknas som forebyggan-
de av uppkomst av sjukdom. Till viss del utnytt-
jas hilsoinformationen idven i nista fas av den
preventiva verksamheten — fGrebyggande av pro-
gress av sjukdom. Det ar visentliga skillnader
mellan dessa tva stadier. Under forsta stadiet har
individen ej tecken pa sjukdom. Informationen
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maste dirfor meddelas hela befolkningen eller vis-
sa grupper. Detta medfor att individen i allmiin-
het har lag motivationsniva for atgédrderna om des-
sa innebir svarigheter och vidare ir det svart att
hjilpa individen med en personlig avvigning mel-
lan fordelar och nackdelar niar det giller att ge-
nomfora de rekommenderade atgirderna. I andra
stadier, da det giller forhindra progress av sjuk-
dom, kan sjukdomstecken pavisas, men ofta i ett
sa tidigt stadium att de ej noterats av individen el-
ler fort honom till ldkare. I detta stadium kan den
sjuke individen identifieras. Atgirderna kan dér-
for anpassas for honom och han dr ofta motiverad
for att genomfora rekommenderade atgéirder. Det
bor namnas att visentliga delar av den forebyg-
gande verksamheten pa detta stadium dock faller
utanfor omradet hilsoinformation. Exempel pa
denna verksamhet dr hilsoundersokningar, dir at-
giarderna ofta blir av klassisk kurativ art. Tidig
malignitet atgirdas, symtomfattig kronisk pyelone-
frit kemo- eller antibiotikabehandlas, praediabeti-
Ker far kostanvisningar och specialbehandlas i
samband med graviditet.

Som exempel pa @mnesomraden for hilsoinfor-
mation kan tagas

(Kostvanor och aderforkalkning
IRékning och cancer
Avmagring

Motion

Yrkeshygien

Allmin hygien

Cariesprofylax

Narkotika och venerea
Trafikolyckor

Hailsoinformation

Teoretisk bakgrund

Forutsittningen for en adekvat utformning av hil-
soinformation ir god kunskap om det multifakto-
riella orsaksmonstret till sjukdomen i fraga. Vid de
allra flesta sjukdomar forekommer ett nitverk av
samverkande eller varandra motverkande faktorer.
De samverkande faktorerna kan ha ren additiv el-
ler synergistisk effekt.

Kan man dirvid urskilja miljobetingade orsaks-
faktorer erbjuder detta mer direkta angreppspunk-

ter medan vid endogena orsaker fordras mera in-
gaende undersokningar for att ge underlag till fo-
rebyggande atgirder. Det forhallandet att drftliga
faktorer har stor betydelse for uppkomsten av en
sjukdom bor dock ej leda till en nihilistisk uppfatt-
ning om mojligheterna att forebygga sjukdomen. 1
vissa fall kan penetransen av érftliga moment pa-
verkas genom forindring av yttre faktorer. Ett of-
ta anvint exempel, som illustrerar detta, dr fenyl-
ketonuri (Fgllings sjukdom), dar man genom
kostforindringar kan forhindra utvecklingen av
intelligensdefekten.

Nigra exempel pa multifaktoriellt monster skall
hir nimnas. Det enklaste orsaksmonstret kan si-
gas foreligga da en obligat orsakande faktor leder
till sjukdom. Ett flertal faktorer okar eller minskar
anslagskraften av den obligata faktorn (Fig I A).
Som exempel kan tagas tuberkulos. (Se fig I B).
De forebyggande atgiarderna avseende den obliga-
ta orsakande faktorn och forviarvad immunitet ge-
nomfores rutinmissigt pa stora grupper av svenska
folket och skall inte diskuteras i detta samman-
hang. Genom att intensifiera verksamheten betrif-
fande riskgrupperna torde emellertid effektiviteten
av denna verksamhet kunna hojas. Exempelvis
personer i slumbebyggelse och ungkarlshirbirgen

Figur 1 A. Typexempel 1 pda multifaktoriellt orsaks-
monster.
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som slarvar med maten och dir det finns stor fre-
kvens alkoholism. Personer med ventrikelresektion
bor kontrolleras oftare. Hilsoinformationen i det
hir sammanhanget bor, dels motivera individer att
BCG-vaccineras, dels initiera kontrollundersok-
ningar i riskgrupperna. Det bor understrykas att
atgiarderna betriffande riskgrupperna icke endast
skall avse den obligata orsaksfaktorn utan iven
riskfaktorerna. De hidr angivna riskfaktorerna ir
till stor del fenomenologiska och i det individuella
fallet bor om majligt mera primira insufficiensor-
saker klarldggas och atgirdas.

I viss utstriickning giller samma typ av orsaks-
monster vissa former av cancer (Fig I C). De
carcinogena dmnena kan betecknas som den obli-
gat orsakande faktorn. Anslagskraften av carcino-
generna paverkas av kocarcinogener respektive
skyddsfaktorer. Detta &r ett sa vilkiant omrade att

jag inte behdver ndrmare exemplifiera  det.
Skyddsfaktorerna dr mindre kinda och mindre ut-
forskade. Informationen har redan viss betydelse
och kommer troligen fa mycket stor betydelse in-
om detta omrade da klarare uppfattning erhallits
om olika miljéfGroreningars roll som sjukdomsor-
sak.

I niista typfall leder flera parallellt verkande or-
saker till sjukdom. (Fig 2 A). Konkret exempel iir
exempelvis aderforkalkning (Fig 2 B). Var och en

Figur 2 A. Typexempel 2 pa multifaktoriellt orsaks-
monster. Fakultativt verkande orsaker som leder till

sjukdomen.
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av de hir angivna orsaksfaktorerna ir mer eller
mindre komplicerade. En faktor kan t.ex. ingi
som del i en annan av dessa faktorer; de kan ver-
ka additivt, synergistiskt och antagonistiskt. Det
komplicerade monstret gor att det ofta dr svart att
draga konklusioner i en undersokning som avser
endast en faktor. Om exempelvis blodtryckets ef-
fekt skall undersokas, pavisas atskilliga fall med
normalt eller lagt blodtryck som har aderforkalk-
ningsmanifestationer. Hos dessa torde ovriga pato-
gena faktorer ha relativt sett storre betydelse. |
linje med detta kan en person med hogt blodtryck
men med andra orsaksmekanismer i mindre ut-
strickning undga aderfoérkalkningssjukdomar. Vi-
dare ir det troligt, att egenskapsforband forekom-
mer, vilket gor att man kan urskilja typer benigna
for hjartinfarkt. I den prospektiva Framingham-
undersokningen dir 8.000 individer undersoktes
minutiost i borjan av 50-talet och som nu foljts
upp under en 17-arsperiod har pavisats synergis-
tisk effekt mellan blodtryck, kroppsbyggnad och
kolesterolniva. Forhallandena kompliceras ytterli-
gare av att vid sidan av denna interindividuella
variation av orsaksmonstret kan en atherogen fak-
tor ha olika effekt i skilda aldrar och i olika kiirl-
omraden. Detta gor att den hilsoinformation som
avser hela populationen maste omfatta si manga
orsaksfaktorer som mojligt. Vilket resultat som
astadkommes pa det individuella planet ir givet-
vis helt beroende pa vilka faktorer som dr mojliga
att paverka hos individen ifriga och vilka ovriga
bakgrundsfaktorer han har. Jag har anledning att
komma tillbaka till detta exempel i fortsiittningen.

I det tredje typexemplet pa multifaktoriellt
monster orsakar en given omedelbar faktor sjuk-
domen men pa denna omedelbara faktor verkar en
rad medelbara faktorer (Fig 3 A). Som Konkret
cxempel kan tas fetma (Fig 3 B). Fetma beror pa
att individen intar for méanga kalorier i forhallan-
de till vad han avger. Det ir ett lika banalt och
ointressant konstaterande som att alkoholism be-
ror pa att individen dricker for mycket sprit i for-
hallande till vad han tal. I dessa fall blir en f&r-
indring av den omedelbara orsaksfaktorn oftast
endast en enkel viktreduktion, medan behandling-
en av den feta patienten maste ga ut pa en detal-



Figur 3 A. Type:empel 3 pda multifaktoriellt orsaks-

monster.
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jerad penetration av de medelbara faktorerna.
Hiilsoinformationens majligheter torde hir begrin-
sas till vissa enklare medelbara faktorer. Forhal-
landena och forutsittningarna for information och
forebyggande verksamhet dr dock mer komplice-
rade betriffande alkoholmissbruk, vilket vi skall
ta upp i seminariedvningen.

Dessa enkla typfall har tagits upp for att illu-
strera principer for multifaktoriellt orsaksmonster
vilket dr en liamplig bakgrund fér den kommande
[ramstillningen. Oftast dr dock orsaksviaven mera
komplicerad. Som exempel kan tas upp en feno-
menologisk modell som kan illustrera uppkomsten
av narkotikamissbruk. (Fig 4).

Vilket vetenskapligt underlag skall kravas

for att hélsoinformation skall meddelas

Som exempel skall det vetenskapliga underlaget
for tva hilsoinformationsomraden nidrmare gran-
skas. Kostvanor och aderforkalkning samt rokning
och lungcancer. Anledningen att jag valt dessa ir
att denna informationsverksamhet har diskuterats
livligt de sista 15 aren och att representanter for

socialstyrelsens HVUD nidmnt dem som limpliga

verksamhetsomraden for information. Vidare har
jag sjilv under viss tid foljt utvecklingen inom des-
sa tva omraden. Forskningsverksamheten betrif-
fande kostvanor och aderforkalkning utgick frin
observationen att individer med hog serumkoleste-
rolniva ofta hade okad benigenhet for atheroscle-
rotiska sjukdomsmanifestationer t. ex. diabetiker
och fall med Miiller-Harbitz-sjukdom. Aven indi-
vider utan Miiller-Harbitz-sjukdom men med hog
kolesterolniva har okad benigenhet for &aderfor-
kalkning. Szdan visade bl. a. Haquin Malmros att
med viss kost kunde serumkolesterolnivan sinkas.
Mot denna bakgrund rekommenderades tillskott
av majsolja i kosten med sa stor inskriankning av
animaliskt fett t. ex. flisk, mjolkfett som mojligt.
Diirvid har man emellertid utan vidare utgatt ifran
en viss speciell innebord av detta statistiska sam-
band mellan kolesterol och aderforkalkning. Det
ar emellertid inte givet att det dr ett direkt orsaks-
samband. Andra orsaksmekanismer #ar mojliga.

Tabell 1

1. Direkt kausalsamband sa att hogt serumkolesterol
orsakar atheroscleros exempelvis genom 6kad infilt-
ration med pafoljande degeneration
2. Indirekta samband sa att en tredje faktor inverkar
parallellt pa atheroscleros och kolesterol
a) drftlig disposition for hogt kolesterol :iir kopplat
till drftlig disposition for atheroscleros (inborn
error of metabolism)

b) exogena faktorer vilka samtidigt som de hojer
kolesterolnivan orsakar atheroscleros.

Om det ir ett direkt kausalsamband si bor
verksamheten syfta till att sinka kolesterolnivan.
Det ir emellertid inte helt givet att en kolesterol-
sinkning i serum alltid har asyftad effekt ens om
sambandet dr av denna enkla typ. Det kan exem-
pelvis tinkas att nir ett kolesterolsinkande medel
med snabb effekt tillfores medfor detta inlagring
av kolesterol i depaerna och idven i kirlviiggarna.
En sadan depaupplagring forefaller t. ex. ske nir
individen hepariniseras. Det vi miter #dr ju endast
lilla del av kroppskolesterolmingden som
finns i serum.

den




Figur 4. Fenomenologisk modell for orsaksménster vid narkotikamissbruk.
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Om sambandet betingas av irftlig disposition for
hogt kolesterol som ir kopplat till irftlig disposi-
tion for aderforkalkning, en typ av inborn error of
metabolism, &dr det inte heller givet att en sink-
ning pa exogen vig av kolesterolnivin paverkar
individens benigenhet for dderfoérkalkning, De en-
dogena mekanismerna maste kartliggas for att
adekvat underlag for hilsoinformation skall er-
hallas.

Om sambandet betingas av exogena faktorer
som samtidigt hojer kolesterolnivan och orsakar
aderforkalkning giller det att identifiera dessa
exogena faktorer exempelvis atherogena faktorer i
kosten eller minskad motionsniva.

Det ir givet att vid undersokningar inom det
hiar omradet har storst intresse ignats at de exo-
gena faktorerna eftersom dessa resultat skulle va-
ra mera vigledande for den forebyggande verk-
samheten. Atskilliga undersokningar genomforda
med olika metoder och material talar for att exo-
gena faktorer orsakar en del av sambandet mellan
hogt serumkolesterol och atheroscleros. Men det
finns dven undersokningar bland annat genomfor-
da av Lindegard och Forssman, som talar for att
idrftliga moment har betydelse som indirekt orsaks-
faktor for detta samband. Diremot har jag icke
kunnat finna undersokningar som granskat fore-
komsten av direkta kausalsamband. Egendomligt
nog ir det metodologiskt svarare att angripa den-
na fragestillning hos homo. Sammanfattningsvis
Kan man siga att det finnes icke nagon sikert
grundad uppfattning om orsaksstrukturen till sam-
bandet mellan kost och aderforkalkning. Atskilligt
talar fOr att flera olika orsaksmekanismer betingar
sambandet mellan hog kolesterolniva och aderfor-
kalkningsbenigenheten.

Kan de undersokningsresultat, som for nirva-
rande finns, anses utgora tillrickligt underlag for
att genomfora allmén hélsoinformation om kostva-
nor och aderforkalkning. Det giller hir en vanlig
sjukdom som drabbar manga i aldersintervallet 50
—65 ar. Den medfor ofta defektlikt tillstand.
Detta okar kravet pa forebyggande dtgirder. Om
man genomfor en omliaggning av kostvanorna i
enlighet med rekommendationerna och undviker
fet mat samt sinker totala kalorimiingden #r detta

atgirder som endast i undantagsfall kan tinkas
skada individen. En statlig norsk kommitté har
provat fragan om man bor meddela denna infor-
mation och den ansig att allmin hilsoinformation
bor meddelas betriffande kostvanor och aderfor-
kalkning. En amerikansk kommitté tillsatt av The
Surgeon General har dven kommit till samma re-
sultat. Négot sadant officiellt stillningstagande
finns mig veterligen icke for Sveriges vidkomman-
de. Debatten fors fortfarande.

Till vem skall man rikta information betriiffan-
de kostvanor och aderforkalkning? I detta sam-
manhang ligger det nira till hands att rikta infor-
mationen till hela befolkningen via massmedia,
tidningar och TV. Vid sidan av detta gar det att
urskilja Okade riskgrupper mot bakgrund av det
multifaktoriella monstret. Dirvid kan grupper
med stigande risk for hjirtinfarkt urskiljas. Om
endast en faktor &dr narvarande innebir detta matt-
ligt 6kad risk jimfort med genomsnittsbefolkning-
en. Kombinationer av faktorer oOkar ytterligare
risken och hogriskindivid dAr den fete, muskulose
mannen med hog kolesterolniva, forhojt blodtryck,
stillasittande arbete, hereditet samt visst personlig-
hetsmonster. Det foreligger ritt starka inbordes
samband mellan dessa olika faktorer och nir det
giller overlevnaden efter en forsta infarkt har ett
forhallandevis fatal faktorer ritt hog diskriminant-
funktion.

I vilken utstrickning bor kunskapen om risk-
grupperna utgora underlag for allmidnna hilsoun-
dersokningar av hela befolkningen med paféljande
intensiv  gruppinformation betriffande kostom-
liggning, viktreduktion, blodtryckssinkande terapi
etc? Detta dr en friga som man idnnu inte tagit
stillning till officiellt. For mig forefaller det rim-
ligt att vi d@nnu inte har mdjlighet att genomfora
en sadan omfattande uppsokande verksamhet. For
att en sa extensiv och dyr verksamhet skall ge till-
riickligt utbyte fordras 6kad kunskap om vilka fo-
rebyggande atgirder, som kan vidtagas betriiffan-
de de Ovriga orsaksfaktorerna vid sidan av kost,
fetma och hogt blodtryck. Vidare dr det icke klar-
lagt vilka indikationer som skall tillimpas for an-
tihypertensiv terapi i uppsokande populationsun-
dersokningar av denna typ. Diremot bor varje lii-
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kare som sysslar inom hilsovarden: industrilikare,
verkslikare, tjinstelikare eller provinsiallikare ha
dessa principer aktuella och genomféra riskvirde-
ring av den hir typen och sedan meddela indivi-
duell information.

Den vetenskapliga debatten om inneborden av
sambandet mellan rokning och cancer har i ovan-
ligt hog grad haft polemisk prigel. Fram till 1963
var instillningen skeptisk bland likare och i sven-
ska befolkningen. Men efter det att den ameri-
skedde en
stromkantring i opinionen. Forskningsverksamhe-

kanska rokrapporten publicerades

ten inom detta omrade inleddes med att retrospek-
tivt kunde pévisas att storrokare var overrepresen-
terade bland lungcancerfall. Dessa undersokningar
utsattes emellertid for stark kritik. Det anfordes
bland annat att urvalsfaktorer kunde vara av be-
tydelse si att storrdkare var mera beniigna att s6-
ka likare for sina symtom och ddrfor i storre ut-
striickning registrerades vid retrospektiva under-
sokningar av den hir typen. Denna kritik gjorde
att mycket omfattande prospektiva undersokning-
ar genomfordes. En av de mera kinda ir Ham-
mond och Horns undersdkning éver 180.000 indi-
vider mellan 50 och 70 ar gamla. Vid undersok-
ningens borjan 1952 kartlades rokvanor och en
rad andra bakgrundsfaktorer hos samtliga medver-
kande. Sedan registrerades dodsorsakerna 1956
och 1958. Resultaten framgér av tabell II som vi-
sar antalet doda i lungcancer omriknat per
100.000 per ar.

Tabell 11

Aldrig rokt 3,4 per 100.000

mindre dn Y52 paket 51,4 per 100.000
1—2 paket per dag 1439 per 100.000
2 eller fler paket 217,3 per 100.000

Ett lineirt samband kunde pavisas mellan rok-
ning och cancer som registrerad dddsorsak. Detta
ir i Overensstimmelse med en rad andra prospek-
tiva undersokningar. Mayostatistikern Berkson Kri-
tiserade emellertid kausaltolkningen av detta sam-
band och anférde att det mycket vil kunde vara
selektionsfaktorer som dven paverkade dessa pros-
pektiva undersokningar. Det var nimligen omkring
20 % av de primirt anmodade som aldrig infann
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sig och man kunde mycket vil tinka sig att bland
dessa fanns en Overrepresentation av sjuka, icke
rokare. Denna anmirkning foranledde Korteweg
att korrigera for “non response” effekten varvid
kunde pavisas att sambandet mellan rokning och
cancer och mellan rokning och coronar sjukdom
kvarstod. Vidare anférde Berkson som ytterligarce
mojlighet att det kunde rora sig om irftlig benii-
genhet att roka som var kopplad till en irftlig be-
nigenhet att utveckla lungcancer. Det finns vissa
undersokningsresultat som ligger i linje med den-
na hypotes. Som tredje alternativ anforde Berkson
att individer som inte roker kunde vara ’self pro-
tecting” i manga andra olika sammanhang. Det
har visat sig att de som inte roker i storre utstrick-
ning undviker sprit och ofta for ett systematiskt
stillsammare liv. Det kunde alltsd vara nagon an-
nan skyddsfaktor kopplad till benidgenhet att icke
roka. Atskilligt talar emellertid for ett direkt kau-
salsamband. I tobaken finns carcinogena dmnen
framfor allt tjarderivat och skillnaden i cancerrisk
mellan cigarretter & ena sidan och pipa och ci-
garrokning & andra sidan kan forklaras av cocar-
cinogener i cigarrettpapperet framfor allt de sura
substanserna fenol och fenolderivat.

Nyligen har man fran amerikanskt hall publicz-
rat en ny rokrapport didr man beaktar Berksons
invindningar och systematiskt kunnat visa att det
med stor sannolikhet ror sig om ett kausalsam-
band. Fran savil amerikanskt som fran officicllt
svenskt héll har konstaterats att dven atskilliga
andra medicinska skil talar for att information
mot tobaksrokning bor meddelas t. ex. risken for
kronisk bronkit.

Risk-
gruppen ir ju sjilvfallet rokarna. Problemct ir

Till vem bor denna information riktas?

emellertid att nir denna vana etablerats idr den
mycket svarbehandlad, vilket erfarenheter frin
rokavvinjningsklinikerna pa olika hall savil inom
Sverige som utomlands har visat. Goda Korttids-
resultat har rapporterats men daliga langtidsresul-
tat. Dirfor synes det limpligt att forsoka forhind-
ra att vanan etableras och man har darfor ansett
att informationen bor fokuseras pa ungdomen. Vi
skall senare kommentera utformningen av denna
information.




Hur tranger halsoinformationen fram
Jag skall hir utga fran en sociologisk modell dir
3 stadier kan urskiljas.

1. Observationsnivan. Individen ligger miirke
till den aktuella informationen. Procentuella anta-
let som anger att de lagt mirke till att upplysning
bedrivits i dmnet benimnes observationsnivan.
Grunden for och tolkningen av denna observa-
tionsniva dr svar. Hir vives flera olika paverk-
ningsmekanismer ihop, bland annat torde flera fel-
Killor paverka denna siffra. Det dr ett foga kon-
klusivt matt.

2. Niista steg dr bibringandet av kunskap till in-
dividen. Denna etapp kan direkt mitas genom
svar pa fragor. Hir kan emellertid en gissningsef-
fekt paverka svaren. Med fler frigor och frigeal-
ternativ kan denna effekt i viss utstrickning elimi-
neras.

3. Den sista etappen dr att individen bringas
att dndra sina vanor p. g. a. den meddelade infor-
mationen. Det dr svart att i en enkit eller i en
intervjusituation kontrollera om svaren betriffan-
de denna ectapp dr valida. Som valideringsinstru-
ment kan emellertid anvindas kunskapen hos de
som angivit att de idndrat sina vanor. God kun-
skap i denna grupp kan tyda pa att uppgifterna ir
korrekta. Detta sista stadium har kallats “accep-
tance level” men denna beteckning idr i detta sam-
manhang oegentlig och man bor beteckna det rent
operationellt som forandring av vanor.

Det ir givet att denna reaktionsprocedur kan
sluta efter vilket stadium som helst. Utvecklingen
paverkas av en rad olika faktorer, som foretrides-
vis kan hinforas till utformningen av informatio-
nen och till personegenskaper. A priori kan man
emellertid forvinta sig storre troghet for varje ut-
vecklingssteg. Speciellt bor detta gilla sista steget
som avser att individen skall dndra sina vanor.

Vi har anvint denna modell for att undersoka
resultatet av icke organiserad héalsoinformation.
Undersokningsmaterialet var frin Malmo och icke
representativt for befolkningen. Det gillde bara
miin och vidare var vissa intressantare grupper an-

rikade. Vi granskade informationseffekten betraf-
fande kostvanor och aderforkalkning samt rok-
ning och lungcancer. Nir det gillde kostvanor och

70 %.
26 % hade 3 eller 4 ritta svar pa 4 kostalterna-

aderforkalkning var observationsnivin
tiv (smor, margarin, magert kott och flisk) medan
endast 10 % uppgav att de av denna anledning
dndrat sina kostvanor. Vi finner hir en pifallande
sjunkande reaktionsniva i de tre etapperna. For att
illustrera hur skilda individegenskaper péaverkar
reaktionen skall jag redovisa effekten av 5 bak-
grundsfaktorer som pa forhand kunde forviintas
pa olika sitt paverka eller motivera individen att
recagera i detta avseende.

1. Alder.
. Utbildning
Sokt likare for sikerhets skull
Anhorig dod av aderforkalkning
. Egna symtom som tolkats som tecken pa

o

“w B

aderforkalkningssjukdom.

Alder och utbildning bdr ur informationssyn-
punkt vara relativt sett neutrala faktorer. Grupp 3
kan bedomas som Okat hilsomedvetna individer.
Grupp 4 har motiv for att ligga om vanorna just
p- g- a. risken for aderforkalkning och i grupp 5
finns mycket starka motiv for individen att notera
informationen och forindra sina vanor. Av tabell
IIT framgar schematiskt informationseffekten be-
triffande kunskap om informationsinnehéllet re-
spektive indrade vanor i de olika grupperna. Med
stigande alder kunde pavisas mattligt o6kad kun-
skap om vilken typ av kost som anses oka risken
for dderforkalkning. Samtidigt kunde pavisas en
klar forindring av kostvanorna med &ldern. Ut-
bildningsfaktorn hade betydelse for kunskapen,
med en skillnad pa omkring 50 % mellan hogsta
och ligsta utbildningsnivan nir det gillde ritta
svarsfrekvenser (Se fig 5). Denna biittre kunskap
hade endast i mattlig grad medfort dindrade kost-
vanor. Gruppen som sokt likare for sikerhets
skull respektive anhorig dod p. g. a. aderforkalk-
ning liksom de som haft egna symtom som tolkats
som aderforkalkning hade samtliga biittre kunskap
an genomsnittet och kunskapsnivan var inbordes i
stort sett jimforbar. Men den enda faktorn som
medfort sikerstillt dndrade kostvanor var egna
symtom som tolkats som aderforkalkning. Forind-
ringen av kostvanor med aldern kunde i stort sett
aterforas till att det var fler med stigande alder
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Figur 5. Grafisk framstdllning av kunskapen (frek-
vensen "rdtta svar” pd vissa givna kostalternativ) i
respektive utbildningsklasser. Dessutom dterges de
procentuelta frekvenserna dndrade matvanor i de
skilda utbildningsklasserna.
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som sokt likare for symtom som tolkats som ader-
forkalkning. Det forefaller silunda ej vara svart
att bibringa stora grupper kunskap om denna typ
av hilsoatgirder men det fordras mycket starka
motiv for att individen skall utnyttja sin kunskap
och forandra sina kostvanor. Det foreligger stor
troghet infor det sista steget.

Tabell 111. Informationseffekten betrdffande kunskap
och dndring av vanor i grupper med skiftande motiva-
tion

okad indrade kostvanor
kunskap p. g. a. risken for
aderforkalkning
alder + +
utbildning + + + + +
sokt likare for
siikerhets skull + + + —
nigon anhorig dod
av aderforkalkning -+ -—
sokt likare for
symtom som tolkats
som aderforkalkning + + + + 4+ + 34 %
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Nir det giller informationen om rokning och
cancer var observationsnivan mycket hog. 97 %
uppgav att de hort talas om sambandet. 88 %
kiinde till att sambandet i forsta hand gillde ci-
garrettrokning. 83 % att det gillde lungcancer och
52 % att denna cancerform ir elaktartad. Endast
6 % uppgav att de av denna anledning indrat
sina rokvanor. Hiar foreligger i viss man ett syste-
matiskt reaktionsmonster. Se tabell IV. Med sti-
gande alder minskar kunskapen liksom dven reak-
tionen i form av olust, samtidigt 6kar den kritiska
attityden till forskningsresultaten. Med stigande
utbildning okar kunskapen alldeles péfallande,
samtidigt okar reaktionen i form av olust och den
kritiska attityden till forskningsresultaten minskar.
Med storre forbrukad tobaksmingd okar kunska-
pen, reaktionen i form av olust dkar men samtidigt
okar den kritiska attityden till forskningsresultat,
Det ligger nira till hands att forklara detta avvi-
kande reaktionsmonster hos de med stor tobaks-
forbrukning sa att individen pa grund av sina
rokvanor noterar denna information. De reagerar
i form av olust. Men da det moter svarigheter att
ligga om vanorna medfor detta en Kritisk attityd
gentemot forskningsresultaten.

Tabell 1V. Reaktionen pa information om rékning och
cancer i relation till dlder, utbildning och forbrukad
tobaksmdngd.

kunskap  reaktion kritisk attityd
i form till forsknings-
av olust resultaten
alder — —_ +
utbildning + + + + —
forbrukad tobaks-
miingd + + -+ +

Aven inom detta informationsomrade ir det re-
lativt Iidtt att bibringa kunskap genom medicinsk
information men avsevirt mycket svarare att fa
individen att dndra sina vanor. Denna troghet i
reaktionen &dr givetvis nagot som dr pa gott och
ont, I de allra flesta fallen dr det icke nodvindigt
med mycket snabb reaktion pa hilsoinformation
av denna typ. Jag tror man kan bedéma denna
troghet som en sikerhetsspirr, som medfor att
befolkningen icke reagerar pa forskningsresultat,
som ej ar tillriackligt underbyggda.




Utformningen av informationen

Hur bor information meddelas? Nir det giller den
icke organiserade medicinska informationen siger
minniskor i allminhet att likarna inte kan be-
stimma sig. "Ena dagen siger likarna en sak och
andra dagen siger likarna en annan sak”. Detta
framstilles ofta som en anmérkning gentemot den-
na typ av medicinsk information. Man far emel-
lertid inte glomma att den medicinska informatio-
nen i detta sammanhang i sjalva verket &dr ater-
speglingar av en vetenskaplig debatt. Debatten om
forskningsresultatens biarkraft och virde. Denna
debatt kan man inte undvara vid provningen av
nya resultat. Det dr salunda snarast ett hilso-
tecken att den icke organiserade medicinska in-
formationen ej ar enhetlig eller doktrinar.

Jag skall hir inte ga in pa klara avarter nér det
giller medicinsk information. Vissa operationspro-
gram i TV torde mera tillfredsstilla ett behov av
skrick och rysarprogram. Jag har icke kunnat for-
sta malsittningen och motiven for denna typ av
hiilsoinformation. Man bor vil ocksa sitta ett fra-
getecken for de affischer som satts upp vid in-
gangarna till sjukhusen, vilka anger att 1 av 5
svenskar dor av cancer. Giv ett bidrag till cancer-
forskningen. Det kan inte vara rimligt eller riktigt
att pa detta siatt skrimma ménniskor att ge bidrag
till forskning.

Vi vet forhallandevis lite om hur medicinsk in-
formation bor utformas. En undersokning fran
Amerika betriffande cariesprofylax dr ritt intres-
sant dven om den ej dr konklusiv. Diér delades en
studentgrupp upp i tva delar. Den ena gavs dra-
matiserad information om cariesprofylax och i
den andra gavs objektiv information. Kunskapen
och forindringen av vanorna mittes efter nagra
manader men man fann ingen skillnad i grupper-
na. Efter ytterligare nagot halvar insattes mot-
propaganda t.ex. att detta med tandborstning
kanske i sjilva verket medfor okad risk for caries.
Att tandkottet skjutes uppat, tandhalsarna blottas
och darigenom uppkommer okad risk for caries.
Dirvid visade det sig att den gruppen som fatt
dramatiserad information mycket léittare foll for
denna motinformation. Detta tyder pa att medi-
cinsk information bor vara objektiv och avdrama-

tiserad. Det ligger tyvirr nira till hands for lika-
re att i stor utstrickning utnyttja skriicken infor
sjukdom och dod vid hilsoinformation.

Utvecklingen i Sverige av hélso-
informationsverksamheten

Ett organ inom Socialstyrelsen benimnt Hilso-
(HVUD) har det
centrala ansvaret for denna verksamhet. Detta or-

vardsupplysningsdelegationen

gan har genomfort och kommer att genomfora or-
ganiserad hilsoinformation inom olika omraden.
Denna kommer ha formen av dels centralt organi-
serad information till hela befolkningen och dels
linsvis genomford verksamhet. Den nidrmare ut-
formningen av denna verksamhet, amnesomradena
och vilka resurser som kommer att stillas till for-
fogande framgar av sirskild artikel i detta num-
mer.

Efter foreldsningen vidtog seminarieverksamhet.
Diirvid lade kursdeltagarna fram pa foérhand ut-
formade informationsprogram avseende alkohol,
rokning, narkotika och cariesprofylax pa ldnspla-
net.

De fragestallningar som behandlas i professor
Per Bjurulfs artikel om Information som ett led
i forebyggande medicinska atgarder ansluter
till undersokningar som tidigare redovisats i
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Om effekten av icke organiserad hal-
soinformation
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