matiska utbildningen och vidareutbildningen for
de likare, vilka har allmidn praktik. Speciallé-
karna och reumaklinikerna kan kopplas in endast
i diagnostiskt och terapeutiskt svarartade fall.
Reumatismen ér en alltfor utbredd sjukdom for
att varje déirav hotad eller drabbad skall kunna
anlita vard av en specialist eller en specialiserad
sjukhusavdelning. Aven de behandlande, allmin-
praktiserande likarna borde atnjuta en utbild-
ning, som sitter dem i stand till att stilla grund-
liga snabbdiagnoser (“Friihdiagnosen™) samt
malmedvetet och efter en for ar utstakad plan
bistd sina reumapatienter med radgivning och
behandling. Slutligen skall det ocksa sorjas for
att unga likare i Schweiz fir okad mojlighet
att utbilda sig till egentliga reumaspecialister vid
universitetens specialkliniker och reumaspeciali-
serade kliniker pa sjukhusen. Denna mdjlighet
forekommer i Schweiz endast i Ziirich och
Geneve.

Det framhalles i lagmotiveringen att Schweiz
iir att betrakta som underutvecklat nir det giller
forskningen betriffande de reumatiska sjukdo-
marna. Detta har i viss man sin grund i att reu-
matismen saknar den dramatik som utmirker
andra folksjukdomar och darfor inte verkar lika
alarmerande vare sig pa allminheten eller pa
virdande institutioner och lakare. Lagstiftaren
gir t. 0. m. sd langt som att tala om en viss lik-
giltighet, som ir sa mycket farligare som det har
giller en sjukdom som asamkar folkhushéllet
svara skador. Aven de politiska instanserna har
tagit inflytande av denna indolens, vilket har

medfort en beklaglig njugghet i fraga om anslag

o. dyl. Skadan @mnar man nu reparera.
Utgangspunkten for ett effektivt reumabekdm-
pande maste, heter det, vara att framja och stod-
ja den vetenskapliga forskningen, vars resultat
ir grundvalen for alla andra bekdmpande dtgir-
der. Den medicinska vetenskapen uppvisar i dag
kiinnbara brister i friga om de reumatiska sjuk-
domarnas orsaker, forlopp och framfor allt fram-
gingsrik behandling, ehuru under senare ar myc-
ket stora framsteg kunnat noteras pa detta om-
rade. I Schweiz finns det f. n. ett flertal speciali-
serade forskningscentra, exempelvis institutet
for fysikalisk terapi vid universitetet i Ziirich i
samverkan med reumakliniken vid kantonsjuk-
huset sammastiides, vidare Institut de physiatrie
vid kantonsjukhuset i Genéve samt Centre
d’é¢tude des maladies rhumatismales de la Poli-
clinique universitaire de médicine de Genéve.
Dessa institutioner jimte ndgra universitetsklini-
ker i Bern och Basel utfor virdefulla arbeten,
men verksamheten har himmats genom otillrick-
ligheten i anslag. Man kan inte rikna med att fa
bukt pa de reumatiska sjukdomarna om inte
sjilva grundforskningen ges friare utrymme.
Utéver tidigare anslag fran forbund, kantoner
och kommuner till reumaforskningen stiller for-
bundet nista ar 65.000 sfr till forfogande, ett
belopp som foljande &r kommer att uppgé till
125.000 sfr. Forutsittningen ar att kantonerna
osv. bidrar med lika stora belopp. Detta &r en
forsta finansiell injektion, som kommer att for-

stirkas om den visar sig vara for svag.

Hiilsokontroll

Tanken att genom undersokning av till synes
friska personer tidigt kunna stilla diagnos och
dirigenom effektivt kunnabota sjukdomari tidigt
stadium, dr inte ny. Skidrmbildsundersokningar-

na som pagatt sedan 1940-talet dr ett gott exem-
pel. Under 50-talet har man — delvis efter ame-
rikanskt monster — dven 1 Sverige provat pa
mera omfattande hilsoundersokningar. Sedan
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1950 har ett antal firmor i Stockholm genom
Foretagens hilsokontroll 1atit foreta arliga likar-
undersokningar, inklusive laboratorieprov och
lungréntgen, av sina anstillda. Allt flera foretag
har anslutit sig till denna kontroll, som nu omfat-
tar 6.000 personer och firmorna anser sig ha fatt
god valuta for sina utligg i form av bittre kon-
dition och mindre sjukdagar hos sin personal.
1953-—54 foretogs en stort upplagd undersok-
ning av ett statistiskt utvalt material i Stockholm
med grundlig likarundersokning, ekg, lab.prov
och rtg. Tyvirr var anslutmnoen enda%t omkring
60 %o av de kallade och reaultaten svarbearbeta-
de endr man inte anvint sig av formulir som
kunde maskinbehandlas. Atskilliga fall av sjuk-
dom uppticktes emellertid pa tidigt stadium och
det ansags med ritta att dessa fall vil motiverade
det arbete och de kostnader som lagts ned pa
undersokningen. F. n. planerar man en efterun-
dersokning av de personer som ingick i materia-
let for att utrona deras fortsatta ode.

1961 genomfordes i Uppsala stad med bekost-
nad av landstinget en hilsoundersokning av
1.000 statistiskt utvalda personer, representativa
for stadens vuxna befolkning. Tack vare energisk
propaganda blev anslutningen sa hog som 90 /o
och resultatet av un(lersokmnnen som uppforts
pa halkort bearbetas nu och torde ge en god bild
av sjukdomsfordelning och levnadsvanor i Upp-
sala stad. I frageformuliret ingick nimligen iven
ett antal frigor om tobaksférbrukning, spritva-
nor m. m. av stort socialmedicinskt intresse. Un-
der 1962 kommer Uppsala lins landsting att
fortsitta samma typ av undersékning inom ett
landsbygdsdistrikt i norra Uppland, dir ett ma-
terial av motsvarande representativitet kommer
att undersokas, dven nu med likarundersskning
av {or dndamalet epeucllt anstalld likare, mnl\a,
blodviirde, fetthalt i blodet, ekg, urinprov och
skirmbildsrtg. Virdefullt med denna undersok-
ning dr sirskilt att den gjorts pa halkort sa att
en maskinell bearbetning av det annars nistan
ooverskidliga materialet ir mo]]l"‘ samt att an-
slutningen kunnat goras higre dn vad man tidi-
gare ansett mojlig Vld frlwlll"a undersokningar
av denna typ.

Nu har tydligen liknande planer mognat pa
flera hall i landet. I Stockholms lin pagar sedan
sept. 1960 en skiarmbildsundersokning kombi-
nerad med urinprov pa sockersjuka samt utfrag-
ning om rokvanor, och den beriknas slutligen
omfatta 300.000 personer.

I Malméhus lan forbereds en hilsoundersok-
ning, som skall kommunvis ga igenom hela linets
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befolkning med frageformulir, skirmbild och
lab.prover och i Virmlands lin forbereder Me-
dicinalstyrelsen en undersokning av 100.000 per-
soner o6ver 24 ar med skidrmbild, blodprov, urin-
prov, blodtrycksmitning och ett frageformulir.
Den undersokte far ingen direkt kontakt med
likare men de positiva fallen sinds till utredning
vid lasarett.

I Blekinge lin och i Jamtlands lin har man
utfort omfattande urinundersokningar pa fore-
komst av socker och dggvita.

Medicinalstyrelsen forbereder ocksa en fore-
byg gande cancerkontroll av alla kvinnor i aldern
30—55 dr, omfattande gynekologundersikning,
cellundersokning pa prov fran underlivssekret
samt undersckning av brosten. Bl. a. pa grund av
att det f. n. inte finns tillrickligt med specialut-
bildade cytologer for cellproven kan denna un-
dersokning dock tidigast komma iging om ett
par ar.

Medicinalradet Bolin séger i en intervju med
DN (5/1 -62) att en hilsokontroll av hela svens-
ka folket f. n. inte dr mojlig pd grund av likar-
bristen och att man darfor nu stannat infor
Virmlandsmodellen med enbart sidana prov som
kan utfoéras av skoterskor och tekniker ehuru
granskningen sedan centralt skéts av likare.

Fragan dr om vi inom &verskddlig tid kom-
mer att ha sa manga likare att alla som Gnskar
kan arligen hilsokontrolleras. Det torde vara
rimligt att i stillet ga fram med riktade hilso-
kontroller, ddr man kallar speciellt utsatta alders-
grupper, yrkeskategorier etc. till sidana typer av
undersokning, som kan vintas ge storsta utbytet.
Industrilikarnas verksamhet har linge inrymt
sddana undersokningar. En allmin planliggning
borde inriktas pa att t.ex. rokare Gver 40 ar
skirmbildsundersokas varje halvar for att lung-
cancer i tid skall kunna avslojas, blodfettsunder-
sokningar goras pa min over 30 ar kanske vart
femte ar, blodtrycksundersikning av alla éver 40
ar med limpligt tidsintervall. De frekvenssiffror
som ligger till grund f6r en sddan inriktning
av undelsoknlngdlnd kan emellertid inte utan
vidare himtas varken fran utlindska material
eller fran sjukhusstatistik. For att kunna utarbeta
program for sadana riktade undersiokningar be-
hover vi grundliga filtstudier av den typ som
Uppsala-undersckningen innebir. Endast med
utgangspunkt fran sidana erfarenheter kan vi in-
rikta vara begrinsade resurser si att resultatet
blir det bista méjliga till rimliga kostnader.

Nils Brage Nordlander




