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Nr 12

Av herr Holmberg m.fl., om anordnande av hilsoundersokningar,
m.m.

Medicinalstyrelsens chef dr. Engel uttalade for en tid sedan sisom sin mening
att den rationellt tinkande minniskan mer och mer kommer att stiilla kravet
satt alla den medicinska vetenskapens resurser skall stillas till hennes forfo-
gande for hilsans bevarande och forkovran».

Detta ir med visshet en uppfattning som har stod hos folkflertalet i vdrt land.
Fakta visar att man genom forebyggande hilsovird och atgiirder for rehabilite-
ring arligen kan riidda tusentals ménniskor till liv, hiilsa och arbetsférméga.

De hiilsoundersokningar som sker genom barnavirdscentralerna, modravarden,
tbe-dispensirerna, skolunderstkningar ete. har betytt ofantligt mycket for att
minska spidbarnsdodligheten, riskerna for sjukdom och lyten i barnadldern,
dodligheten vid barnsbord ete., men vi behover en vuxenvérd av liknande typ.
Dr Engel forklarade pd landstingsforbundets senaste drsmote att en systematisk
hilsokontroll »ir nagot som borde folja oss hela livet», och han namnde bl.a.
Sovjetunionen som exempel pd linder som ordnat det bittre an vi.

Det ir bekant att de socialistiska lindernas industri- och idrottshilsovird dr
hogt utvecklad, och den kompletteras med en massomfattande hélsokontroll av
olika typer, bl.a. i syfte att uppticka och bota cancer pd ett tidigt stadium. I sam-
band med behandlingen av den senaste statsbudgeten i SSSR rapporterade
hilsovirdsminister Sergei Kurasjov att nu arligen 37 miljoner midnniskor under-
sokes 1 forebyggande syfte.

Nyligen har pd svenska publicerats en redogdrelse om liknande verksamhet
i Tjeckoslovakien. (En artikel av med. dr. Zdenek Kubes i tidskriften »Livet
i Tjeckoslovakien» maj 1960.) Det har i synnerhet gillt undersokningar av
kvinnor, bl.a. dirfor att kvinnor utsittes for cancerrisk dven i tidig dlder. Under
en tid av sex ar har i det nirmaste 3 miljoner ménniskor undersdkts i Tjecko-
slovakien, varav 300 000 kvinnor i Prag, som har en befolkning p& en miljon
miinniskor, i Brno 200000 kvinnor o.s.v. Hos till synes friska méanniskor har
man pd detta sitt konstaterat forekomst av cancer 1 1,8 procent av de undersokta
fallen. Nir man s& upptickt sjukdomen i ett inledande stadium finns det med
vetenskapens nuvarande resurser stora utsikter att dterge patienten hilsan.

Forsok med nya former av hilsokontroll dven i virt land har visat att man
med dessa metoder kan nd mycket goda resultat. P& uppdrag av Stockholms
stadsfullmiiktige genomfordes r 1954 under ledning av en grupp experter fran
karolinska institutet en undersokning av drygt 2500 personer i Stockholm frin
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21 &rs dlder och uppét, uttagna proportionellt till aldersfordelningen bland sta-
dens befolkning. Trots att experterna arbetade under mycket svira forhdllanden,
olimpliga lokaler, svirighet att arrangera kompletterande undersokningar —
framfor allt rontgenundersokningar eller genomgdng pd sjukhus utan viintetid
— dr resultatet av understkningen sidant att den klart visat behovet av syste-
matiskt genomfiorda hilsoundersokningar i hela riket.

Hos 479 av de undersokta patienterna kunde ndgon patologisk forindring
eller sjukdom icke pavisas, hos de ovriga 2 025 patienterna stilldes 4 636 diag-
noser. Till den grupp av diagnoser som av experterna betecknats som viisentliga
med hinsyn till allmiint hilsotillstind och funktionsduglighet var 512 av den
arten att de foranledde remiss till likare och 178 remiss till sjukhus. I gruppen
ovisentliga diagnoser konstaterades remisshehov i sammanlagt 26 fall.

Undersékarna framhéller att det redovisade totalantalet diagnoser med siker-
het utgdr minimisiffror i detta material och féreslir att ett stort antal fall, i
vilka man konstaterat sinkningsreaktion men icke kunnat utréna orsaken, skall
foljas vidare »d& forst en forlingd observation kan vintas ge ytterligare diag-
nostiska upplysningars.

Expertgruppen drar féljande slutsats av sina rén:

»Resultatet av foreliggande undersokning visar, att det ir mojligt att genom
en forebyggande hilsoundersokning uppticka viktiga sjukdomar innan de givit
symtom eller innan det stdtt klart for vederborande att de vaga symtom han
har bero pd sjuklig process och bora féranleda likarbesok. De fall av krifttumér,
sockersjuka, blodbrist och hjirtsjukdom, for att taga nigra exempel som upp-
tackts vid 1954 ars hilsoundersokning, iro tillriickligt ménga for att man skall
kunna rekommendera en upprepning och utvidgning av undersokningen.»

Som exempel kan nimnas undersokarnas redovisning av upptickta cancerfall.
Malign tumérsjukdom forekom hos 12 patienter av vilka sju var ovetande om
sin sjukdom. Sex av de sistnimnda lades in pd sjukhus, en patient 6nskade icke
bli behandlad for sin tumorsjukdom.

Om man forutsiitter att frekvensen av innu oupptickta fall av maligna tuméorer
forekommer hos svenska folket i samma proportion som hos undersskningsklien-
telet i Stockholm, innebir det att 15 000—20 000 minniskor i vart land har sdan
sjukdom utan att veta om det! Hotet mot deras hiilsa och liv skulle kunna undan-
rojas eller minskas genom regelbunden hiilsokontroll.

Kostnaden for 1954 drs hilsokontroll i Stockholm var 60 kronor per patient.

I Svenska Likartidningen nr 14 1960 redovisas resultaten av hilsoundersok-
ningar som foretogs dr 1958 genom Thulebolagens férsorg. I detta fall gillde
det en bestimd &ldersgrupp, 45-aringar. Det visade sig att en tredjedel av de
undersokta hade sjukdomstillstdnd av olika slag som de var ovetande om.

Av stort intresse dr ocksd en understkning som foretagits i Sundbyberg. Det
gillde hilsokontroll pd 60-aringar, och det hela utgjorde ett led i planeringen
av dldringsvdrden. Forste stadslikaren Sten Almstrom uttrycker saken si att
man ville utréna om nédiga dtgiirder vidtagits »for att uppskjuta den tidpunkt
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da vederborande miste ha stod eller maste tas om hand genom samhillets vil-
firdsanordningars. (Ur en redogirelse i Socialmedicinsk Tidskrift nr 3 1959.)

Sammanfattande siger utredarna att liven denna undersdkning visat att ett
stort antal minniskor har sjukdomar som de dr ovetande om och dirfér inte
soker vard i tid. I den undersokta aldersgruppen var reumatiska dkommor samt
hjirt- och kirlsjukdomar starkt framtridande. Betriffande den sistnimnda
gruppen framhilles, att »behovet av hiilsokontroll ligger i 6ppen dag, siffrorna
ir nigot av ett nodrop».

Som ett apropd till den aktuclla debatten om bristerna inom tandvirden bor
man ocksi uppmirksamma utredarnas forklaring att »téindernas och i minga
fall ocksd protesernas tillstind miste betecknas som beklimmande».

Till de angeliignaste dtgirderna for att befrimja folkhilsan hor otvivelaktigt
ingripanden i friga om tandvéirden. Det maste bli allmént vedertaget att tand-
sjukdomarna inte fir nonchaleras, upplysningen pd detta omriade méste inten-
sifieras, och framfor allt miste statsmakterna manifestera tandvirdens betydelse
for folkhiilsan genom att snabbt reparera hittillsvarande forsummelser. Det
giiller framfor allt att tillgodose tandvardens behov av likare och annan personal.
Men nu bor det ocksd ordnas si att bekimpningen av tandsjukdomarna kan ske
under lika ekonomiska villkor for alla befolkningsgrupper. Tandvarden bor in-
ordnas i sjukkassornas verksamhet.

Enligt medicinalstyrelsens berikningar ir de svenska familjernas genomsnitts-
kostnader for tandvard nira dubbelt si stora som deras utgifter for dvrig hilso-
och sjukvard om medicinkostnaden franriiknas. Detta siger tillrdckligt om kost-
nadsfrigans betydelse. Folk som har gott om pengar behover icke utsitta sig
for nigra risker genom utebliven tandvard, men det ir lika klart att kostnads-
frégan har blivit ett avgorande skiil for stora befolkningsgrupper 1 simre eko-
nomisk stillning att avstd frin tandvird eller droja si linge darmed att allvar-
liga hilsorisker uppstér.

Denna allvarliga brist i svensk hiilsovdrd har dven tidigare pétalats genom
motioner i riksdagen, senast &r 1960. Egentligen forekom di inga inviindningar
mot kravet om fri tandvard i och for sig. Men utskottet erinrade om ett lofte
av socialministern att de brister som Hnnu vidlader forsikringsskyddet skall
klaras inom kort. Socialministern hade till och med understrukit att tidpunkten
just nu var ssynnerligen limpad» for sidana forbittringar av forsikringsskyd-
det. Diirav drog utskottet slutsatsen att socialférsikringsutredningen skulle ta
hefattning med frigan om tandvirdens inordnande i sjukforsikringen, och sam-
ma forhoppning hyste tydligen ocksi riksdagen. Men hittills har ingenting fore-
kommit som infriat dessa forhoppningar. Saken har emellertid den vikt for
hiilsovirden att statsmakterna nu inte bor drija ytterligare med ett beslut om
att inordna tandvarden i sjukkasseverksamheten. Hemstillan i detta avseende
gores 1 siirskild motion.

I hog grad beror mojligheten till framsteg inom sjuk- och hilsovirden pa
statsmakternas vilja att omprova sin skatte- och anslagspolitik. Mycket tyder
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pé att det skulle vara fordelaktigt om huvudmannaskapet for mentalsjukvarden
och den 6ppna sjukvérden helt overflyttades till landstingen. Men denna reform
har hindrats av att statsmakterna framhéirdar i sina strivanden att fiven i detta
sammanhang Gverviltra en storre andel av kostnaden fér denna sjukvard pa
landstingen.

Det handlar inte om ndgon besparing av samhiillets totala utgifter for detta
andamél. Den enda effekten for den privata skattebetalaren ir att overviltringen
av en storre utgiftsandel p& landstingen leder till en forskjutning av den sam-
lade skattebordan till nackdel for folk med mindre inkomster. Det ir begripligt
att landstingen motsitter sig en skattepolitik med denna antidemokratiska tendens.

Aktuella utredningar har givit alarmerande besked om hur var hilsovird
férsummats pa grund av otillriickliga anslag. Vi har en likare per 1 000 invénare,
medan exempelvis Sovjetunionen och Osterrike har en likare per 600 invanare.
Liknande jimforelser i friga om tandvdrden utfaller ocksd till var nackdel.

I en utredningsrapport (SOU 1958:15) har iven i frdga om omgivningshy-
gienen skildrats hur elementiira atgiirder for hélsoskyddet blivit eftersatta dirfor
att anslagen till hygieniska anordningar #r for sma, att det inte sker tillrdcklig
utbildning av hygieniker och kontrollanter samt att industrilokalisering inte
sker med nodig hinsyn till hilsosynpunkter. Aven i denna utredning framhilles
likartillgdngen och likarnas arbetsférhillanden som centrala fragor for en for-
bittring av hilsovarden. Sirskilt i den nordligaste landsdelen och vriga gles-
bygder dr bristen pd tjinstelikare ett oerhort hinder for alla avsnitt av hilso-
virden. Det &dr alltsd friimst en friga om bittre villkor for tjinstelikarnas verk-
samhet — exempelvis genom inrittande av flerlikarstationer, sirskilda atgfirder
for att klara vikariefrigan under semestrarna samt stimulans i fraga om forsk-
ningsmojligheter och studieresor.

Vid de flesta lasarett bedriver nagon eller négra av likarna vetenskapligt
arbete, naturligtvis vid sidan av rutinarbetet i sjukvirden. For de yngre likarna,
som inriktar sig pd en karriir inom statlig eller kommunal sjukvérd, dr dessa
mojligheter till forskning (med disputation och overldakartjéinst som forsta mal)
en betydelsefull faktor. De likare som stannar inom den slutna sjukvéirden,
alltsd fortsdtter vid lasaretten, har ofta denna mojlighet att forska. Men hur
dr det med likare som arbetar inom Gppen vard, provinsialldkare, stadslikare
eller stadsdistriktslikare? Trots allt vackert tal om den oppna virdens betydelse
forekommer det mycket sillan att en provinsiallikare eller annan tjinsteliikare
1 oppen vird far forskningsanslag. Alla anslag av betydelse har gitt till likare
som dr verksamma inom den slutna varden. And4 #r forhallandet det att méinga
provinsiallikare skulle ha utomordentliga bidrag att ge till forskningen, framfor
allt nir det giller hilsoundersokningar, undersékningar om férebyggande At-
girder mot sjukdom och olycksfall ete. Om man vill att provinsiallikarbanan
skall f4 samma prestige och attraktionskraft som lasarettslikarbanan miste en
radikal foréindring ske i friga om tillgdngen pa forskningsanslag och principerna
for fordelningen av dessa anslag. En nodvindig dtgird &r till exempel att bereda
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ett antal provinsiallikare varje dr mojlighet att utan inkomstbortfall erhdlla
vikarier for att ett halvar eller ett &r bli befriade frin tjanstedligganden och fi
koncentrera sina krafter pi vetenskapliga undersokningar mom sina distrikt.
D4 skulle ménga ambitidsa unga likare girna viilja denna bana.

Bristen pa likare har anforts som ett skil till att nu inte gora ytterligare nigot
i friga om hiilsokontrollen. Det kan erinras om att skommittén for oversyn av
hiilso- och sjukvarden i riket» enligt sina forsta direktiv dven skulle ta itu med
hiilsokontrollen. T senare direktiv (av den 23 maj 1958) efter rekonstruktionen
av kommittén papekas diremot uttryekligen att kommittén icke skall syssla med
hilsokontrollen dirfor att personaltillgingen inom sjukvirden icke gjorde det
mojligt att »inom den nédrmaste framtiden genomfdora ndgon allmén hilso-
kontrolly».

Den hittillsvarande otillriickliga likarutbildningen &r silunda ett svirt hinder
for strivandena att inom rimlig tid fa till stdnd bittre forhallanden inom hilso-
varden. Det £ir vil anses troligt att virriksdagen foreligges ett regeringsforslag
om 6kad likarutbildning, och forst d& kan alla dirmed sammanhingande fragor
bedomas. Detta giller dven forutsittningarna for en allmiin hilsokontroll. Dir-
emot bor redan nu forberedelser for allminna hilsoundersokningar kunna fore-
tagas. Behovet av sidana allminna hiilsoundersokningar kan anses klart ddaga-
lagt av stickprovsundersdkningar som foretagits i vart land och vitsordas ocksd
genom erfarenheter frén andra linder.

Forberedelser kan ske genom ytterligare forsoksverksamhet. En sriktad» hil-
sokontroll for vissa grupper kriver icke si stort antal likare, men dirigenom
kulle man vinna erfarenhet for planering, fixering av milsittning ete. for en
framtida allmin hilsokontroll. T andra linder har man linge haft sidan for-
soksverksamhet som syftar till att prova ut ett batteri av olika enkla undersok-
ningar, laboratorieprov ete., som skulle gbra det mojligt att finga in flertalet
viktiga folksjukdomar pd ett tidigt stadium.

1 frica om rehabiliteringsvird inom och utanfor sjukhusen rdder det ocksé
stora brister. Det ger sig till kiinna redan genom den otillrickliga tillgdngen
pé sjukgymnaster och terapeuter och blir d#nnu patagligare, nir man kommer
in pa frigan om mojligheterna till mera avancerad rorelsebehandling. De flesta
sjukhus och konvalescenthem saknar helt simbassiinger, gvmnastiksalar, idrotts-
anordningar och verkstider for meningsfylld arbetsterapi. Bristerna inom denna
del av hilsovarden har pétalats i forslag och debatter inom minga kommunal-
forsamlingar. Det har géllt krav om atgirder for att bereda flera konvalescenter
och handikappade mojligheter till tillfillig rorelsehehandling och arbetstrining
eller stindig sysselsittning i s.k. skyddade verkstider.

Ett TV-program under forra dret riktade ocksd uppmiirksamheten pd denna
del av hiillsovarden, och saken apostroferades ytterligare genom kommentarer
till TV-fallet under en hilsovirdsdebatt i Stockholms stadsfullmiktige. TV-
programmet gillde den kiinde landslagsmannen i fotboll »Svenne Berkax, Sven
Bergqvist, som rikade ut for en olycka for nigra dr sedan. Likaren John Takman
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kallade det hela for ett exempel pd »vir brutala passivitet nir det giller att
dterfora sjuka och skadade till ett produktivt och normalt rorligt livs.

Bergqvist fick god akutvird, sade Takman, men efter akutvarden fanns det
ingen eftervdrd som fortjinar detta namn. I fyra ar 1ig Bergqvist till siings,
tills han fick tillfille att utnyttja vad moderna energiska sjukgymnaster/arbets-
terapeuter kan gora nir de har nodvindiga resurser. .. Redan efter tvd mana-
ders rationell rehabiliteringsbehandling kunde Svenne Berka gd utan stod i
sjukhusets simbassing. Simma hade han kunnat bérja gora tidigare. De smiirt-
samma kramperna och den sjukliga spanningen i benmusklerna tonades gradvis
ned. Under den mingsidiga, aktiva, dagliga triiningen i simbasséingen, i hand-
bollshallen, i sjukhusets verkstad och pé griisplanen &tervann han en del av den
rorlighet som gitt forlorad vid olyckan och under den efterfiljande fyradriga
passiva tillvaron.

Men det var inte i Sverige denna rehabilitering skedde. For att Bergqvist
skulle f4 den behandling han behévde maste han P4 en enskild mecenats bekost-
nad resa till Stoke-Mandevillesjukhuset utanfor London !

Slutligen vill vi framhalla att en intensivare inriktning pd forbittring av
hiilso- och sjukvarden mahiinda kunde befrimjas éven genom en samordning av
alla hirtill hérande frigor inom ett departement. Med hiinsyn till den mingd
av viktiga uppgifter, som &vilar en departementschef som har huvudansvaret
for hilsovirden, framstir det som olampligt att han ocks§ skall handha polis-
och brandvisende m.m.

Under hinvisning till vad sdlunda anférts foreslar vi,

att riksdagen beslutar att i skrivelse till Kungl. Maj:t hem-
stilla om forslag till anordnande av hilsoundersokningar inom
ett antal forsoksdistrikt och grupper i olika delar av landet samt

att uttala sig for att den ifrigasatta fordndringen av huvud-
mannaskapet for mentalsjukvirden och den oppna sjukvarden
underlittas genom att staten pétar sig kostnaden fér denna
vard i minst samma utstrickning som hittills.

Stockholm den 12 januari 1961

Helmer Holmberg H. Hagberg Knut Senander



