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Forord

Denna skrift, ”Primérvérdens uppgifter i det forebyggande arbetet”, dr en
underlagsstudie inom ramen for HS 90-projektet — Halso- och sjukvard infor
90-talet.

HS 90:s syfte &r att ge ett underlag for den halsopolitiska utvecklingen och
planeringen i perspektivet 1990 — 2000. HS 90 har genomférts inom
socialdepartementets hilso- och sjukvardsberedning (tidigare sjukvards-
delegationen). En sirskild arbetsgrupp for langsiktig planering har svarat f6r
den direkta ledningen av projektet. Sekretariatet har varit forlagt till
socialstyrelsen. Sammansittningen av halso- och sjukvérdsberedningen,
arbetsgruppen och sekretariatet redovisas i bilaga 1.

Inom ramen for den férsta etappen utarbetades ett antal kommenterade
kunskapssammanstillningar. Dessa skrifter publicerades i respektive forfat-
tares namn. En forteckning dver publikationerna redovisas i bilaga 2.

Utgangspunkter och riktlinjer f6r HS 90:s huvudstudier har redovisats i
SOU 1981:4. Generella utgangspunkter har varit

O att hilso- och sjukvdrdens verksamhet maste utgd fran ett offensivt
halsopolitiskt synsitt;

O att befolkningens behov av vérd skall vara av avgérande betydelse vid
fordelningen av hilso- och sjukvardens resurser samt

O att hilso- och sjukvirdens resursinsatser hirutover maste relateras till
savil samhaillsekonomiska som sysselséttningspolitiska mal och restrik-
tioner.

HS 90 innebir en utveckling och férdjupning av intentionerna i hélso- och
sjukvérdslagen och milet ”en god hilsa for hela befolkningen och en vard pa
lika villkor””. HS 90 kan ocksé ses som en vidareutveckling och konkretise-
ring av de utvecklingslinjer som redovisats i socialstyrelsens principprogram
Hilso- och sjukvard infor 80-talet (HS 80).

HS 90-arbetet har inriktats pa tre omraden; hélsopolitik — forebyggande
insatser, vardstruktur samt personal- och utbildningsplanering.

En uppgift i hilso- och sjukvardens offensiva halsopolitiska arbete ar att
delge andra samhillssektorer och medborgarna kunskaper om hélsorisker
och ohilsa inom befolkningen. Halso- och sjukvérdssektorn kan ddrigenom
— utifrn sina erfarenheter och sitt perspektiv pa hélsoproblemen — ge ett
virdefullt underlag for bla andra sektorers hilsopolitiska insatser och
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fordndrar sledes inte ansvarsfordelningen mellan olika sektorer. Den
begrénsar inte heller 6vriga sektorers ansvar att beakta hélsopolitiska
konsekvenser och utforma hélsopolitiska mal inom sitt verksamhetsomra-
de.

Denna skrift syftar till att ange firdriktningen for och innehallet i ett
offensivt hélsoarbete inom primérvarden. Arbetet har utférts av Susanne
Brostedt, Marie-Louise Lind, Ulf Nicolausson (projektledare) och Birgitta
Schmidt, primarvardsbyrén, socialstyrelsen. Ovriga berorda fackbyraer
inom socialstyrelsen har medverkat i arbetet. Dessutom har externa experter
anlitats. Bilagan om hilsoupplysning, SOU 1984:47, har forfattats av Anders
Bohlin.

Arbetsgruppen for langsiktig planering svarar for den allminna inrikt-
ningen och huvudprinciperna i foreliggande underlagsstudie. Ovrigt svarar
de i arbetet medverkande fér rapportens innehall.

Stockholm i juni 1984

Ingemar Lindberg

statssekreterare
ordférande i arbetsgruppen
for langsiktig planering
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1 Bakgrund

1.1 Projektets syfte

Inom ramen fér HS 90 har den framtida vardstrukturen behandlats i tva
projekt: primarvéardsprojektet och lanssjukvardsprojektet. Primarvardspro-
jektet har avgrénsats till att avse det forebyggande arbetet.

Syftet har varit att

O oka kunskapsunderlaget betrdffande mojligheterna att inom primarvar-
den foretaga individinriktade och miljoinriktade atgarder for att forbéttra
befolkningens hélsotillstdnd och forebygga olycksfall och sjukdomar,

O konkretisera primérvardens arbetsuppgifter inom det forebyggande
omradet s& langt som mojligt,

O beskriva primédrvardens samverkan med andra delar av hilso- och
sjukvarden, angridnsande samhillsorgan, organisationer och enskilda,

O ange resursmassiga och organisatoriska konsekvenser som kan anvandas
som underlag fér huvudménnens planering och utbyggnad av primérvar-
den, samt

O formulera krav pa utvecklingen av kompetens for det individ- och
samhillsinriktade forebyggande arbetet, som kan anvidndas som underlag
for utbildningsplanering for primérvardens personal.

I enlighet med direktiven behandlas ej de sjukvardande uppgifterna inom
primérvarden i denna rapport. De behandlas bl a i rapporten Primérvard —
innehall och utveckling (Spri S 101 1978) samt i HS 90:s Lanssjukvéardspro-
jekt.

Denna rapport riktar sig till flera malgrupper; savdl politiker och
administratorer som olika personalgrupper inom hélso- och sjukvérden.

Det fortjanar understrykas att rapporten behandlar den framtida primér-
varden i ett tidsperspektiv pa 10-15 ar. For att ett offensivt och preventions-
inriktat arbete skall kunna bedrivas i primdrvarden maste utvecklings- och
planeringsarbetet emellertid paborjas s snart som mojligt. Rapporten ar
avsedd att utgora underlag for diskussioner om den hilsopolitiska malsatt-
ningen och primarvardens planering. Vidare syftar rapporten till att ge
underlag f6r den utbildning i férebyggande arbete som behdvs for alla
personalkategorier inom primarvarden.
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1.2 Utgangspunkter for primédrvardsprojektet

Under senare ar har ett betydande reformarbete bedrivits ifraga om
lagstiftningen pa de omraden som sérskilt berér manniskors hélsa och
valfard. Den tidigare detaljregleringen har ersatts av s k ramlagar, vilka
anger Oversiktliga mal och grunderna for samhillets insatser. Den kommu-
nala beslutanderatten har samtidigt vidgats liksom den enskildes mojligheter
att aktivt medverka i de vard- och serviceatgarder som sambhéllet svarar
for.

Den nyare lagstiftning som ar av speciellt intresse i detta sammanhang
ber0r socialtjansten, hilso- och sjukvarden samt det kommunala hilsoskyd-
det.

Fran den 1 januari 1982 giller Socialtjénstlagen (SoL 1980:620) och Lagen
med sarskilda bestimmelser om véard av unga (LVU 1980:621).

Hiélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) tradde i kraft 1 januari 1983
och ersatte da Sjukvardslagen.

Lagen om tillsyn 6éver hélso- och sjukvardspersonalen m fl (Tillsynslagen
TL 1980:11) trdadde i kraft den 1 juli 1980.

Fran den 1 juli 1983 giller Halsoskyddslagen (1982:1080) och Halso-
skyddsfoérordningen (1983:616) som ersitter tidigare héalsovardsstadga och
normalhéalsovardsordning.

I samarbete mellan Landstingsforbundet, Svenska Kommunf6rbundet,
Spri och socialstyrelsen inleddes 1976 ett gemensamt utvecklingsarbete kring
primarvard, dldreomsorger och samverkan mellan landsting och kommun.
Samverkansstudierna avrapporterades hosten 1978 i sex publikationer
(Spri S 101 — 106).

Primarvard definieras enligt det gemensamma utvecklingsarbetet som en
organisation inom sjukvardshuvudmannens halso- och sjukvardssystem.

Primérvéardsorganisationen bor ha ett ”primart ansvar” for befolkningens
hélso- och sjukvard inom geografiskt avgrinsade omraden — i regel
motsvarande primarkommunerna.

Den sammanhallna primédrvarden maste ha en egen ledningsorganisation,
som p& kommunnivé skall samverka med socialtjédnst och andra kommunala
organ i savil férebyggande arbete som individinriktat behandlingsarbete.

Grundprincipen for samverkan inom halso- och sjukvardssystemet, som
lades fast redan i HS 80 (socialstyrelsens principprogram Halso- och sjukvérd
infor 80-talet), dr att primarvardens ansvar begriansas av dess resurser. S&
snart en patients sjukdom kréver sjukhusresurser inom lans- eller region-
sjukvéarden skall ansvaret for behandlingen foras 6ver dit. A andra sidan skall
ansvaret for patientens behandling aterga till primarvarden i och med att
patientens medicinska tillstdnd ej langre kraver sjukhusets resurser.

Férutom principerna om det priméra hilsoansvaret och samverkan med
primdrkommunen har féljande huvudprinciper angivits som végledznde for
uppbyggnaden av primérvarden

helhetssyn

ndrhet och tillgdnglighet
kontinuitet

kvalitet och sékerhet.

EINE S S
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Priméirvardsbegreppet — som det utformats i samverkansprojekten — har
accepterats av statsmakterna och sjukvardshuvudmaénnen.

Spri har i augusti 1983 redovisat ett antal rapporter som belyser olika
problem i samband med priméarvardens utbyggnad. Exempel ges pé lokala
utvecklingsprojekt och modeller for organisationen av en primarvard som
tillgodoser de uppstéllda malen (Spri rapport 142-149:1983).

Socialstyrelsen publicerade i juni 1981 ett underlag fér huvudménnens
planering och drift av médra- och barnhélsovarden ("Hélsovard fér médrar
och barn inom primédrvarden”, Allménna rad fran socialstyrelsen 1981:4). I
denna skrift redovisas styrelsens synpunkter p& organisationen av den
framtida primérvarden sérskilt vad avser hilso- och sjukvarden for modrar
och barn. Tillsammans med den tidigare publicerade utredningen om
modra- och barnhélsovardens innehall (Socialstyrelsen redovisar 1979:4)
utgdr de allmédnna raden ett underlag fér huvudménnens omférdelning av
resurser mellan framst lanssjukvéard och primarvérd.

Landstingens forebyggande arbete kommer huvudsakligen att bedrivas
inom primérvardsorganisationen. Detta innebar dock inte att primarvarden
ensam skall svara for insatser av forebyggande karaktdr. Det finns bl a
preventivmedicinska uppgifter, som sjélvklart kraver lanssjukvérdens resur-
ser, t ex screeningundersokningar med anvandande av avancerad teknologi.
Hir kan ndmnas rontgenunders6kning med s k mammografi, cytologisk
cancerscreening, fosterdiagnostik m m.

Okat samarbete mellan primérvarden och lénssjukvérdens kliniker och
laboratorier kridvs om ett systematiskt forebyggande arbete skall kunna
bedrivas inom hélso- och sjukvarden. Olika tekniska landvinningar betraf-
fande t ex rationell hantering av provtagningsmaterial for laboratorieanaly-
ser m m maste tillvaratas i utvecklingen av den foérebyggande medicinen.
Vidare behovs konsultinsatser till stod for primarvarden vid upplaggningen
av riktade hilsounders6kningar och andra generella program tex inom
smittskyddsomradet. Den yrkesmedicinska verksamheten, som bl a innefat-
tar stod till foretagshalsovard och primarvard i det forebyggande arbetet, hor
ocksa till lanssjukvardsfunktionerna.

Aven om landstingens medicinska ansvar bor férankras i primérvardsor-
ganisationen krdvs fér den samhéllsmedicinska verksamheten bla en
epidemiologisk kompetens, som rimligen inte kan tillféras varje primar-
vardsenhet. I férarbetena till HSL utgér man darfor fran att landstingen
inrittar sirskilda ”enheter” fér den miljdmedicinska verksamhet som méaste
bedrivas pa landstings- eller ldnsnivé. Ett motiv for landstingens dtaganden
pé detta omréade dr ocksa avskaffandet av den statliga lédnsldkarorganisatio-
nen den 1 juli 1981. Landstingen har beslutat tillgodose ldnsstyrelsernas
behov av medicinsk expertis och att samverka med statliga organ om hélso-
och miljémassiga fragor. Forutsdttningar och omfattning skall regleras
genom avtal mellan sjukvardshuvudman och lansstyrelse.

De organisatoriska l6sningarna varierar mellan huvudmaénnen, vilket bl a
framgar av en redovisning som socialstyrelsen ldmnat i en rapport i juni 1983
(Socialstyrelsen PM 51/83). Med varierande beteckningar som “’hélsoavdel-
ning”, ”miljémedicinsk enhet”, ’miljomedicinskt rdd”, ’samhéllsmedicinsk
funktion” eller héilsovardsenhet” har 22 av landets 26 huvudmén nu (1984)
avdelat sirskilda resurser f6r smittskyddet och andra férebyggande uppgif-
ter.

Bakgrund 11
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En satsning p& primérvardens forebyggande arbete kan ges genomslags-
kraft om huvuddelen av landstingens forvintade expansionsutrymme pa 1-2
procent per ar under den nérmaste tioarsperioden anvinds fér utveckling av
resurserna for primarvarden och de samhillsmedicinska funktionerna inom
landstingen.

Eftersom den utbyggda primirvéirden, férutom forebyggande arbete
ocksé ges okade uppgifter inom kurativt arbete och omvéardnad, maste
huvudménnen dessutom inrikta sitt planeringsarbete pa en langsiktig och
kensekvent omfordelning av resurser — frimst ifriga om personal — fran
lanssjukvarden till primarvérden, pd det sitt som nidrmare behandlas i
HS 90:s lanssjukvardsprojekt.

Landstingen och primarkommunerna kan i planeringen etablera ett nira
samarbete, som bor byggas upp fran den lokala nivin och inrymma
gemensam kartldggning av halsorisker i miljén, befolkningens socioeko-
nomiska gruppering, vard- och servicebehov fér olika aldersgrupper etc.

Landstingets planeringsenhet och dess samhillsmedicinska funktion,
kommunala linsorgan och ldnsstyrelse bor utveckla en samverkan for att
stddja primédrvérden och primirkommunerna med gemensamt planerings-
underlag, sammanstallning och analys av insamlade befolkningsdata etc.
Hérigenom kan onddigt dubbelarbete undvikas samtidigt som primarvarden
far ett sikrare underlag for det forebyggande arbetet.

Landstingens samlade ansvar for planeringen av all hilso- och sjukvard
inom sjukvérdsomréadet innebér ocksd samarbete med foretagshilsovérd,
enskilda vardgivare och organisationer med uppgifter inom hilsoarbetet i
vidare mening som t ex ideella organisationer, idrottsrérelsen m fl.

1.3 Primaérvardens hilsoansvar

I'socialstyrelsens principprogram HS 80 foreslogs att primarvéarden skulle ges
ett ”primért ansvar” for befolkningens hélsa i ett givet geografiskt omrade,
primérvardsomréadet. Det medicinska ansvaret for en enskild vardsdkande
6vergdr vid behov till lins- eller regionsjukvirden och Aaterfores till
primdrvarden da patientens tillstind ej lédngre kraver sjukhusets resurser.

I Spris utvecklingsarbete rérande primirvarden konstateras, att den
faktiska primédrvardsutvecklingen sedan 1978 gatt langsammare in planerat.
En orsak hirtill 4r att resurserna fér de olika primarvardsfunktionerna
fortfarande dr splittrade och att ansvarsférdelningen ér oklar (Spri rapport
147:1983). Framforallt foreligger det oklarheter om ansvarsfordelningen
mellan lidnssjukvarden och primarvarden betriffande sjukhemsverksamhet,
arbetsterapi och sjukgymnastik, barn- och médrahélsovard, forebyggande
insatser rorande hjért- och kérlsjukdomar m m. En brist ér att ledningsfunk-
tionerna fOr primérvarden dnnu inte utvecklats pé ett systematiskt sitt och att
det saknas klart formulerade mél f6r verksamheten inom primérvirden.

HSL ger landstingen ett folkhalsoansvar. Landstingen skall inte bara
erbjuda sjukvard utan dven frimja hilsan och forebygga ohilsa genom
insatser som &r riktade mot ménniskors livsforing och som kan paverka deras
miljo.

Enligt SoL har primidrkommunen det yttersta ansvaret for att de som vistas
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ikommunen fér det stod och den hjéilp som de behover. Detta ansvar innebar
dock ingen inskrénkning i det ansvar som enligt lag vilar pi andra
huvudmén.

Trots forekomsten av nya ramlagar pé virdomradena finns det patagliga
gransdragningsproblem mellan landstingens och kommunernas ansvar.
Detta giller framst inom hemsjukvard, &dldreomsorg och insatser for
handikappade. Aven inom det psykiatriska vardomradet och varden av
alkohol- och narkotikamissbrukare dr det svart att precisera vad som 4r
medicinskt respektive socialt virdbehov. Uppenbara svarigheter finns ocksé
att definiera hilsoskyddsnimndens ansvar ifrdga om oligenheter i den
sociala miljon.

Landstingskommunerna alaggs i HSL ett planeringsansvar i friga om
hélso- och sjukvarden som tidigare inte uttryckligen foreskrivits, 4ven om
sjukvérdsplanering linge bedrivits.

Hilso- och sjukvérdens planeringsuppgifter kan indelas i tva delar: man
skall planera verksamheten inom hélso- och sjukvardsektorn men man skall
ocksd medverka i annan samhillsplanering.

Primérvérden forutsitts spela en viktig roll for att forbattra befolkningens
hélsotillstdnd och motverka skillnader i hlsotillstind mellan olika befolk-
ningsgrupper, vilket inte kunnat uppnas inom en vardorganisation som haft
sin tyngdpunkt i mottagningsverksamhet och sluten vard.

Primérvarden skall vara individens forsta kontaktpunkt med sjukvarden.
Primérvarden forutsittes ta hand om problem som inte kriver sjukhusens
mer specialiserade resurser samt vara tillgénglig alla tider pa dygnet. Lins-
och regionsjukvarden blir naturligt mer inriktad pa medicinska problem som
kréver speciell utrustning eller kompetens.

Primérvarden skall ocksd ge faktaunderlag vad avser hilsorisker och
hdlsoférhallanden till andra sambhillssektorer, vars verksamhet ir av
betydelse for folkhélsan.

I den forebyggande vérden ér de rent medicinskt-tekniska problemen av
relativt underordnad betydelse. Det dr ofta friga om att paverka manniskors
varderingar och attityder exempelvis i friga om kost, alkoholférbrukning och
rokning.

Overvaganden om individens eget ansvar har stor betydelse for primar-
vardens forebyggande uppgifter t ex nar det giller hélsoupplysningen. Ett
mal for hilsoupplysningen ar att 6ka enskilda individers och hela gruppers
faktiska kunskaper och att ge végledning foér den enskilda individens
handlande. Det ir sedan individen sjélv som fattar beslut som berér hans eget
handlande och levnadsvanor.

Primérvarden maste for att kunna fullgora sina uppgifter i det forebyg-
gande arbetet och skapa ett fullgott planeringsunderlag, i hogre grad én
tidigare arbeta orsaksinriktat i det dagliga hélso- och sjukvérdsarbetet.

Primérvardens uppgifter och ansvar fér det forebyggande arbetet ér
sammanfattningsvis riktade &t tva hall

O gentemot befolkningen
O gentemot politiker och ansvariga myndigheter.

Bakgrund 13
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Gentemot befolkningen har primarvarden att praktiskt realisera politiskt
beslutade atgirder av férebyggande natur, sdsom hélsoupplysning, hélso-
dvervakning, smittskyddsatgdrder m m. Primarvardens uppgift dr ocksa att
informera befolkningen i distriktet om hélsorisker, som hérstammar frén
miljon och levnadsvanorna.

Gentemot politiker och myndigheter har primarvérden till uppgift att
observera, analysera och ta fram underlag om befolkningens hélsoférhallan-
den, iakttagna hélsorisker och samband mellan milj6 och ohilsa.
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2 Aktuella hélsoproblem i det
forebyggande arbetet inom
primérvarden

2.1 Inledning

Den framtida vél utbyggda priméarvarden kommer att i princip méta alla slags
hélsoproblem som de framtrader i en befolkning. Ansvaret fér vard och
behandling av olika sjukdomar och skador begriinsas av vardbehovets
karaktdr och krav pa resursinsatser. For vissa sjukdomar och skador ar
primirvardens uppgift framst att remittera den vardbehdvande till ritt
véardniva. Det forebyggande arbetet pé individnivd kommer ocksa att inriktas
pa alla former av ohilsa. I det befolkningsinriktade arbetet méste primar-
véarden i forsta hand prioritera de hélsoproblem som har visentlig kvantitativ
omfattning och dir foérebyggande atgirder har rimliga mojligheter att ge
resultat.

En Oversiktlig genomgéng goérs hir av de hélsoproblem, som vi med
nuvarande kunskaper kan antaga kommer att vara aktuella ur preventiv
synvinkel i vart samhélle under 90-talet.

2.2 Ohaélsans dimensioner

Beskrivningen av befolkningens ohalsa kan ske utifrdn tre principiellt olika
perspektiv

O individens egen upplevelse av sjukdom eller besvir

O professionellt definierat sjukdomstillstdnd

O sociala konsekvenser av sjukdom (funktionsnedsittning, nedsatt arbets-
formaga m m).

I den anglosaxiska sjukvérdsforskningen har négra begrepp utvecklats som
ofta anvénds i detta sammanhang. Grundliggande ir distinktionen mellan
“’disease” och “illness”” som néra ansluter sig till det professionella respektive
lekmannamaéssiga perspektivet ovan. Man skiljer salunda mellan

O sjukdom i betydelsen medicinskt definierad avvikelse fran normal
kroppsfunktion (disease) och

O sjukdomsbesvir i betydelsen tillstdnd av lidande och funktionsnedsitt-
ning till f61jd av sjukdom (illness).

15
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Vad giller ohélsans konsekvenser for individens funktionsniva och sociala
roller har WHO foreslagit foljande klassifikation (ICIDH)

O skada (impairment) som ansluter sig néra till begreppet sjukdom ovanoch
som betyder avvikelse fran kroppens normala struktur och funktion

O funktionsnedsdttning (disability) som betyder nedsatt funktion och
rorelseformaga till f6ljd av skada

O handikapp (handicap) som betyder nedsatt féormaga att utféra sina
normala funktioner i arbete och boende, beroende pad skada och
funktionsnedsittning relaterat till den milj6 individen befinner sig i.

De olika aspekterna sammanfaller endast delvis. Vilket ohélsobegrepp man
avser ndr man analyserar befolkningens hélsa far betydelse for resultaten i
form av prioriteringar och behov av insatser.

2.3 Ohilsans utveckling och férdelning

Primért forebyggande atgirder syftar till att undanr6ja halsorisker och
hindra uppkomst av sjukdom eller skada. Planering av det férebyggande
arbetet bygger pa en analys av vilka som ar de storsta sjukdomsgrupperna
och vilka hélsoriskerna for dessa ar.

Prioriterar man olika hélsoproblem utifrdn dess konsekvenser i form av
tidig dod fore 65 érs alder, langvarig funktionsnedsattning och handikapp,
samt vardkostnader framstar f6ljande halsoproblem som "’de stora folksjuk-
domarna”

hjért- och karlsjukdom

psykisk ohilsa

rorelseorganens sjukdomar och besvar
tumorer (cancer)

skador

sjukdomar i andningsorganen.

o R e ) o e o)

En genomgéng av dessa hilsoproblems epidemiologi visar pa den centrala
betydelse som forebyggande atgarder har for en forbattring av befolkningens
hélsa i landet men ocksé pé den betydelse som forhallanden pa arbets- och
bostadsmarknad har for att minska de sociala konsekvenserna och vardbe-
hovet till f6ljd av langvarig sjukdom och funktionsnedséttning.

For primérvardens vardagliga verksamhet har ocksa gruppen infektions-
sjukdomar stor kvantitativ betydelse. Ur preventiv synvinkel dr denna grupp
aktuell eftersom det finns primirpreventiva metoder (vaccination och
liknande) som kan anvindas av primérvirdens personal. Hélsoupplysning
och samarbete med primdrkommunens milj6- och hélsoskyddsndmnd ar
ocksa sedan linge etablerade forebyggande uppgifter i smittskyddsarbetet pa
lokal niva.

Ser vi till hilsosituationen i olika aldersgrupper, dr det uppenbart att de
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yngsta och de éldsta I6per speciellt stora risker och dérfor ar i behov av stod
fran savil enskilda som fran samhillets sida. Socialtjdnsten har av hivd
inriktats just p4 barnomsorger och dldreomsorger och dven for hélso- och
sjukvérden finns det anledning att sérskilt beakta dessa gruppers hélsositua-
tion med tanke pa mojligheterna att arbeta forebyggande.

Genom analys av fordelningen inom befolkningen av ohilsa, hélsorisker
och tillgdng till vardresurser kan olika hilsopolitiska och vardpolitiska
riskgrupper avgrénsas, vilket dr vasentligt for prioriteringen av det forebyg-
gande arbetet inom primérvarden. HS 90-rapporten Hélsopolitiska mél och
behovsbaserad planering” redovisar utforligt hur olika hilsodata kan
anvindas som planeringsunderlag.

2.4 Barns hélsa

2.4.1 Forandringar 6ver tiden av barnens hilsolage

Barns fysiska hélsa har under de senaste decennierna fortlopande forbatt-
rats. Spddbarnsdédligheten har sedan 1960 sjunkit frén ca 1,7 procent till ca
0,7 procent (1982). Dédligheten i infektionssjukdomar har minskat i alla
aldersgrupper. De hygieniska forhallandena har forbattrats och allvarliga
néringsbristtillstdnd 4r numera séllsynta i barnadren. Medicinska landvin-
ningar har lett till sainkt dédlighet vid bl a missbildningar och tumérsjukdo-
mar. Olycksfallsférebyggande atgarder har gett resultat och dodligheten i
barnolycksfall har i det ndrmaste halverats sedan 50-talets borjan. Utveck-
lingen inom barnolycksfallsomradet utgér ett gott exempel pé att férebyg-
gande atgarder ar effektiva dven nir orsaksmekanismerna ir sammansat-
ta.

Vaccinationsverksamheten inom barn- och skolhélsovarden har bidragit
till att polio och difteri helt forsvunnit, att sjukligheten i tuberkulos blivit
mycket l4g samt att stelkramp blivit mycket séllsynt. Manga sjukdomar kan
idag behandlas effektivt och far som regel ett lindrigt férlopp. Som exempel
kan ndmnas lunginflammation och diarrésjukdomar som tidigare skérdade
manga offer bland barn. A andra sidan har férsdken att med vaccination
forebygga bl a kikhosta varit mindre framgéngsrika. Kikhosta dr darfor
fortfarande ett viktigt hilsoproblem fér barn.

Orsaker till den i stort sett gynnsamma utvecklingen &r i férsta hand
kombinationen av okad vilfard, 6kad kunskapsnivd samt den successivt
forbéttrade hélsovarden for barn. De nya mojligheter till prevention och
behandling som forskningen medfort har ocksa haft stor betydelse. Vilken av
dessa delkomponenter i samhallsutvecklingen som spelat storst roll dr svart
attavgora. Utan tvekan har aven utvecklingen inom barnsjukvarden bidragit
till det positiva i bilden. Sjukvérdens tillgénglighet dr i praktiken nu sd hog att
sa gott som alla sjuka barn erhéller vérd i tidigt skede av sjukdomen. Néstan
alla handikapp av storre betydelse uppticks dven pa tidigt stadium med hjélp
av barnhélsovardens halsodvervakning.

Trots de framsteg som gjorts for att forbattra barnens halsa aterstar mer att
gora. Utéver kroniska sjukdomar, handikapp, olycksfall och recidiverande
infektioner ar beteendeavvikelser, utvecklingsrubbningar, funktionsstor-
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ningar, psykosomatiska sjukdomar samt bristande social anpassning med
skolproblem, drogmissbruk, kriminalitet och suicid de idag mest utbredda
och framtradande hoten mot barns hdlsa och utveckling. Huruvida dessa
problem faktiskt 6kat, dr en svarbedomd och omstridd fraga. Tillforlitliga
epidemiologiska uppgifter saknas.

2.4.2 Aktuella sjukdomar och skador

Akuta sjukdomstillfillen och speciellt de akuta infektionssjukdomarna
spelar en dominerande roll for sjukligheten bland barn. De senare utgér ca 80
procent av alla sjukdomstillfdllen. Infektioner med lokalisation till de 6vre
luftvdgarna ar vanligast. Flertalet av dessa akuta infektionssjukdomar visar
en utpréglad sdsongvariation. Det stora flertalet infektioner i 6vre luftva-
garna ger kortvarig immunitet och ar foga tillgédngliga for férebyggande
immuniseringar.

Diagnosstatistik frdn Oppen vard (Tierps kommun) visar att av hela
aldersgruppen 0-14 ar soker 15 procent varje ar liakare for 6vre luftvagsin-
fektion, 14 procent for 6roninflammation samt 14 procent f6r kroppsskada. I
tatorter ar barns sjukvardskonsumtion dnnu storre. Totalt besoker ungefér
hilften av alla barn i &ldern 0-14 ar lakare minst en gang arligen.

Barn drabbas emellertid ocksa av langvariga eller kroniska sjukdomar och
handikapp. Dessa péaverkar pa ett djupgaende sitt inte bara barnen sjilva
utan dven hela familjesituationen. En del av dessa sjukdomar har kunnat
reduceras genom forebyggande atgérder av olika slag. Det giller t ex dovhet,
blindhet och sviter efter polio. Andra barnsjukdomar har paverkats mindre
av utvecklingen. Det giller t ex mental retardation, méanga missbildningar,
tumorsjukdomar, diabetes, astma, epilepsi och cerebral pares. En viktig roll
spelar dven barnolycksfallen.

Tillfallig horselnedséttning ar vanlig i anslutning till 6roninflammation och
langvarig eller bestaende hérselnedsittning kan upptridda som en komplika-
tion till denna. En annan orsak till horselnedséttning 4r passjuka. I bada
dessa fall finns mojligheter till primérprevention. En noggrann skétsel av
Oronbarn i primdrvarden minskar komplikationsrisker. Narhet och kontinui-
tet gor det lattare att fullfélja behandling och kontroller. Vaccination mot
passjuka vid 18 mén och 12 ar bidrar till att férhindra horselskador. Minga
medfédda hérselnedséttningar debuterar successivt under de forsta levnads-
aren. Har spelar arftliga faktorer en stor roll och férdldraanamnesen &r
viktig. En nedsatt horsel kan bl a paverka talutvecklingen och bor dérfoér
atgardas tidigt.

Skelning maste bli foremal for tidiga atgirder for att man skall kunna
férebygga synnedsattning. Synprovning sker som screening vid 4-arséldern
och i allménhet ocksa vid 6 ar.

Manga barn har allergi, enligt vissa killor 15 procent. Allergisk snuva
forekommer hos 10 procent, eksem hos 8 procent och astma hos 3 procent.
Manga barn har latta och 6vergéende besvir dir allergi ar tydlig eller
misstédnkt. Andra har mera langdragna, ofta kombinerade allergiska symtom
som ibland kan vara verkligt invalidiserande. Arftliga faktorer predispomerar
men miljéfaktorer utléser den allergiska reaktionen och har en avgérande
betydelse for sjukdomsutvecklingen. Riskfall utgoér barn dér bada foraldrar-
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na har en behandlingskrivande allergisk sjukdom. Allergiférekomsten anses
enligt manga ha 6kat. Som orsaker brukar nimnas bl a kortare amningstider,
fordndringar i livsmedelstillverkning med tillkomst av nya tillsatser eller
restsubstanser, luftféroreningar och stress.

Olycksfall bland barn blev foremal for en utredning under 70-talet och
materialet presenterades i Barnolycksfallsutredningen (SOU 1979:28).
Barnolycksfallen ir ett stort hdlsoproblem. 10-15 procent av 0-14 aringar
rakar varje ar ut for ett olycksfall som kréver sjukvardskontakt. Ménga féar
bestdende men. Barnolycksfall dominerar bland dodsfallen hos barn dver 1
ar. De senaste 25-30 dren har antalet olycksfall visserligen minskat men
trenden har dimpats och somliga anser att den haller pa att vanda. I HS 90
rapporten “Att forebygga skador” behandlas dessa problem utforligare.

Sociala férhallanden i lokalsamhallet, i barnets narmiljé och inom familjen
paverkar ocksd barnets emotionella utveckling. Sambanden mellan 4 ena
sidan sociala férhallanden som dalig boendemiljo, missbruk, arbetsloshet,
kriminalitet, isolering, separationer, spraksvarigheter m m och 4 andra sidan
barns halsa ar dock inte enkla och tydliga.

Barn som far illa, fysiskt och/eller psykiskt, utgor toppen av ett isberg. I
psykosocialt belastade familjer d6ljs ménga barn som riskerar att fara illa
eller har begynnande eller uppenbara emotionella storningar.

2.4.3 Halsoproblem i toniren

Tonéringen, som varken 4r barn eller vuxen och har en stark men vaxlande
strdvan mot okad sjilvstindighet, hamnar stundom vid sidan om gingse
system. Tondringarna som grupp representerar en dynamisk subkultur med
problem, som mycket liknar dem hos “kulturella minoriteter”, tex
konfrontation och isolering. Kontinuitet, nirhet och tillganglighet 16ser inte i
sig problemet med att na den har gruppen. Tonéringen vill soka nya végar
och utnyttjar kontinuitetsbrotten i sin sjalvstandighetsutveckling.

Exempel pa hilsoproblem hos tonéringar dar behoven alltfor ofta forblir
otillfredsstillda ér fragor kring pubertetsutveckling och tillvaxt, sexualitet,
konssjukdomar, tondrsgraviditeter, skador genom olycksfall, tobak och
drogmissbruk.

2.4.4 Invandrarbarnens hilsa

Invandrarna utgér en heterogen grupp med varierande forutsittningar,
problem och krav. Viktiga faktorer som har klara samband med hélsopro-
blem bland barnen ir de sociala och politiska férhallanden som forelegat fore
emigrationen till vart land. Bradstortad flykt eventuellt forenad med
valdsinslag, fAngenskap eller dodsfall bland anhoriga, forhéllandena under
resan och vid ankomsten till vart land medfor upplevelser, som péverkar
barnens mentala och kroppsliga hélsa. Kulturella och intellektuella férut-
sdttningar for anpassningen till vart land varierar ocksa starkt mellan olika
invandrargrupper.

Studier av barns hilsoproblem i invandrarfamiljer som flyttat fran fattiga
och primitiva kulturer till Sverige ger en tydlig bild av hur samhéllsférhél-
landen péverkar barns fysiska hilsa. Nédstan momentant anpassas sddana
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siffror som spadbarnsdédlighet och barns tillvixt till svenska forhallanden.
Samtidigt riskerar dessa familjer emellertid psykosociala problem som pa
olika sitt kan drabba barnen. Att gé frén fattigt men oberoende sjilvhushall
till ett samhalle diar man maste tjina pengar, blir ett beroende som kan vara
svart for familjen att hantera. Normerna for barnens uppfostran varierar
ocksa patagligt mellan olika invandrargrupper och svenska barnfamiljer.

Bland invandrare finns det ocks manga som har svart att forsta meningen
med forebyggande insatser och hilso6vervakning. Man vill inte ha hjélp
forrdn man har problem. Det finns ocksa stora skillnader i synen pa barns
behov och i tolkningen av emotionella storningar.

2.4.5 Ohilsan ar ojamlikt férdelad bland barnen

Det ér vasentligt att notera att de hilsoproblem som ingir i dagens
problempanorama &r ojimnt fordelade i barnkollektivet. I mycket stor
utstrackning drabbar de barn till foraldrar med 1ag inkomst och lag utbildning
samt fordldrar med egna mer eller mindre markerade sociala elier psykiska
problem. Hur barn mar ir i betydande omfattning en aterspegling av
foréldrars hilsa och vilbefinnande, resurser och virderingar. Vissa barn ar
darfor fran hélsosynpunkt mer missgynnade &n andra. Visserligen forekom-
mer praktiskt taget samtliga av de problem som nimnts ovan i alla sociala
skikt, men de ar 2-3 (i vissa fall upp till 10) ginger vanligare i miljéer med
déliga materiella resurser och kunskapsbrister.

Nar ett halsoproblem redan foreligger eller barnet befinner sig i en
psykosocial risksituation, 4r chansen till férbattring eller till att det limnar
riskzonen mindre for barn till foréldrar med lag inkomst och 1ag utbildning.
Dessa skillnader mellan barn med olika bakgrund har tidigare varit &n mer
framtréddande. I vissa avseenden, t ex ifraga om perinatal och spadbarnsdod-
lighet kan differenser idag knappast alls sparas. Dock foreligger fran senare
tid ingen svensk undersokning i vilken barn fran fattiga bostadsomraden
jamforts med barn fran hogstatusomraden. I bl a England har skillnader i
mortalitet hos barn pavisats mellan olika omraden dven under senare ar och
man kan inte sikert utesluta férekomsten av liknande socialt betingade
skillnader i mortalitet &ven i Sverige. Sakert &r att risken att drabbas av
olycksfall varierar avsevirt med hansyn till den fysiska miljon.

Den kvardréjande sociala skiktningen av hilsoproblemen inom barnpo-
pulationen har sammansatta orsaker. Arftliga faktorer kan téinkas spela in
men i forsta hand handlar det om faktorer, som verkar generellt, men blir
mer utslagsgivande nir de kompensatoriska krafterna sviktar eller inte
rdcker till. Ett flertal av dessa faktorer berér samhiillets organisation. Bland
det viktigaste ar fordldrarnas arbetsforhallanden, som kan leda till att man
inte har tillrickligt med tid och krafter for féréldrarollen. Dessa svarigheter
accentueras, om man har langa resor till arbetet, skiftesarbete, monotona
arbetsuppgifter och ringa mojligheter att paverka den egna arbetssituatio-
nen.

Det ér svért att fungera kompetent och ansvarsfullt som foridlder om man
stdndigt kdnner sig trétt och sliten, saknar éverblick och inflytande i sin
yrkesroll. Fér vissa grupper tillkommer dessutom otrygghet i arbetet med
risk for kortare eller lingre perioder av arbetsldshet. Ekonomiska problem
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inom barnfamiljerna ligger sten pa bordan och medfér att man inte har rad
med nagra positiva inslag i tillvaron. Detta drabbar givetvis ocksa barnen.
Virst utsatta dr ensamforsorjarna och flerbarnsfamiljerna. Dessa mekanis-
mer paverkar inte bara barns psykiska hélsa och utveckling. Farska studier
visar att kombinationen dalig ekonomi och utbildningsbrister i familjen leder
till att barnen far simre kosthall. Detta i sin tur kan 6ka mottagligheten for
infektioner och darmed 6kad stress och belastning i familjen.

Familjer med lag inkomst och lag utbildning liksom ensamférdldrar ar
oftare 4n andra hianvisade att bo i stimulansfattiga, storskaliga och
barnovinliga bostadsomraden. Det finns siledes en segregation dven i
boendet, som leder till att vissa barn blir mer missgynnade &n andra.
Generellt kan sédgas att invandrargrupperna i storre utstrackning dn andra
aterfinnes i den typ av bostadsomrade, som vixte fram under 50- och
60-talen. De sociala nitverken &r ofta svaga i dessa omraden, vilket leder till
kénslor av isolering och anonymitet.

Ett annat problem som drabbar méanga barnfamiljer ar de begransade
mojligheterna till siker och trygg barnomsorg. Nyare studier visar att
familjer med arbetarbakgrund i mindre utstridckning dn tjinstemannagrup-
perna har tillgang till, eller véljer, kommunal barnomsorg. Speciellt stora
brister inom barnomsorgen finns nér det géller fritidsverksamheten for barn i
aldern 9-12 ar. Bristen pa vuxenkontakt for dessa barn gynnar géngbildning
och okar risken for social utslagning. I omraden, som for Ovrigt &r
underprivilegierade och karaktariseras av att befolkningen har ekonomiska,
sociala och psykiska problem, &dr vanligen barnomsorg och skola sdmre
rustade dn i mer gynnade omraden. Barn med problem kan dominera eller
utgdra ett markerat inslag i barngrupperna och i skolklasserna, samtidigt som
personalen inte sillan dr mindre erfaren och oftare flyttar dn i mer stabila
omraden.

Ytterligare tva skil till ohdlsa hos barn bér namnas. For det férsta bristerna
i familjegemenskapen som tar sig uttryck i en hog skilsmassofrekvens. De
omkring 25 000 skilsmassorna arligen i Sverige betyder att ménga barn
genomgar mer eller mindre svara krisupplevelser och forlustreaktioner. I
omkring en tiondel av fallen kan forédldrarna inte komma Gverens i vardnads-
och umgiéngesfragor vilket accentuerar barnets situation. Med nuvarande
skilsmissofrekvens kan man ridkna med att omkring hélften av alla barn
kommer att uppleva skilsmassa mellan foraldrarna. Problem i samband
hirmed aktualiseras inom hilso- och sjukvéarden eftersom barnen ofta
uppvisar symtom, orsakade av foréldrarnas relationsproblem.

For det andra dr missbruket av alkohol och bruket av narkotika en av de
mest patagliga orsakerna till att barn far illa i dagens samhélle. Utvecklingen
under de senaste decennierna har inte varit gynnsam och kdnnetecknas av en
stigande totalkonsumtion, dven om en viss avplaning gt rum de allra senaste
aren. Svérare alkoholberoende forekommer nu i stigande utstrackning hos
unga forédldrar och kvinnorna har pa ett helt annat sétt an tidigare kommit
med i missbruksbilden. I sparen f6ljer sociala problem och barnens uppvéxt
karaktériseras inte sdllan av brister i alla mojliga avseenden. Barnet fér svara
for fordldrarnas behov i stéllet for tvartom. Uppfostringsmonstret blir i
missbrukarsituationerna inte sillan praglat av nyckfull brutalitet, som
forhindrar en normal social anpassning.



22 Aktuella hilsoproblem i det forebyggande arbetet SOU 1984:46

2.5 De aldres halsosituation

2.5.1 Forandringar 6ver tiden

Det finns manga férdomar betriaffande de dldres fysiska och psykiska
funktioner, sjuklighet och vardbehov. Dessa fordomar har alltmer kommit
att erséttas av faktiska kunskaper som emanerar fran den gerontologiska och
geriatriska forskningen. Modern aldersforskning — t ex inom projektet H 70
i Goteborg — har sdlunda visat att de édldre idag har ett betydligt bittre
hélsoldge genomsnittligt, 4n vad man tidigare forestéllt sig.

Den svenske mannen har 6kat sin medellivslingd med 18 ar under
1900-talet. Medan kvinnans livslangd fortsétter att 6ka har mannens dock
varit ndstan konstant de senaste tio aren. Den 6kade endast med ett &r under
70-talet. Numera ar var fjarde kvinna som dor 85 ar eller mer. Skillnaden
mellan kénen var vid seklets borjan 1,5 ar. Idag 6verlever kvinnan mannen
med sex &r.

Forskningsresultaten pekar pa att det skett en pataglig vitalisering av de
dldre under relativt 1ang tid. Forklaringarna hartill kan framst sokas i de
allmént forbattrade levnadsforhallandena i vart land. Kulturutbud, skolor
och kommunikationer har under de senaste decennierna forbattrats och
blivit mer tillgéngliga for alla invanare.

Det finns ockséa data som talar for att halsoriskerna i vissa avseenden dkat
for de dldre. Skelettet dr skorare hos dagens aldringar jamfort med tidigare
generationer och t ex larbensfrakturerna har 6kat i storre omfattning 4n vad
som betingas av 0kningen av antalet aldre.

H 70 visar att bara tre procent av 70-aringarna finns pa institutioner — inom
langvarden eller pa servicehus — och bara hilften av dessa har blivit sjuka pa
dldre dagar. Vid 75 ars élder vistas fem procent pa institution och vid 79 érs
alder dr motsvarande andel tio procent. Detta innebir salunda att nio av tio
79-aringar fortfarande har egen ligenhet eller villa. Ménga av dessa 4r helt
“friska” men andelen sjuka och vardbehovande stiger efter 80-arsaldern
relativt brant. Nio procent av de 79-aringar som bor hemma har salunda
behov av hjdlp t ex med den personliga hygienen.

Gruppen “dldre dldre”, d v s personer ver 85 ar, 6kar i férhallande till
andra éldersgrupper och ar 2000 beridknas denna grupp ha férdubblats
jamfort med 1975. Det har klart visats att olika forebyggande atgérder kan
leda till att alderssjukdomarna uppskjuts. Darmed uppnés en forbattrad
livskvalitet for de dldsta och behovet av institutionsvard minskar. Den klart
uttalade mélséttningen for dldreomsorgerna r, att de éldre sd 1dngt méjligt
skall ges forutsdttningar att kvarstanna i ett eget boende. Detta stiller stora
krav pé den primédrkommunala hemtjénsten och pi primérvarden, som pa
manga omraden kan medverka i det forebyggande arbetet.

2.5.2 Halsorisker for de dldre

Férutom det ”’biologiska aldrandet”, som innebir att cellerna i olika organ
minskar i antal med sviktande funktion som f6ljd, spelar levnadsvanorna en
stor roll for den édldres hilsa. Missbruk av alkohol och tobaksrokning ir
vasentliga faktorer men ocksa sadana foérhéallanden som kost- och motions-
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vanor spelar in. Ensamhet och isolering r ett konkret hélsohot for den éldre.
I samband med samlevnadspartnerns dodsfall accentueras ensamhetsproble-
men plotsligt. Dédligheten i t ex hjartsjukdom ar hojd for den kvarlevande
maken den nirmaste tiden efter ett dodsfall. Overdédligheten (samtliga
dodsorsaker) de nirmaste tre ménaderna efter partnerns dod dr femtio
procent for 70-ariga dnklingar och tjugo procent for 70-driga énkor.

Psykiska problem som forvirring, nedsatta minnesfunktioner, depressio-
ner och somnloshet orsakas ocksa av de brister i det sociala nitverket som
manga ildre rakar ut for.

Den yttre miljon, bl a trafikmiljén, innehaller manga hélsorisker for de
ildre och olycksfallsskadorna utgér en stor del av deras ohélsopanorama.

Ett ojamnt och daligt samordnat sjukvéardsutbud for de éldre kan bidraga
till att halsoproblemen accentueras och det ér inte ovanligt med skador och
sjukdomssymtom, som orsakas av felaktig och 6verdriven likemedelskon-
sumtion (t ex hjirt- och blodtrycksmediciner, sémnmedel och lugnande
medel).

2.5.3 Aktuella hilsoproblem

Manga av de sjukdomar, skador och ”krampor” som de éldre drabbas av kan
forebyggas genom savil allmént inriktade som individinriktade férebyggan-
de atgirder. I samarbete med socialtjansten kan primarvarden ockséd
medverka till en bittre samhallplanering for de aldre.

Primarvarden kan ta ett 6kat hélsoansvar for de édldre, dels genom ett mer
systematiskt och utvidgat omhéndertagande av de éldre patienterna vid
vardcentralen, dels genom en aktiv uppsokande verksamhet i distriktet.
Hilsoupplysning i form av gruppaktiviteter kan syfta till att minska oron hos
de dldre och bryta férdomar som finns savil hos allménheten som bland
hilso- och sjukvardens egen personal.

Attityderna till olika tekniska hjdlpmedel som horapparat, synhjdlpmedel,
promenadkipp och andra ganghjilpmedel for patienter med yrsel eller
rorelsehinder, utrustning for inkontinensproblem m m kan véndas till storre
forstaelse for de 4ldres problem. Den tekniska utvecklingen har ocksa gjort
att samhillet idag kan erbjuda ett betydligt storre utbud av hjélpmedel av
olika slag for den dagliga livsforingen.

Sammanfattningsvis kan féljande hélsoproblem, som drabbar de dldre och
har betydelse ur preventiv synvinkel, ndmnas

hjart- och kérlsjukdomar
yrsel

overvikt

diabetes

nedsatt syn

nedsatt horsel
inkontinensproblem
tandhélsoproblem
nedsatt infektionsforsvar
néringsproblem
alkoholmissbruk

o) TaSlme o] jopa e O e e o]
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O fysisk inaktivitet

O psykiska problem, demens och pseudodemens, isolering
O behov av gemenskap, 6mhet, kirlek och sex

O ldkemedelsproblem, 6ver- och underkonsumtion.

2.6 Infektionssjukdomar

Den aktuella forekomsten av infektioner bland de vardsokande inom
primérvarden dr ofullstédndigt kéind. De punktinsatser som gjorts pa omradet
tex i Dalby, visar dock att infektionssjukdomar svarar for upp mot en
tredjedel av samtliga diagnoser vid en vardcentral (Hovelius, B., 1981).

Tyvérr dr den typ av statistik som bygger pa nuvarande diagnosregistrering
(ICD) icke anvindbar i detta sammanhang, di den bygger dels pa
organregistrering och dels pa registrering av sjukdomsgrupper. Detta géller
tex Tierpsstudierna (Spri-rapport 4/76).

Med anvindande av ICD finner man att andningsorganens sjukdomar
svarar for ca 45 procent av korttidssjukskrivningarna i Sverige (Rfv rapport
1974:1), medan infektionssjukdomarna anges svara for blygsamma 6 procent
avdessa. Verkligheten ar dock att en mycket stor majoritet av sjukdomarna i
andningsorganen utgores just av infektioner sdsom &vre luftvigsinfektioner,
halsfluss, influensa och lunginflammation.

Aven om sjukskrivningsstatistik ger en ofullsténdig bild av infektionspa-
noramat inom priméarvarden, talar silunda sivil denna statistik som
Dalbyundersokningarna for att infektionssjukdomar svarar for omkring 1/3
av fallen vid en vérdcentral av Dalby-typ och fér upp mot hilften av
korttidssjukskrivningarna i riket.

Tabell 1 ér ett forsok att grovt illustrera infektionspanoramat vid en tinkt
genomsnittlig virdcentral. Avsikten ar endast att ge en Gversiktlig bild av
vilka infektionstyper som &r vanligast.
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Tabell 1: Uppskattad forekomst av de vanligaste infektionssjukdomarna vid
en genomsnittlig vardcentral

Uppskattad andel av det totala
Typ av infektion antalet diagnoser vid en genom—
snittlig vardcentral

1) Ovre luftvagsinfektioner
t ex rhinit, faryngit,
tonsillit, bronkit, sinuit,

otit ca 15 — 20 procent
2) Nedre luftvagsinfektioner

t ex influensa, pneumoni,

pleurit ca 3 — 5 procent
3) Urinvagsinfektioner

(ovre, nedre, recidiv) ca 3 — 5 procent
4) Gastro—enterit

Entero—colit ca 2 — 3 procent
5) Oklar feber ca 2 — 3 procent
6) Genitala infektioner

Hud- och mjukdelsinfektioner ca 2 — 3 procent

7) Infektioner i skelett och leder
Infektioner i hjarta och karl 1 procent

8

Komplikationer till infektions—
sjukdom eller dess behandling 1 procent

Hir redovisas kortfattat nagra forutsebara férandringar av infektionspa-
noramat vilka kan komma att paverka primarvarden under 90-talet

O ett okat antal nedre luftvagsinfektioner sdsom bronkopneumoni, pneu-
moni, pleurit och influensa kommer att ses hos de dldre p g a nedsatt
infektionsforsvar,

O ett 6kat antal hoftfrakturer ger ett 6kat antal infektionskomplikationer
bland dessa patienter,

O en alltmer 6kande medelalder for vara diabetiker ger 6kade infektions-
komplikationer (t ex “’the diabetic foot”),

O cellgiftbehandling vid maligna sjukdomar av olika slag kommer att orsaka
ett Okat antal infektionskomplikationer i denna infektionskansliga
grupp,

O fallen av kikhosta kommer sannolikt att 6ka p g a att vaccination for
ndrvarande ej sker av svenska barn,

O minskat antal fall réda hund, méssling och péssjuka bor intriffa under
90-talet genom den allménna vaccinationen, som nyligen paborjats mera
generellt.
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Infektionssjukdomar (foretradesvis infektioner i luftvagarna) star for ca 45
procent av samtliga korttidssjukskrivningar i riket (Rfv, 1974), medan dessa
infektioner totalt endast star for ca 9 procent av de totala samhéllskostna-
derna for sjukvarden (Hertzman och Lindgren, 1980).

Ur samhillsekonomisk synpunkt &r det produktionsbortfall som infek-
tionssjukdomarna orsakar betydande. Stora vinster bor finnas att hdmta
savil ur den enskildes som ur samhallets synpunkt om profylaktiska atgarder
i form av t ex vaccinationsprogram kan genomforas.

Det dndrade sociala monstret med bada fordldrarna forvéarvsarbetande
och forskolebarnen placerade i olika former av barntillsyn har Okat
spridningen av infektionssjukdomar i de tidiga barnadren. Den sociala
konsekvensen av detta blir krav pa omhdndertagande i hemmet under
infektionsperioderna, vilket i sin tur stiller krav pa fordldratillsyn under

- arbetstid. Detta behov har bl a lett till sociala atgarder i form av utvidgade
mojligheter for fordldraledighet etc. Effekterna av skilda vaccinationspro-
gram bor ocksd i socialt avseende bli betydande om medicinska och
organisatoriska fOrutsittningar finns for konsekvent genomférande av
saddana.

2.7 Utvecklingstendenser péd vaccinationsomradet

Under 1960- och 1970-talen naddes avgorande framsteg nar det giller
immunisering mot infektionssjukdomar. Salunda utrotades smittkopporna
globalt och polio dr idag en glomd sjukdom i vart land. Vaccin mot méssling
och péssjuka blev tillgangliga och allmén vaccination av smabarn startade i
borjan av 80-talet. Effekterna av detta bor bli fullt markbara i borjan av
90-talet, da savél massling som passjuka och réda hund bor vara sillsynta
sjukdomar.

Under 70-talet utvecklades ocksa ett vaccin mot hepatit B (smittsam
gulsot), som ar ett problem for viss sjukvardspersonal (som hanterar blod och
blodprodukter) samt vissa patientgrupper (t ex njurdialyspatienter).

De uppriknade mycket effektiva vaccinerna ar riktade mot virussjukdo-
mar men under 70-talet lanserades dven flera nya vacciner riktade mot
bakterier. Till dessa hor vaccin mot viss typ av allvarlig hjarnhinneinflam-
mation (meningokocker) samt vaccin mot pneumokockinfektion som bl a ar
en vanlig orsak till lunginflammation hos gamla och till 6roninflammation
hos barn.

Bland bakteriella vacciner under utveckling och utprovning kan namnas
vaccin mot streptokocker som orsakar bl a halsfluss och scharlakansfeber
samt vaccin mot hemofilus influenzae-bakterien som kan orsaka bla
6roninflammation hos barn och akuta forsamringar hos patienter med astma
eller kronisk bronkit. Det &r inte osannolikt att dessa vacciner kan finna
anviandning inom primarvarden under 90-talet.

Nya och effektivare vacciner mot kikhosta ar under utprovning. Om dessa
vacciner visar sig effektivare dn de gamla kikhostevaccinerna, som ocksa har
allvarliga biverkningar, blir det aktuellt att aterinfora allmén vaccination mot
kikhosta i vart land.
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Gonorré dr en annan bakteriell sjukdom av stor betydelse. Vaccin mot
denna sjukdom ligger dnnu pa forskningsstadiet och det &r tveksamt om
négot gonorré-vaccin blir aktuellt fér anvandning redan under 90-talet.

Bland virusvacciner under utveckling ér ett av de viktigaste ett vaccin mot
cytomegalovirus (CMV) som kan orsaka fosterskador. Ett annat vaccin
under framtagning ir hepatit A-vaccin vilket kan bli anvandbart bl a for
svenska tropikresenérer, eftersom vaccinet ger ett langvarigt skydd (manga
ar) mot sjukdomen. Det gammaglobulin som idag ges profylaktiskt till vissa
utlandsresenirer ger mycket kortvarigt skydd (ett par manader i normalfal-
let).

Aven mot vattkoppor &r ett vaccin under utprovning. Det 4r mojligt att det
blir aktuellt att anvinda detta i vart land. I sa fall kommer det sannolikt
huvudsakligen att anvindas for patienter med nedsatt infektionsforsvar, for
vilka vattkoppsvirus utgér ett dodligt hot. Det anses for ndrvarande inte
motiverat att infora allmén vaccination mot vattkoppor dven om vi hade ett
bra vaccin, eftersom sjukdomen ir relativt lindrig i flertalet fall.

Under utveckling dr ocksd vacciner riktade mot bla rota-virus och
RS-virus, vilka orsakar tarminfektioner respektive luftvigsinfektioner hos
smabarn. Det dr moijligt att dessa kan komma till anvandning under 90-talet,
men liksom for flertalet av de 6vriga i detta avsnitt kommenterade vaccinerna
ir det manga problem som &terstar att 16sa, innan de kan bli tillgdngliga for
allmént bruk.

Tandvérdskostnaderna utgor ca 10 procent av de totala direkta sjukvards-
kostnaderna. Minst hilften av dessa kostnader betingas av karies. Ett vaccin
mot karies skulle silunda ge en stor reduktion av sjukvérdskostnaderna.
Prévningar av ett vaccin mot Streptococcus mutans (kariesbakterien) har
visat goda resultat (Lehner et al., 1980). Det synes sannolikt att ett verksamt
kariesvaccin kan finnas tillgéngligt i borjan av 90-talet.
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3 Forebyggande atgiarder

3.1 Definitioner

I forarbeterna till HSL betonas att hdlso- och sjukvarden skall ses som en
sammanhéngande verksamhet, dédr det dr svart att dra skarpa granser mellan
uppgifterna att forebygga, uppspara, utreda och behandla sjukdom eller
skada.

Mellan de sjukvardande och de forebyggande insatserna skall inte ses ett
motsats- eller konkurrensforhallande. Bada inriktningarna ir lika betydel-
sefulla och bor 6msesidigt paverka varandras utveckling. I propositionen till
HSL framholls vidare att hélso- och sjukvardens ansvariga bor uppmérk-
samma riskerna med en alltfér vid tolkning av halso- och sjukvardsbegrep-
pet. Farorna med att gora alla vardbehov hos den enskilde till medicinska
problem maste darfor uppmérksammas.

Begreppet hilsoskydd har antagits av statsmakterna i och med den nya
hélsoskyddslagen. Tidigare anvandes beteckningen “allmén hilsovéard” for
samma verksamhet. Hélsoskyddet omfattar atgéarder for att hindra uppkom-
sten av och undanrdja sanitdra oldgenheter. Halsoskyddet beror sddana
dmnesomraden som miljomedicin, omgivningshygien, livsmedelshygien och
miljoinriktade delar av smittskydd. Det dr ddrmed ett frdn hélso- och
sjukvdrden och dess férebyggande arbete relativt klart avgriansat omrade.

Forebyggande arbete har enligt HSL tva huvudsyften

O att frimja hédlsan (hélsoframjande atgérder) och
O att forebygga sjukdomar och skador.

Dessa begrepp motsvarar vad som i engelskt sprakbruk kallas “health
promotion” respektive “disease prevention”. Inom t ex medicinska liro-
bocker anviands begreppet prevention for forebyggande arbete och ibland
anvénds termen profylax.

Prevention har som yttersta syfte att reducera forekomsten (prevalensen)
av en viss sjukdom eller skada i befolkningen. Av hidvd anvinds féljande
indelning av de férebyggande atgirderna.

O Primér prevention
O Sekundir prevention
O Tertidr prevention.

29
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Med primdr prevention menar man atgarder som syftar till att forhindra
uppkomsten av sjukdom. Exempel: Vaccinationer, skyddsldkemedel, att
inte roka for att undvika lungcancer, att ha broddade skor for att undvika
halkolyckor.

Med sekundir prevention avser man atgarder som syftar till tidig upptéckt
och atgarder for att forhindra progress eller komplikationer av sjukdoms-
tillstand. Ett exempel &r tidig upptackt av cervixcancer och dess forstadier
med atféljande behandling. Griansen mellan primar och sekundér prevention
ar ofta flytande. Om man betraktar hypertoni (hogt blodtryck) som sjukdom,
ar uppsparande och behandling sekundéar prevention. Ingen dér emellertid
av okomplicerad hypertoni utan av komplikationer till det hoga trycket,
exempelvis hjartsjukdom och slaganfall. Sekundar prevention av hypertoni
ar alltsd samtidigt priméar prevention av slaganfall.

Med tertidr prevention avses behandling av skador eller sjukdomar i syfte
att aterfora individen till hdlsa och férebygga aterfall. Begreppet innefattar
darmed alla atgiarder som syftar till att begrdnsa foljderna av ett visst
sjukdomstillstdnd och skapa storsta mojliga forutsattningar for en menings-
full tillvaro. Dessa verksamheter ingar i den traditionella sjukvarden och
kommer inte att ndrmare behandlas har.

3.2 Forslag till indelning av de forebyggande
atgirderna

I forarbetena till HSL har de forebyggande insatserna indelats med
utgangspunkt i de tva malgrupperna individ (”patient”) och befolkning. Med
den sistndmnda beteckningen avses hela befolkningen eller grupper av
ménniskor.

Péverkan kan ske antigen genom insatser som syftar till att férandra
enskilda individers beteende och livsstil eller genom sambhéllsinriktade
insatser for att reducera hélsorisker i milj6 och livsvillkor.

Mot denna bakgrund anvinds i denna rapport féljande indelning i tre
huvudgrupper av de forebyggande insatserna.

Samhillsinriktade forebyggande dt- I form av tex lagstiftning bl a

garder hdlsoskydd, arbetsmiljé, produktut-
veckling, prispolitik och medverkan i
samhallsplanering.

Allmant inriktade forebyggande dt-  Pdverkan av mdnniskornas livsstil

garder och beteenden i form av tex hilso-

upplysning, information och annan
opinionsbildning till grupper, ge-
nerella program for hilsovdrd och
hdlsokontroller av grupper t ex barn
och blivande médrar etc.
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Individinriktade foérebyggande dtgdr- I form av t ex rddgivning i samband

der med behandling av enskild person,
hélsoundersékningar och vaccinatio-
ner av enskilda vardsokande m m.

Samma indelningsgrunder éterfinns i socialtjanstlagen vad avser socialtjdn-
stens uppgifter, vilket har betydelse for den samverkan som forutsittes
mellan primédrvarden och socialtjdnsten.

Det finns en stark koppling mellan den enskilda individens mojligheter att
varda och forbdttra sin hélsa och sitt sociala vilbefinnande och de
forutsittningar for en béttre hilsa och till ett battre vélbefinnande som
samhillet ger. Mojligheterna for den enskilde att f6lja olika halsorekom-
mendationer kan begrinsas av olika foreteelser i samhallet, t ex délig arbets-
eller boendemiljo, olycksrisker i trafiken, socialt tryck att roka eller dricka
alkohol. Aven prispolitiken kan férsvara mojligheterna att flja hilsorekom-
mendationer.

Det kan alltsa finnas ett motsatsforhallande mellan den enskilda individens
strivanden att varda och forbéttra sin hdlsa och de mojligheter samhillet
skapar for detta.

3.2.1 Sambhillsinriktade forebyggande atgarder

Hirmed avses atgarder som ytterst syftar till att padverka méanniskornas
levnadsforhallanden savil vad avser den fysiska som den psyko-sociala
miljon. Hélsoskyddet ingar i denna grupp av atgarder liksom allmdnna
socialpolitiska reformer och lagstiftning som syftar till att skydda enskilda
mot sjukdoms- och skaderisker. Lagstiftningen inom trafiksikerhetsomra-
det, arbetsmiljolagen och darav foranledda regelsystem pa arbetarskyddets
omréde dr exempel pa sddana strukturpaverkande atgérder.

Hilso- och sjukvardens uppgift dr bl a att skapa underlag for atgarder av
hélsoskyddskaraktar och andra héalsofrdmjande atgirder som kan vidtagas
inom andra sambhallssektorer. Det rader stor enighet om att hélso- och
sjukvéarden pa olika sitt bor oka sin medverkan i samhillsplaneringen pé
nationell, regional och lokal niva. Hélso- och sjukvardens egen verksam-
hetsplanering bor dérfor i hogre grad an hittills inriktas mot detta mal.

3.2.2 Allmaént inriktade forebyggande atgarder

Hirmed avses av sambhillet initierade preventiva atgérder som riktas mot
hela befolkningen eller grupper av individer. Atgarderna syftar dels till att
forandra manniskors levnadsvanor (’livsstil”’) i hdlsofrdmjande riktning och
dels till att stirka den enskildes motstandskraft i forhallande till olika
hélsorisker.

Exempel pa atgérder i detta sammanhang ar hélsoupplysningkampanjer
som anvander sig av massmedia eller gruppinriktade aktiviteter som kurser
och foredrag m m. Atgirder i syfte att forindra manniskors attityder till
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tobak och alkohol och rekommendationer om att anvinda flytvist p& sjon for
att férhindra drunkningsolyckor 4r konkreta exempel.

Till denna grupp atgérder hor ocksa av samhillet beslutade program for
hélsodvervakning, som genomférs inom halso- och sjukvérden, t ex hilso-
6vervakning av gravida och barn i olika aldrar (landstingens barnhélsovard
och primdrkommunernas skolhédlsovéard) och hélsodvervakning inom fore-
tagshélsovarden.

Preventivmedelsradgivning och foréldrautbildning i anslutning till barnets
fodelse dr exempel pa férebyggande uppgifter som landstingen genomfoér
mot bakgrund av sérskilda riksdagsbeslut. Riktade hilsokontroller i syfte att
uppspéra tidiga sjukdomstecken kan ocksa betecknas som allmént inriktade
forebyggande dtgirder. Det i vart land mest utvecklade programmet av
denna karaktér ar halsokontrollerna fér att spara livmoderhalscancer.

Inom smittskyddsomradet har under arens lopp olika allmént inriktade
forebyggande atgérder utvecklats. De tidigare kampanjerna mot tuberkulos,
innefattande massvaccination och upprepade skdrmbildsundersékningar,
den allmédnna poliovaccineringen och barnhilsovardens vaccinationspro-
gram ar exempel pa sadana atgérder.

3.2.3 Individinriktade forebyggande atgirder

I detta sammanhang avses atgarder som inriktar sig mot den enskilde och
anpassas till dennes speciella situation. I princip initieras sidana atgéirder
genom att den enskilde sjilv tar kontakt med hilso- och sjukvéarden for att fa
rdd eller hjilp i frdgor som ror den egna hilsan.

Hilso- och sjukvarden kan och bor ocksd bedriva en uppsokande
verksamhet for att gora insatser av preventiv natur. Det forekommer t ex
ofta att distriktsskoterskan vid ett hembesok hos pensionirer tar initiativ till
en hélsokontroll, ger kostrad eller foreslar konkreta olycksfallsforebyggande
atgarder avseende pensionirens bostad etc.

Till denna grupp av dtgarder hor sdlunda individuellt anpassade hélsorad,
vaccinationer t ex infor en utlandsresa, hilsoundersékningar i samband med
utfdrdande av s k friskintyg och andra individuella hilsokontroller.

Vissa av dessa atgarder ar primarpreventiva, men huvudsakligen ar det
friga om sekundir och tertiéir prevention. Atgirder som vidtages for att
forebygga komplikationer t ex for en diabetiker eller en patient med hogt
blodtryck réknas alltsa in i denna férebyggande verksamhet. Griansdragning-
en mellan férebyggande och behandlande atgirder 4ri det enskilda fallet svar
och saknar egentligen praktisk betydelse, eftersom malet ju 4r att hilso- och
sjukvarden — savil inom primérvarden som den sjukhusbundna vérden —
skall integrera férebyggande och behandlande verksamhet och i hogre grad
an hittills strédva efter en orsakssékande inriktning i det enskilda vardfal-
let.

Sammanfattningsvis kan man siga att de samhéllsinriktade och de allmént
inriktade forebyggande atgirderna har ett befolkningsperspektiv, medan de
individinriktade atgarderna har den enskilda ménniskans hilsosituation som
utgéngspunkt.

Det 4r en allmidn erfarenhet, bla frén socialtjinstens omrade, att
konsekvent genomforda samhéllsinriktade och allmint inriktade forebyg-
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gande Aatgirder minskar behovet av individinriktade forebyggande och
behandlande atgérder.

3.3 Allméanna forutsittningar for det forebyggande
arbetet

En grundliggande forutsittning for prevention ar kunskaper om orsakerna
till den ohilsa som skall férhindras. Det preventiva omradet inrymmer
ménga komplicerade fragestillningar kring sjukdomars orsaker (etiologi)
och spontanforloppet av olika sjukdomar. Vasentliga ar ocksa fragorna om
vad som ”lonar sig” att forebygga och om man maste krava fullstindiga
kunskaper om en sjukdoms etiologi for att kunna rekommendera vissa
preventiva atgiarder — ofta kanske liktydigt med drastiska férdndringar av en
individs levnadsvanor. En vetenskaplig bas behovs sjélvfallet for det
preventiva arbetet likavil som for det kurativa.

Vad betriffar flera av infektionssjukdomarna kan man ofta peka pé en
dominerande orsak till sjukdomen ifrdga. Ett exempel dr méssling dér
orsaken frimst dr ett identifierat virus. Den preventiva atgérden &r
vaccination och kunskaper finns om att vaccinationen dels kan forhindra
uppkomsten av missling och dels reducera riskerna fér de komplikationer
som forekommer i samband med sjukdomen.

Problemet blir mera omfattande nar man kommer in pa s k multifaktoriell
etiologi, d v s flera orsaker, varav kanske bara en del dr kidnda. Ett exempel
ar hjartinfarkt. Flera faktorer har i olika studier visat sig vara statistiskt
forknippade med en okad risk att fa hjartinfarkt. Hogt blodtryck, rokning
och férhojda kolesterolvirden ar de tre mest uppmarksammade faktorerna i
detta sammanhang (s k riskfaktorer). An sa ldnge har vi inte nigon preventiv
universalmetod mot forhojt blodtryck, rokning eller for hoga kolesterolvir-
den. Diremot kan vi medikamentellt sianka blodtrycket, vi kan paverka
rékvanorna och vi kan sanka blodfetterna.

Blodtrycksbehandling minskar riskerna att fa hjéartinfarkt. Att sluta réka
minskar ocksa risken och mycket talar for att en sdankning av blodfetterna har
samma effekt. Om man tar bort en faktor och detta leder till att antalet
insjuknade minskar, talar detta for att faktorn orsakar eller bidrar till att
orsaka sjukdomen ifrdga. Ur preventiv synvinkel skulle det dérfoér vara
forsvarligt att atgirda dessa tre faktorer hos den enskilda individen.

Bilden kompliceras emellertid av att det finns individer som inte har nagra
kinda riskfaktorer som satts i samband med hjértinfarktinsjuknande och
dnda drabbas av sjukdomen. Vi far n6ja oss med de kunskaper vi har och
arbeta utifran detta. I praktiken innebdr detta att &ven om vi inte vet allt om
hjértinfarktens orsaker, vet vi tillrackligt for att atgarda de riskfaktorer vi
kénner till, férutsatt att dtgarderna ur preventiv synpunkt ar ofarliga och fér
ovrigt forsvarbara.

De sjukdomar och skador som é&r av storst betydelse, savil nar det giller
sjukvardskonsumtion som forebyggande insatser, kan indelas i storre
grupper t ex
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Cirkulationsorganens sjukdomar
Cancer

Rorelseorganens sjukdomar
Psykiska besvar
Olycksfallsskador.
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Den epidemiologiska forskningen har identifierat ett flertal faktorer som
uppvisat mer eller mindre starka samband med dessa sjukdomar och skador.
Grund och medarbetare har sammanfattat dessa samband i figur 1.

Figur 1.
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De i figur 1 angivna riskfaktorerna har olika tyngd under olika skeden i
individens livscykel. Flera av faktorerna forekommer ofta hos en och samma
individ, i en familj eller i en grupp av individer. Ibland kan férekomsten av en
riskfaktor ge upphov till en annan. Psykisk ohélsa eller isolering och
upplosning av det sociala nitverket kan exempelvis leda till dkande
alkoholkonsumtion. Stress kan orsaka att tobakskonsumtionen o6kar etc.
Samband finns ocksa mellan de olika sjukdomsgrupperna. Féljderna av ett
olycksfall kan leda till psykiska storningar etc.

Eftersom det inte finns nagra enkla samband mellan risk och ohélsa méste
det forebyggande arbetet utgd fran en helhetssyn pa individen och pa
hélsoriskerna. Med andra ord maste atgarderna rikta sig mot alla férekom-
mande risker.

Om hilso- och sjukvarden skall tillféra samhallet ndgot utéver vad den
traditionella varden kan erbjuda maste inriktningen av hélsoarbetet ocksa ha
en dubbel infallsvinkel

O Individinriktad verksamhet
O Befolkningsinriktad verksamhet.

En epidemiologisk ansats med goda kunskaper om sjuklighet, dodlighet och
hélsorisker i den befolkning man betjdnar ar en sjalvklar ingrediens i ett
offensivt inriktat hélsovérdsarbete.

Storre delen av befolkningen kommer nagon géang under en tredrsperiod i
kontakt med hélso- och sjukvarden. Inom stora delar av landet innebar detta
idag i sjdlva verket kontakt med primérvarden. Anledningen till att man
uppsoker sjukvarden &r att man ar sjuk, att man ar radd for att bli sjuk eller
att jamvikten i ens liv rubbas av ndgon annan anledning. Benédgenheten att
sOka hjalp inom hélso- och sjukvarden styrs av den kulturella och sociala
bakgrunden, d v s kunskaper, erfarenhet, attityder, formaga att uthérda
smarta och angest, familjeforhallanden, tron pa halso- och sjukvardens
mojligheter att kunna hjalpa till etc.

For hilso- och sjukvarden idr det viktigt att bedoma om den vardsokande
individen i férsta hand ér i behov av hélso- och sjukvardens tjanster eller ej,
ochi sé fall om patientens problem tas om hand pa "rétt vardniva”. Vidare ar
det fran preventiv synpunkt viktigt att bedoma hur beséken inom hélso- och
sjukvéarden kan utnyttjas béttre for forebyggande arbete. En fridga som borde
stéllas vid varje sjukvardsbesok dr: Kunde de problem som patienten soker
for ha forebyggts? Vidare bor personalen inom sjukvérden forsoka se framét
med tanke pé individens livssituation och fraga sig: Hur skall man kunna
forebygga aterinsjuknande eller allvarlig forsamring av halsotillstdndet
langre fram?

3.4 Effektivitetskrav

Inom hélso- och sjukvarden maste vissa krav uppfyllas for att férebyggande
insatser skall kunna forsvaras. Det rér sig ju om relativt resurskridvande
atgdrder som vidtages av personal med kvalificerad utbildning, vilken ocksé
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behovs for kurativa funktioner och omvardnadsarbete. Atgirderna kan ocké
innebdra en viss uppoffring och stundom 4ven risker for den enskilde.

For att de forebyggande atgarderna skall kunna férsvaras brukar man
inom halso- och sjukvarden salunda kriva att de skall leda till en minskning
av atminstone en eller helst flera av féljande faktorer

Insjuknandefrekvens (incidens)
Svarighetsgrad

Varaktighet (duration)
Dédlighet (mortalitet).

ENENE S E

Paradoxalt nog kan ett effektivt program oka en eller flera av dessa och
samtidigt minska andra. Trots att ett effektivt preventivt program faktiskt
reducerar bade incidens och mortalitet, forefaller det i sjilva verket 6ka bada
matten som en foljd av forbattrad rapportering av sjukdomen. Denna
felkalla, betingad av 6kad registrering eller rapportering, ér sarskilt viktig att
uppmérksamma i sekundarpreventiva program. Som exempel kan nimnas
introduktionen av ett screeningprogram for livmoderhalscancer. Ett sidant
program leder till

0 Okad incidens i inledningsskedet pa grund av upptéckt av flera fall, som
annars skulle forblivit oupptiackta.

0 Okad sjukdomsduration genom att cancern i forekommande fall upptécks
tidigare, vilket ger en artificiell férlingning av 6verlevnadstiden.

0 Okad dodlighet pa grund av att nir man vil upptickt en cancer okar
sannolikheten att den registreras pa dodsbeviset.

Effektiva sekundéarpreventiva program skall i princip minska den s k case
fatality rate, vilken uttrycks med kvoten

Antal individer som dér av sjukdomen
Antal individer med sjukdomen

Emellertid finns flera fillor vid utvirdering av sidana program. Case
fatality-kvoten paverkas exempelvis av att programmet uppticker mycket
godartade fall som annars aldrig skulle upptickas. Vidare kan programmet
ge upphov till att friska klassas som sjuka (falskt positiva).

De krav som man allmént kan stélla pa forebyggande program och de
problem som man bor beakta med hénsyn till utvédrdering av effektiviteten,
har relevans i férsta hand vid genomf6randet av preventiva program riktade
till stérre grupper av individer. Liknande 6verviganden maste dven goras
inom priméirvarden om man bestimmer sig for att systematiskt ta upp
preventiva problem i samband med enskilda besok. Nyttoeffekten maste
alltid kunna vigas mot resursinsatserna om man i lingden skall kunna
motivera atgidrderna. Dérfor kan man édven i det enskilda fallet stilla vissa
krav pa de atgirder man vidtar i preventivt syfte: (Morgan 1977).
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1) Sjukdomen som man vill forebygga skall vara betydelsefull med
hénsyn till atminstone en av foljande faktorer

Sjukdomen skall

vara en vanlig orsak till 6kad sjuklighet

vara en vanlig orsak till for tidig dod

orsaka betydande kostnader for individ och/eller samhille
ge betydande f6ljdtillstand (handikapp)

vara relativt litt att forebygga

B Bk EialE)

2) Atgirderna maste dstadkomma endera av foljande

forebygga insjuknande

senareldgga insjuknande

minska effekten av sjukdom pa individen
ge oOkad trygghet for individen

minska behandlingskostnaderna

(i [ [ i 8] = Y

3) Sjuklighet och dodlighet orsakade av de forebyggande dtgarderna
maste vara betydligt mindre &n vinsterna med sjdlva programmet.
Sérskilt maste uppmérksammas risken for senare upptradande
komplikationer t ex ldkemedelsbiverkningar.

4) Atgirderna maste vara ekonomiskt forsvarbara.

5) Atgirderna maste accepteras bade av patienter och personal.

Egentligen ir dessa fragor inte sérskilt kontroversiella. Vad som ar vésentligt
4r att man har fragorna aktuella d& man utvecklar det férebyggande arbetet
inom priméirvirden pa ett mera systematiskt sitt. Alltfér hogt stdllda
»vetenskapliga” effektivitetskrav far emellertid inte tas till intakt for att avsta
fran att vidtaga forebyggande atgirder baserade pa “’beprévad erfarenhet”.

3.5 Hinder i det forebyggande arbetet

Aven om relativt god enighet finns om betydelsen av ett forbattrat
forebyggande arbete, finns det ménga problem som forsvarar en snabbare
utveckling.

Ett sadant problem dr manniskans ovilja att avsta fran ndgot i dag for att
eventuellt skorda vinsterna lingre fram i livet. Forutsittningarna for att
medverka i det forebyggande arbetet paverkas av méinga faktorer. Att
bestimma sig for en viss sak i en viss situation r inte sarskilt latt. Madnniskor
med tungt arbete ir mindre benégna att motionera pé fritiden. Detsamma

37
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géller individer med langa pendelavstand till arbetet. En krympande
ekonomi sitter hogre tryck pa bada foridldrarna att arbeta mer vilket innebir
att barnen kommer i kldm och inte hinner dgnas det intresse som vore
onskvart.

Ett annat problem é&r att vardpersonalen i det individuella fallet ej kan
exakt forutséga risken for den enskilda individen. Vi vet att manga s k
riskfaktorer som exempelvis rokning, alkohol och hégt blodtryck maste
verka under lang tid, innan symtom pé sjukdom upptriader. Dessutom ar de
biologiska variationerna stora — en individ klarar sig 1angt fram i livet med
inga eller ringa skador. En annan drabbas tidigare — ibland trots en kanske
miéttlig exposition for négra av riskfaktorerna. Ménga ménniskor vill vidare
leva ett angendmt liv ’medan man orkar” och hoppas sedan pa ett snabbt slut
for att slippa aldras pa en vardinréttning.

Man maste ocksé ta hansyn till att ett forebyggande arbete, som gar ut pa
att uppspdra halsorisker och tidigt identifiera sjukdomstecken, kan skapa en
stark dngest hos ménga individer. Det finns dédrfér hos méanga en stark
motvilja mot hélsokontroller av olika slag.

Det finns ocksa intressekonflikter mellan olika grupper. Féretriadare for
kortsiktiga ekonomiska intressen ser ibland alltfér mycket 6vervakning och
formynderi i det forebyggande arbetet.

En intressekonflikt finns ocksd mellan forebyggande Aatgirder och
behandlingsatgirder. Brister i det férebyggande arbetet gér ut 6ver grupper
och ej over identifierade, enskilda individer. Dérfor ar det ldttare att
nedprioritera forebyggande arbete 4n behandling, som ju direkt riktar sig till
enskilda individer. Man kan exempelvis inte se vem som undgar skador pa
grund av bittre olycksfallsforebyggande arbete inom trafiken eller i arbetet,
medan kirurgi efter ett olycksfall ger mycket synbara resultat.

3.6 Speciella forutsattningar for att férandra
primédrvéardens arbete i forebyggande riktning

De fortroendevaldas stod och engagemang och personalens aktiva medver-
kan i utvecklingsarbetet ar centrala forutsittningar for att satsningen pa
forebyggande arbete inom priméarvérden skall kunna férverkligas. Darfor ar
det viktigt att formulera hélsopolitiska mal, planer for utvecklingsarbete och
lampliga arbetsformer. Genom diskussioner och utbildning kan man ge
personalen mdjlighet att sétta sig in i sina framtida arbetsuppgifter och i de
centrala fragestéllningarna. Politiskt ansvariga, féretriadare for primirkom-
munala organ, organisationer etc, som kan komma att samarbeta med
priméarvarden, bér ocksa delta.

Utbildning och diskussioner tar tid och det dr oftast stimulerande att
komma igdng med det praktiska arbetet s snart som mojligt. Utbildnings-
och utvecklingsarbete kan bedrivas parallellt. Det viktiga ér att diskussioner
som kan férklara och engagera, inleds tidigt och inte sent som ”jisten efter
brodet”.

Forutséttningar som kan diskuteras i detta sammanhang ar

O ett nytt synsétt pd hélsofragor
O behov av legitimitet och trygghet infér de nya uppgifterna
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O behov av kunskaper, metoder och resurser
O samarbete med andra organ.

3.6.1 Ett nytt synsatt

Ett offensivt hilsoarbete férutsitter ett synsitt pa ansvaret for befolkningens
hilsa och pé primarvardens uppgifter som fér ménga &r nytt.
Personalen bor dirfor f& mojligheter att diskutera bl a

O vad innebdr det att arbeta forebyggande?

aktuella hilsoproblem inom primérvardsomréadet och deras orsaker,

O vilka forebyggande uppgifter har primérvarden, andra organisationer och
ideella grupper och vad kan man samarbeta kring?

a

Primarvéardspersonalen maste ha praktiska mojligheter att arbeta forebyg-
gande och kunna anpassa sina arbetsinsatser till de problem man moter i det
dagliga arbetet. Sérskilt viktigt 4r det att personalen betraktar prevention
och kurativ vard som kompletterande och inte motstridiga arbetsuppgif-
ter.

For att kunna forstid andra ménniskors situation och behov av stéd och
hjilp for att dndra levnadsvanor bor personalen vara medveten om vilka
sociala, miljomassiga, ekonomiska och andra faktorer som inverkar pé
manniskors hilsa och beteende. Det kan innebéra att ett halsoproblem, som
exempelvis rokning, inte betraktas enbart som ett individuellt problem.
Kommersiella intressen, tillgdnglighet och allmidnna varderingar har en
avgorande betydelse for tobaksbruket.

For att det forebyggande arbetet skall vara framgangsrikt krévs salunda att
minniskor sjilva kdnner ansvar for sin hilsa och har méjlighet att fatta beslut
om sina levnadsvanor och villkor.

Man kan inte férandra ménniskors beteenden och attityder om de inte
sjalva vill och kan. Ett renodlat individuellt ansvar for den egna hélsan ar
emellertid ocksd en dtervindsgrand. Ett sddant synsitt kan innebéra att
skillnaden i hilsa och mojligheten till 6verlevnad mellan resursstarka och
resurssvaga okar eftersom *’var och en far ta ansvar for sig sjdlv”’. Individen
far da helt ta skulden och samhiillets ansvar i viktiga halsofragor riskerar att
ignoreras.

Ett viktigt inslag i hdlsoarbetets etik ér salunda erkdnnandet av samhillets
ansvar for hilsoproblem och fér genomférandet av forebyggande édtgérder.
Social rittvisa 4r ocksa ett viktigt motiv for preventiva insatser. Primérvér-
den kan pa ménga sitt bidraga till att stirka den enskildes resurser och
hilsomedvetande.

For att manniskor skall vara aktiva och kunna ta medvetna beslut kravs
bla

O att de har tillrickliga kunskaper for att bedoma ett hilsoproblem och
insikt om sina motiv och behov bakom exempelvis en viss vana eller
forestallning,
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O att de inte kdnner sig som passiva foremal for professionell omvardnad
utan sjdlva kan ta stallning och ansvar fér sin egen och andra ménniskors
hilsa och

O att de har forutsattningar att stadkomma forandringar. Det 4r viktigt
med realistiska mal och att 16sningarna ligger pa ritt niva, d v s att man
inte ldgger ansvaret pa den enskilde for strukturella eller miljérelaterade
problem, men att man inte heller begréinsar den enskildes mojligheter att
ta stallning och handla, genom att framhalla att allt beror pa yttre och
samhilleliga forhéllanden.

3.6.2 Hilsoarbetets legitimitet, trygghet i arbetet

“Ett nytt synsitt” inom primérvarden innebir inte automatiskt att man
kommer att arbeta mer forebyggande. En viktig forutsittning &r att
uppgiften upplevs som legitim, d v s att man har ritt att arbeta med den.

I praktiken méste personalen i samband med schemaléggning och p4 annat
sitt fA stod for att utveckla nya arbetsformer. Den som vill prioritera
forebyggande arbete kan fa det svart och kanske bli betraktad som illo jal och
sjalvsvaldig av kolleger, sirskilt i tider av ekonomisk &tstramning och knappa
Tesurser.

Legitimiteten i ett offensivt hilsoarbete kan ocksa ifragasittas om
verksamheten uppfattas som ett uttryck for en otillborlig social kontroll och
en professionalisering av vardagsproblem, som vanliga ménniskor borde
kunna klara av. Genom att diskutera “ett nytt synsétt” och hur man kan
stédja ménniskor kan man fa argument for att méta dessa invandningar och
ge hélsoarbetet en positiv innebérd.

Svérigheterna att legitimera forebyggande arbete kan ocksa forklaras av
osakerhet och rédsla infor arbetsuppgifter som ibland kan uppfattas som nya,
experimentella och oklara. Hilso- och sjukvardspersonal har en medicinskt
inriktad utbildning med framsta syfte att bota sjukdom eller lindra symtom.
Det kan vara svért att ocksa se sig som "hélsoupplysare” med uppgift att
paverka manniskors liv och vanor.

Maénga undrar ocksa hur de skall hinna allt, hur de skall orka, kunna o s v.
Ibland d6ljer man sin osékerhet bakom en strikt yrkesroll och accepterar inte
de nya uppgifterna. Det ar viktigt att primérvardsorganisationen ér klar 6ver
vad den vill arbeta med och har realistiska modeller for genomforandet.
Detta édr en grund for den trygghet som ér nodvindig for att personal skall
vaga satsa sitt arbete och entusiasm.

Forutsittningar for trygghet skapas ocksd om man delar en ambition eller
ny idé med arbetskamraterna. D4 kan man gemensamt viga ta steget och
borja med nya arbetsuppgifter. Darfor ar det viktigt att man fran borjan
gemensamt diskuterar forvantningar och farhdgor och om man kan dela en
allmin malsittning.

3.6.3 Kunskaper, metoder, resurser

Delvis finns redan nu tillrdckliga kunskaper for att utveckla det forebyggande
arbetet inom primarvarden. Genom praktisk erfarenhet kinner personalen
relativt vél till forhdllandena bland miénniskor i upptagningsomradet.
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Genom sin utbildning har man ocksa kunskaper kring hilsoproblem och
deras medicinska aspekter. Det som saknas ir ofta insikten om hélsans
betingelser i milj6é och livsstil och hur man paverkar dessa faktorer.

Ett “kunskapsproblem” dr den attityd man ibland méter bland dem som
har lang erfarenhet av arbete inom primarvarden. De anser sig kunna allt
som ror tex hélsoupplysning och tycker sig inte ha ndgot behov av
vidareutbildning. Ofta doljer denna attityd osdkerhet och ridsla infor
forandringar.

Priméirvardens personal maste tilldgna sig 6kade kunskaper om samban-
den mellan miljén och hilsan. Registrering av uppgifter om intriffade
sjukdomar och skador i férhallande till olika miljéfaktorer bildar en forsta
grundval for de epidemiologiska bevakningssystem” som skall byggas upp
pé regional och nationell niva.

Behovet av 6kade kunskaper maste tillgodoses genom utbildningsinsatser
pa alla nivder. Insatser for att 6ka kunskaperna om hilsoarbete i personalens
grundutbildning far effekter forsti ett langre tidsperspektiv. For att snabbt fa
ett genomslag betrdffande hélso- och sjukvérdslagens intentioner méste
fortbildning/efterutbildning anordnas for den nu verksamma personalen
inom primérvarden.

Det ar viktigt att systematiskt dgna uppméarksamhet &t utvecklingen av
effektiva metoder i hilsoarbetet. Erfarenheter fran olika primarvardsomré-
den, som alltmer dokumenteras, bor tagas tillvara i fordndringsarbetet.

Kinslan av osdkerhet infor att arbeta med férédndringar av ménniskors
levnadsvanor kan vara orsak till orealistiska forvantningar p& ”supermeto-
der”, dvs metoder som kriver avancerad teknologi eller ingiende
djuppsykologiska kunskaper etc. Ett mal for den interna fortbildningen bér
darfor vara att starka personalens sjélvkénsla och yrkesroll och avdramati-
sera de forebyggande uppgifterna.

En annan viktig forutsattning for fordndringsarbetet ir att den pabérjade
satsningen pa en utbyggnad av primarvardens resurser inte stannas upp. Det
ar uppenbart att den fortsatta primarvardsutbyggnaden ocksa méste kopplas
till en ldngsiktig omstrukturering av linssjukvarden.

3.6.4 Samarbete med andra

Med en satsning pa hélsoupplysning och annan férebyggande verksamhet
kommer primérvardens arbete i stor utstrackning att bedrivas ute i samhillet
— dar méanniskor lever och utsitts for hélsorisker, men dir ocksa de stora
resurserna for forandringar finns. I sin dagliga miljé har ménniskan andra
forutséttningar att kinna ansvar och inflytande 4n infér sjukskoterskan eller
lakaren p& mottagningen. Hér lever hon i en milj6 hon kidnner och bland
ménniskor hon har djupare relationer till. Som foréilder visar méanga
maénniskor t ex storre beslutsamhet och engagemang &n som patient. Att
moéta méanniskor utanfér vardcentralen, exempelvis pa arbetsplatsen, i
foreningslivet, vid foraldratraffar, i studiesammanhang eller i hemmen
underlédttar mojligheterna till kontakt och diskussion om halsofragor.

I en kommun finns det i regel manga organisationer som mer eller mindre
aktivt bedriver hélsoupplysning eller annat férebyggande arbete. Samarbete
med primdrkommunala organ, frivilliga organisationer, folkrorelseorgan,
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politiska beslutsfattare etc innebar att manga ménniskor kan komma med i
arbetet. Samarbetet skapar ocksa andra fordelar

O man ndr olika malgrupper lattare i deras dagliga miljo (exempelvis
skolbarn via skolan, yrkesverksamma genom fackliga organistioner och
foretagshilsovéard, ungdomar via foreningsliv och ungdomsgérdar etc),
frivilliga och professionella engageras tillsammans,

aktiviteter kan fa en bred och omfattande upplaggning,

information sprids léttare,

primérvarden engageras djupare i samhallslivet och

det demokratiska inflytandet pa primérvardens verksamhet stérks.
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Primdrvérden har dnnu relativt begrinsade erfarenheter av arbete tillsam-
mans med andra organisationer. Det medicinska ansvaret och kompetensen
har bidragit till att man pa ménga hall klart avgrénsat sitt verksamhetsfalt
gentemot andra. Inom vissa primarvardsomraden i Sverige har man dock
under senare ar utvecklat socialmedicinska arbetsformer i samarbete med
exempelvis socialtjénsten.

Visserligen kan olika organisationer ha hogst varierande synsitt pa hélsa
och hilsoupplysning, men dettta férhallande kan ocksa vindas till en fordel.
Professionella och lekmén bor bli medvetna om att de kan komplettera
varandra. Det professionella kunnandet dr nodvindigt for att klargora
hélsoproblem och deras orsaker men kunnande om lampliga metoder finns
ocksd utanfor hélso- och sjukvarden. Lekmannainflytandet behovs for att
skapa engagemang i hélsofragor, mobilisera méanniskors egna resurser och ge
stod och hjalp till utsatta grupper.

Vad krdvs dd av primdrvarden for att kunna samarbeta med andra
organisationer? Bl a kan ndmnas

O formaga att kommunicera och uttrycka sig begripligt fér att engagera
andra i en diskussion om gemensamma mal och uppgifter,

O kunskap om sina egna mdjligheter men dven begréansningar i hilsoarbe-
tet,

O kunskap om andra organisationers inriktning och motiv for att arbeta
preventivt samt

O att primdrvarden kan erbjuda nagot positivt genom samarbete.

Attuttrycka sig begripligt innebér t ex att undvika medicinskt facksprak eller
att beskriva hélsotillstdndet i kommunen sa att den enskilda organisationen
far en uppfattning om sin specifika kompetens. En forsta kontakt skall snabbt
ge alla en mojlighet att se de gemensamma intressena och vad var och en kan
bidra med.

Om primérvarden inleder samarbete utan att ha klargjort sin egen roll och
sina motiv finns det risk f6r problem. For det férsta kan primarvarden genom
sin kunskap och auktoritet tringa undan andra organisationer eller
passivisera dem. Primarvérden monopoliserar da halsoarbetet och drar pa sig
en orimligt stor arbetsbelastning. For det andra kan resultatet bli att
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primérvardens initiativ uppfattas som ett hot och att andra organisationer
inte ser sin roll i arbetet. Skolor, foreningar etc kommer da att oberoende av
primarvarden arbeta med hélsofragorna utifran sina egna perspektiv.
Primérvarden blir isolerad och sluter sig kanske i en strikt professionell
attityd.

For att utveckla en 6ppen och flexibel priméarvard med bra relationer till
andra organisationer krévs en medveten strategi, sarskilt om dessa forvéntas
att successivt ta ett storre ansvar for det forebyggande arbetet. Vad
primérvarden framfor allt kan erbjuda andra dr kunskaper om hilsa och
ohélsai kommunen, dess orsaker, och behov av atgiarder, samt service i form
av material, medverkan i utbildning och kontakter.

Ofta finns en osdkerhet om hur det samordnade héilsoarbetet i praktiken
skall bedrivas. Om det dr nddvandigt bor primdrvarden ha mdjlighet att
inleda ndgon form av verksamhet som kan kénnas som ett praktiskt exempel.
Organisationen foljer arbetet och planerar sin kommande insats. Det ar
viktigt att man kdnner ansvar och dr beredd att s& smaningom ta over
verksamheten. Primarvardens uppgift kan dérefter bli att ge service i ndgon
form, samordna aktiviteter etc. Pa sa sétt kan arbetet successivt spridas ut i
kommunen och engagera fler.

3.6.5 Stod frén regionala och nationella organ

For att den paborjade utvecklingen av primirvarden inte skall stagnera
behovs ett aktivt stod till primédrvarden pa savil lans- och regionniva som pa
riksnivdn. Kravet pd kvalitet i det forebyggande arbetet innebir att
priméarvarden maste ges stod fran landstingens samhéllsmedicinska enheter,
utvecklingsvardcentraler” och lanssjukvardens kliniker och laboratorier.
Vidare bor vetenskapligt stod ges till olika primarvardsprojekt fran
universitetens institutioner for socialmedicin, allmidnmedicin och omgiv-
ningshygien liksom frdn samhallsvetenskapliga institutioner.

3.6.6 Sammanfattning

For att primdrvarden skall kunna utveckla det forebyggande arbetet
fordras

ett nytt synsétt pa hélsoarbetet,

legitimitet och trygghet i det foreyggande arbetet,
kunskaper, metoder och resurser,

samarbete med andra organisationer i lokalsamhallet samt
stod fran regionala och nationella organ.

EEEGESE. B
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4 Sambhillsinriktade atgérder inom
primirvarden

4.1 Beskrivning och analys av befolkningens
hélsotillstdnd

Planeringen av hilso- och sjukvarden i enlighet med HSL:s hilsopolitiska
synsitt krdver en annan typ av kunskaper om befolkningens halsotillstand
jamfort med tidigare, da huvudménnen hade ett lagstadgat ansvar for enbart
sjukvérden. Det traditionella patientperspektivet utgér endast en del av
denna kunskap.

Den efterfragebaserade sjukvardsplaneringen star idag infor problemet att
efterfrdgan Gverstiger resursramarna. De prioriteringar som blir nédvéindiga
sker séllan pa ett beslutsunderlag som tillférsiakrar att resurserna fordelas
efter befolkningens behov. Den ekonomiska verkligheten gor det nédvan-
digt att frdn borjan anldgga ett vilfardspolitiskt perspektiv, dar inte bara
behovens absoluta omfattning utan dven deras relativa fordelning mellan
befolkningsgrupper bildar det grundlidggande faktaunderlaget. Endast
ddrigenom har man forutsattningar fér att férdela givna resursramar i
overensstimmelse med behovens aldersmaissiga, sociala och geografiska
fordelning. Darigenom far man mdojlighet att formulera en héilsopolitik som
syftar till att minska rddande klyftor i ohélsans férdelning.

Lagens hilsopolitiska inriktning forutsitter dessutom ett tvirsektoriellt
samarbete mellan olika verksamheter i samhallet for att minska halsorisker
och férebygga ohilsa. Det innebar bl a att kunskaper om hilsorisker och
ohilsa i 6kad utstrickning maste beaktas vid planeringen av arbets- och
boendemiljo, vid utformningen av en livsmedelspolitik och vid utarbetande
av arbetsmarknads- och néringspolitiska atgéarder.

En nuldgesbeskrivning av befolkningens hélsoforhallanden utifrén till-
géngliga hilsoregister ges i HS 90-rapporten Ohalsa och vardutnyttjande
(SOU 1981:2). Denna rapport baseras bl a pa statistiska centralbyrans och
socialforskningsinstitutets levnadsnivdundersokningar, riksforsékringsver-
kets statistik, sjukvardshuvudménnens patientstatistik, socialstyrelsens can-
cer- och missbildningsregister samt SCB:s dodsorsaksstatistik. P4 basis av
dessa killor kan en relativt nyanserad bild ges av savil upplevd som
medicinskt diagnostiserad ohilsa.

I HS 90-rapporten Haélsopolitiska mal och behovsbaserad planering —
Hilsodata som planeringsunderlag” belyses mojligheter och begransningar
att i praktiken utnyttja hilsodata som underlag for hélso- och sjukvardens
planering séval nationellt som regionalt och pa primirvardsomrédesniva.
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Dessutom klarlédggs vilka ytterligare forbattringar av hilsodata som ér av
strategisk betydelse for att vidareutveckla en behovsbaserad planering av
savil forebyggande, vardande som rehabiliterande insatser.

Inom ramen for HS 90-arbetet har dven s k hélsopolitiska handlingspro-
gram for hjdrt- och kérlsjukdomar respektive skador utarbetats. Syftet 4r att
visa vilka samlade sambhillsinsatser som krdvs for att adstadkomma en
reduktion av en viss sjukdom eller typ av skada.

Den lokala planeringen pa primarvardsomradesniva eller motsvarande har
foljande utgangspunkter

O Centralt formulerade hilso- och vardpolitiska mal.

O Centralt faststilld budget for all landstingskommunal hélso- och sjukvard
i primirvardsomradet (eller eventuellt enbart primarvardsverksam-
het).

O Resursutbud hos andra vardgivare (primdarkommun, féretagshilsovard,
privatpraktiker m fl).

O Lokala variationer i sjukdoms- och behovsménster.

O Lokala 6nskemal och prioriteringar.

Den lokala resursférdelningen till olika atgérdsomraden och vardnivaer kan
bygga pé en lokal halsobeskrivning som omfattar fljande fyra dimensioner

O Samhidllsprofil, som beskriver samhéllets demografiska och socioeko-
nomiska struktur, situationen pa arbetsmarknaden, niringslivet och de
historiska forutsattningarna.

O Halsoriskprofil, som beskriver férekomsten av specifika hilsorisker i
miljé och levnadsvanor.

O Halsoprofil, som syftar till att beskriva sjukdomsincidens och prevalens i
befolkningen inklusive sjukdomskonsekvenser i form av symtom, funk-
tionsnedsattning och handikapp.

O Vardprofil, som syftar till en beskrivning av hur hélso- och sjukvardens
resurser anvands pé olika atgérder och vérdnivéer. Den omfattar dven en
redovisning av sjukvérdens tillgidnglighet, struktur, kvalitet och effekt fér
olika befolkningsgrupper.

Dé hilso- och sjukvardsplaneringen bygger pa en l4ng rad osikra antaganden
ar det angelédget att kunna folja huruvida planerad reusursférdelning till olika
verksamheter forverkligas och huruvida detta leder till de uppstillda hélso-
och sjukvardspolitiska mélen med avseende pa ohilsans omfattning och
fordelning samt vérdens tillgénglighet och kvalitet. Som exempel pa
uppgifter som kan vara utgangspunkter for utvecklingsarbetet kan nimnas

O Dddlighet fordelat pa alder, kon, socioekonomisk grupp och kom-
mun.
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O Lekmannauppgifter om sjukdomskonsekvenser i form av symtom
(smirta, &ngest m m) samt funktionsnedsittning (rérelsefdrmaga, arbets-
forméga, ADL mm) fordelade pa alder, kén och socioekonomisk
grupp.

O Sjukfranvaro och fortidspension férdelad pé élder, kon, socioekonomisk
grupp och hemort.

0 Foérdelning mellan socioekonomiska grupper av sjukdomskonsekvenser
sdsom dédlighet, symtom, funktionsnedsittning och handikapp.

O Halsorisker (tobak, alkohol, kost, social och fysisk arbetsmiljé, arbets-
16shet, social och fysisk boendemiljé och féroreningar i luft/vatten).

0 Atgirder inom hilso- och sjukvarden, fordelade pa patientens diagnos,
alder, kon, hemort och socioekonomisk grupp.

O Kontinuitet i varden fordelat pa patientens diagnos, alder, kén, hemort
och socioekonomisk grupp.

O Registrering i patientdatabaser av sociala, psykologiska och biologiska
sjukdomsorsaker och sjukdomskonsekvenser.

O Fordelning av patienter (diagnos, alder, socioekonomisk grupp) och
atgirder mellan vardnivder och medicinska verksamhetsomraden.

O Vardkontakter i relation till lekmannamassigt upplevda sjukdomskonse-
kvenser.

0 Vardkontakter i relation till professionella normer fér vardbehov.

O Fordelning av finansiella, personella och materiella resurser mellan
geografiska omraden.

O Finansiella, personella och materiella resursers foérdelning mellan
atgirdsomraden (forebyggande, behandlande, rehabiliterande etc).

O Finansiella, personella och materiella resursers férdelning mellan vard-
nivaer och medicinska verksamhetsomraden.

4.2 Medverkan i samhéllsplaneringen

4.2.1 Bakgrund

En utférlig genomgéang av samhéllsforandringar m m av betydelse for hélso-
och sjukvarden gors i Hiélso- och sjukvardsutredningens betéinkande (SOU
1979:78 kap 4). De sociala férhéllanden och miljofaktorer som har intresse ur
férebyggande synvinkel behandlas sirskilt av utredningen. Dessa dr

bostadsférhéllanden,

kost och naringsfragor,

utbildningsnivéan i sambhillet,

arbete och arbetsférhallanden,
skolmiljon,

den psykiska miljon,

fritiden,

samhallsservice och kommersiell service,
trafikforhéallanden samt

ekonomiska férhallanden.
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Samtliga dessa omréden ar av betydelse for en konkretisering av primérvar-
dens uppgifter. I detta avsnitt skall nigra av dessa problemomraden berdoras
ndarmare med utgéngspunkt bl a i pagéende och planerade utvecklingspro-
jekt.

Primarvardens engagemangi det férebyggande arbetet kan karaktériseras pa
foljande satt

observera

registrera

analysera

dokumentera

agera — hilsoupplysning, hilsodvervakning och samhéllspaverkan.
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Hittills har det inte varit mojligt att i storre omfattning arbeta med detta
primérpreventiva synsitt. Det forutsitter tid och personella resurser.
Praktiska hinder att forverkliga dessa intentioner finns. Grund-, vidare- och
efterutbildningen av primarvardens personal har i mycket begransad
utstrdckning varit inriktad pa att ge kunskaper, fardigheter och stimulans att
arbeta med primdrpreventiv inriktning. De faktiska resurserna inom
priméarvarden har bara rackt till for att klara den kortsiktiga sjukvardsefter-
frdgan och den etablerade individcentrerade hilsovéarden.

Huvudménnen maste ge primédrvarden mojlighet att i sin planering ldgga in
projektinriktad verksamhet s& att enskilda medarbetare periodvis kan
avsitta tid for saddana aktiviteter. Prioritering av personalresurser till
primérvarden i huvudménnens planer och den langsiktiga planeringen for
personaltillgdngen inom hélso- och sjukvarden ger méjligheter att mera
generellt i primadrvarden systematiskt paborja forebyggande aktiviteter.

4.2.2 Samarbete med andra

Inom en kommun/priméarvardsomrade finns det ett stort antal organisationer
som arbetar med hélsofragor.

Samarbete med andra organisationer stiller krav p& talamod och
forstdelse. Synen pa hilsa, arbetssdtt, uppgifter etc kan variera och i
praktiken maste man hitta ndgon ”minsta gemensamma ndmnare”, d v s en
uppfattning som alla kan vara 6verens om som grund for samarbete. Alla
medverkande parter maste finna sin roll och respektera de ovrigas.
Primérvérdens uppgift ar att ge ett kunskapsunderlag for planering av
aktiviteter och medverka till att aktiviteterna bedrivs med god kvalitet.

Det ar viktigt att dokumentera sina observationer. Ett problem med den
nuvarande, personorienterade journalforingen, ar att all information binds
till den enskilde patienten. Det krivs mycket arbete for att gora systematiska
sammanstéllningar av hur t ex forekomst av en viss sjukdom varierar mellan
aldersgrupper, yrkesgrupper eller av grupper bosatta inom olika geografiska
omraden. En forutsittning for att ett visst merarbete i kunskapsinsamlandet
skall forefalla meningsfullt — och motivera till noggranna insatser inom
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omrédet — &r att den som gor datainsamlingen ocksa blir konkret informerad
om vad kunskapen kan anvéndas till.

Ett sitt att sammanstalla den information som samlats in 4r att man under
vissa perioder systematiskt noterar variabler av intresse (&lder, diagnos,
likemedelsforskrivning etc) i ett system vid sidan om den sedvanliga
patientjournalen, s& att man sedan kan bearbeta materialet separat och ta
fram aktuell statistik.

For ndrvarande pagar pa flera hall arbete for att utveckla ADB-system for
patientbesok. Ett sddant system skulle givetvis pa ett enkelt sitt mojliggdra
fortlopande registrering.

De journaler som for narvarande fors inom den 6ppna vérden innehéller
for fa data som belyser miljoforhallanden och patientens upplevelse av dessa.
For att belysa sddana samband bor journalen innehélla vissa basala uppgifter
om miljon som t ex

O Arbetsmiljon (definition av yrke, sysselsittningsstatus, exponering for
buller, kemikalier, ofysiologiska arbetsstéllningar etc).

0O Boendemiljén (typ av bostad, byggnadsmaterial, problem med fukt/
mogel, dricksvattenforsorjning, storningar fran grannar, sanitir standard
etc).

0O Fritidsmiljon (t ex exponering for kemikalier i hobbyverksamhet).

O Yttre miljo (storningar fran trafik, nérliggande industrier eller andra
anldggningar med miljofarlig verksamhet, luktbesvar).

O Relevanta sociala bakgrundsdata som belyser ekonomi, utbildning,
sociala natverk m m.

Med lokala sammanstallningar och analyser som grund finns férutséttningar
for att kunna agera och paverka de instanser som kan undanrdja eller
begrinsa halsorisker.

4.2.3 Det kommunala hilsoskyddet

I det epidemiologiska utredningsarbetet skall primérvarden bitrdda milj6-
och hélsoskyddsnimnden (MHN) och den enhet, som har ansvar for
smittskyddet inom landstinget.

Primédrvarden har vissa skyldigheter enligt den smittskyddslag som for
nérvarande géller. Denna &r féremaél f6r omarbetning. Primérvardens roll
kommer emellertid sannolikt att i huvudsak vara densamma.

Det ir visentligt att primarvarden har ett generellt, omradesinriktat
perspektiv nér det géller infektionssjukdomar. Verksamheten bér medge en
fortlopande information om det epidemiologiska lidget. Ett ekologiskt
synsitt vid antibiotikaforskrivning ar ett viktigt ansvar for primirvéarden.
Antibiotika forskrivs sannolikt alltfér ofta, doserna dr ofta héga och
behandlingstiderna kan vara onddigt l&nga. Dessutom anvinds s k bred-
spektrum-antibiotika manga ganger pa oklar indikation. Periodvis registre-
ring av antibiotikaforskrivningen inom omradet skulle dérfor vara av stort
vérde.
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Anmilningar till MHN bor omfatta alla anméarkningsvéirda anhopningar
av infektionsfall, sdledes inte bara dem dar formell anmélningsskyldighet nu
foreligger.

I Sverige tillbringar for narvarande befolkningen 6ver 90 procent av tiden
inomhus. Tre fjardedelar av den tiden vistas vi i bostaden. Det ir darfor
sdrskilt viktigt att boendemiljon sa langt som mojligt dr fri fran faktorer som
kan ge upphov till ohélsa. Stor uppmérksamhet maste dgnas bl a identifiering
av hilsorisker i boendemiljon. Detta giller savil sociala och psykosociala
som fysiska faktorer som ensamma eller tillsammans kan medféra ohilsa.
Vid bedomning av riskerna for effekter pd manniskans hélsa maste sérskild
uppmdrksamhet dgnas méanniskors varierande kanslighet under hela livscy-
keln liksom speciellt kédnsliga ménniskors reaktioner.

Inom det psykosociala omradet dr befolkningens upplevelser av olika
verkliga eller formodade fysiska halsorisker i boendemiljon av stor
betydelse. Dessa upplevelseaspekter, vilka i sig kan medféra ohilsa och
nedsatt valbefinnande, ar hittills déligt kartlagda.

Ett exempel pa att den totala miljobelastningen kan vara ndgonting mer 4n
summan av delarna (de olika ohalsofaktorerna) ir de vixande problemen
med 6verkénslighetsreaktioner, bl a allergiska reaktioner. Det finns starka
indicier for att just samspelet mellan olika ohélsofaktorer ligger bakom den
misstidnkta 6kningen. Den totala paverkan pé hilsan som individen utsétts
fori boendet kan ta sig uttryck i ospecifika symtom som ofta kan hénforas till
overkdénslighet.

Halsoriskerna i boendemiljon kan indelas i tva kategorier. Till den ena hor
sddana risker som kan forebyggas eller reduceras genom ingripande fran
samhdllet. Den andra kategorin omfattar risker som i forsta hand kan
minskas eller undanréjas genom den boendes egen paverkan. Nedan
behandlas huvudsakligen héilsoproblem som har sin grund i sidana faktorer
som samhiéillet kan motverka. Hilso- och sjukvardens deltagande i samhills-
planeringen bade i form av kartldggande och individinriktad foérebyggande
verksamhet dr en forutséttning héarfor. De hilsoproblem som bor fa sérskild
uppmérksamhet dr framfér allt de som tar sig i uttryck i

allergier och andra 6verkanslighetsreaktioner,

infektioner,

cancer p g a joniserande stralning samt

skador. ’

EE S ESE

Samband mellan boendemiljon och hélsoférhallandena belyses i HS 90-
rapporten om boendemiljén och ohélsan.

I forarbetena till halsoskyddslagen framhélls att det dr angeldget med en
effektiv samverkan och ansvarsfordelning mellan MHN och sjukvardshuvud-
ménnen. Det bér ankomma pé landstinget att hlla MHN underrittad om de
kunskaper och erfarenheter av hilsorisker som landstingen far genom sin
verksamhet. Formerna for samverkan pé lokal nivé dr outvecklade. Exempel
pa samverkansomraden ir

O ndr det giller den fysiska, biologiska och kemiska miljén har MHN i
allménhet en mycket god kunskap. Dessa kunskaper skulle kunna
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sammanstillas exempelvis pd en karta 6ver kommunen och finnas
tillganglig pa samtliga primarvardsenheter

O inom primédrvarden kan man inleda ett utvecklingsarbete med att
geografiskt ange var vardsékande, som anger miljoproblem som en orsak
till sina ohélsoproblem, bor

O boendemiljon fér handikappade och éldre kan i manga fall radikalt
forbattras genom om- och tillbyggnad avseende exempelvis hissar,
trappor etc.

O en annan typ av information som har betydelse for MHN ar om
ohilsofenomen upptriader som kan tédnkas ha sin grund i exempelvis hoga
formaldehydhalter, mogelproblem eller andra problem som ér forknip-
pade med inomhusklimatet

O det ar sjalvfallet ocksé av intresse for MHN att kénna till om halsorisker
kan knytas till lokaler dar namnden har tillsyn sdsom gymnastiklokaler,
badinrittningar osv. Fotsvamp, dgonirritationer m m kan vara exempel
pa sadana ohilsofenomen.

Utvecklingsarbetet kan inledas med att féretradare for primarvarden och
hélsoskyddet traffas och lar kdnna varandras verksamhetsomraden samt
vilka kunskaper som man har pa 6mse hall om kommunen och dess invénare.
Ett nésta steg kan vara att man enas om att ta upp nagon sarskild del av
omradet och i samarbete sérskilt studera denna.

4.2.4 Arbete och arbetsférhallanden

Sambanden mellan arbetsidshet och ohélsa har lange varit kanda. Tidigare
har dessa samband huvudsakligen forklarats bero pa ekonomiska faktorer
eftersom arbetsloshet oftast ledde till fattigdom hos de ’drabbade”. Trots
det ekonomiska trygghetssystem, som byggts upp for att sa langt mojligt
kompensera inkomstbortfall vid arbetsloshet, finns det enligt aktuella
forskningsresultat psykologiska och sociala faktorer forutom de ekono-
miska, som ger upphov savil till upplevd ohélsa och psykiska besvar som
faktiskt matbara sjukdomar. Dessa forhallanden beskrivs narmare i HS 90-
rapporten om arbetsloshet och ohilsa.

Primérvardens forebyggande uppgifter i fragor som ror arbetsforhallan-
dena innefattar dels arbetslosheten och dels de halsorisker som finns inom
arbetsmiljon. Av dessa har de psykosociala faktorerna alltmer kommit i
forgrunden i takt med att de rent fysiska arbetsmiljéfragorna kunnat
identifieras och bearbetas, frimst inom féretagshélsovardens ram.

Det finns anledning — speciellt vad avser problemomradet arbetsloshet-
ohdlsa — att starkt betona att hilso- och sjukvardens engagemang ej far
utvecklas mot en medikalisering av sociala och ekonomiska samhallspro-
blem. Denna tendens har observerats i vissa linder med en hog strukturellt
betingad langtidsarbetsloshet, som t ex i England.

Det ér bl a mot denna bakgrund angelaget att for svenskt vidkommande i
forsta hand finna former f6r att pa olika nivaer sikerstilla ett kunskapsutbyte
av varde vid utformningen av t ex arbetsmarknadspolitiska insatser. Sjélv-
klart innebéar denna inriktning mot samhallsinriktade insatser inte att halso-
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och sjukvardens traditionella vardande uppgifter skall begrinsas vad avser
hélsoproblem relaterade till arbetsloshet. Tvértom ar det vésentligt att i 6kad
utstrdckning identifiera riskgrupper och aktualisera tidiga stodinsatser.
Denna verksamhet maste dock ses som en integrerad del i en samlad
hilsopolitik dar det avgorande problemet dr hur hélsorisken — i detta fall
arbetslosheten — skall kunna reduceras. Huvudansvaret fér denna del av den
offentliga hilsopolitiken ligger sjalvklart pa de samhallsorgan som utformar
arbetsmarknads-, nérings- och regionalpolitiska insatser.

Primérvarden har viss kunskap om hur de arbetslésa har det ur hilsomassig
synvinkel och vilka manniskor som drabbas hardast av arbetslosheten.

Distriktsarbetsndmnden med representanter fran arbetsférmedling,
intresseorganisationer och primidrkommun kan vara en ldmplig instans att
samverka med i de arbetsmarknadspolitiska insatserna.

Speciell uppmirksamhet kan dérvid idgnas Aatgirder som kan oOka
mojligheterna for svaga grupper pa arbetsmarknaden att erhalla arbete, d v s
grupper ddr arbetsloshetens negativa effekter pa hilsan kan forvintas vara
speciellt allvarliga. Detta synsitt skulle t ex kunna innebéra att arbetsfor-
medlingen vigde in ocksé den enskildes ’behov” av arbete.

Samtidigt finns i detta hélsopolitiska perspektiv anledning aktualisera och
intensifiera mojligheterna till rehabilitering snarare 4n en ofrivillig fortids-
pensionering p g a arbetsmarknadspolitiska skél.

Forutom periodiska kontakter med ansvariga arbetsmarknadsorgan finns
det i vissa fall anledning till speciella atgirder fran hilso- och sjukvardens
sida, sdsom uppsokande verksamhet och sérskilda insatser vid foretagsned-
laggningar och massarbetsloshet.

De grupper i samhillet som har den stérsta risken att fara illa vid
arbetsloshet dr samtidigt de grupper som hélso- och sjukvérden traditionellt
har dalig kontakt med. Det ror sig om grupper dir det otillfredsstillda
vardbehovet ir stort redan utan att arbetslosheten ligger ytterligare sten pa
bordan. Det maste hér aligga primérvarden att i betydligt storre utstrackning
an tidigare ga ut i en uppsdkande verksamhet.

Metoder for den uppsokande verksamheten kan t ex vara hembesok av
distriktsskoterskor och erbjudanden om primérvardens tjanster. I mojligaste
mén bor sddana erbjudanden vara kostnadsfria, d4 man i annat fall riskerar
bortfall bland dem som torde ha det storsta behovet av den uppsokande
verksamheten.

I det fall man kommer i kontakt med ménniskor i behov av medicinsk hjlp
bér man givetvis erbjuda sddan. I manga fall torde en viktig uppgift vara att
hjélpa manniskor till ratta betriffande kontakter med andra myndigheter,
t ex arbetsformedlingen. Aven ur epidemiologisk synvinkel ir den kartlagg-
ning som den uppsokande verksamheten innebir vardefull.

Nedldggning av foretag och dirav foljande massarbetsloshet utgor ett
speciellt problemomréade, dir férebyggande insatser 4r nédvindiga.

P4 vissa orter sker ibland nedliggning av mycket stora arbetsplatser dir
merparten av bygdens yrkesverksamma far sin forsérjning. I andra fall
drabbar arbetslosheten en mycket stor del av ménniskorna pa grund av en
kris i en relativt ensartad naringslivsstruktur. Halso- och sjukvarden har hér
ett lokalt ansvar for en sekundarpreventiv verksamhet.
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I samband med foretagsnedldaggningar eller massavskedanden, mister de
anstéllda vanligen sin foretagshalsovard, i den man de haft tillgéng till sddan.
Det ar viktigt att primdrvarden hér etablerar ett samarbete med foretags-
hélsovarden. I forsta hand bor syftet vara att utverka mojligheter for de
anstéllda att fa behalla sin foretagshilsovard sa lange det ar mojligt — aven
om man sagts upp och avskedats. Behovet av foretagshélsovardens insatser
torde manga ganger vara storre da an tidigare. I andra hand bor
primarvarden férbereda ett Overtagande av sévil patienterna som kunskaper
(journaler) om dessa patienter fran foretagshalsovarden. Foretagshélsovar-
den kan ha viktig kunskap om vilka riskgrupper som kan vara i behov av
sirskild observans niar de kommer till vardcentralen, med tanke pa den
patvungna arbetslosheten.

Forskning pagér for nirvarande for att klarlagga vad primarvarden kan
utritta vid en foretagsnedlaggning, t ex i Ornskoldsvik.

Kunskapen om arbetsloshetens och ohélsans lokala utbredning och
variation erhalls genom datainsamling i primarvérden. Den bor sammanstal-
las for ldnet och utgor ett viktigt argument da det giller synpunkter pa
samhillets sysselsattningsplanering. Primarvarden bor fora fram den kun-
skap man har till enskilda och grupper som pa olika sitt berérs av
arbetsloshet (t ex foretagshilsovard, olika arbetsplatsgrupper, fackliga
organisationer, politiska partier etc).

For den yrkesverksammma befolkningen har arbetsmiljéproblemen stor
betydelse for hidlsan. Primarvarden bor samarbeta med foretagshélsovarden,
diar saddan ar organiserad och &dven ta ett storre ansvar an hittills for
arbetsmiljon vid de arbetsplatser inom primarvardsomradet som saknar
foretagshalsovard. Behovet av samverkan behandlas bl a i foretagshalso-
vardsutredningens betdnkande “Foretagshalsovard for alla” (SOU
1983:32).

Forutom de fysiska arbetsmiljoproblemen har fragor rérande arbetsorga-
nisationen stor betydelse for hélsan, vilket hittills inte uppméarksammats pé
samma sitt som de fysiska miljofaktorerna.

Genom foretagshélsovard, personalavdelningar och fackféreningar bor
vissa psykosociala arbetsmiljofaktorer bli foremal for sarskilda atgérder.
Skiftarbete ér ofta organiserat pa ett sitt som inte 6verensstimmer med vara
biologiska och sociala behov. Langvarigt, omfattande och okontrollerbart
overtidsarbete kan ge flera ogynnsamma halsoeffekter. Enformighet eller
bristande stimulans i arbetet i forening med hoégt uppdrivet tempo éar
associerat med okad risk for hjért- och kirlsjukdom. Detta pekar ocksa pa att
arbetsorganisation och langsiktig planering av arbetsmiljon bor ges hog
prioritet i det forebyggande arbetet.

Det foreligger inte nagot motsatsférhallande mellan denna typ av atgarder
och t ex hélsoupplysning om forbéttrad kost och minskad rékning. Strdvan
bor vara att arbeta pa flera fronter, eftersom riskfaktorernas effekt adderas.
Dessutom kan specifika arbetsmiljoproblem ibland férsvara genomférandet
av en dndring i rok- eller kostvanor. Personer i treskift kan uppleva att de dr
tvingade att roka for att hélla sig vakna under vissa tider pa dygnet. Bristande
stimulans i arbetet kan pa lang sikt leda till ointresse for fordndringar (dven i
kostvanor) och en uppgivenhet infér individens egen mojlighet att paverka
sin situation.
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4.2.5 Livsmedels- och nutritionspolitik

Primérvarden arbetar med kostfragor inom ramen for hélsoupplysningsan-
svaret och bor ocksd medverka i att bygga upp lokal kunskap om kostvanor,
riskgrupper, forekomst av néaringsrubbningar etc. Tillrdckliga kunskaper om
samband mellan kost och hilsa finns for att motivera olika atgirder, dven om
den definitiva forklaringen av sambanden saknas. Metoder for saval
prevention som behandling och radgivning kan utvecklas anpassade for
lokala forhallanden.

Arbetet med att forbéttra befolkningens kostvanor kommer dven fortsitt-
ningsvis att ha hog prioritet tex i strdvandena att férebygga hjért- och
karlsjukdom.

Kunskaperna om kostfragor har forbéttrats och attityderna till kostom-
ldggning har blivit mer positiva under senare &r, mycket tack vare den
organiserade hélsoupplysningen pa olika nivaer. Forindringarna har skett
frdimst hos befolkningsgrupper med relativt bra utbildning och goda
inkomster. Det finns teorier om att sociala normer och vanor sprids
“uppifrdn och ner” genom de olika samhillsskikten. Den mer kunniga
fungerar som opinionsbildare och péaverkar dirigenom det allminna
beteendet. En sddan process gar emellertid langsamt och for att na de
verkligt behdvande grupperna fordras andra metoder dn den traditionella
hélsoupplysningens.

Nér det giller kostvanorna torde effekterna av hélsoupplysning bli
avsevirt battre i befolkningen om en generell kostpropaganda kompletteras
med mera mélinriktad information avsedd f6r speciella grupper. Ménniskor i
yrkesgrupper med extrema fysiska pafrestningar har t ex storre behov av
energi dn andra. I andra yrkesgrupper, i vilka extrema fysiska péafrestningar
varit men ej 4r vanliga foreligger ofta en ’psykosocialt” betingad efterslap-
ning i kostvanor. En stor del av denna information skulle kunna ske genom
foretagshélsovardens och fackforeningarnas forsorg.

Primérvéarden skulle pa motsvarande sitt kunna analysera problemen hos
icke arbetande, d v s arbetslosa, pensionérer och barn.

Kartldggningsstudier av barns kostvanor har visat att sdtsaker och godis
utgdr en betydande andel av barns energiintag. Diarmed paverkas deras aptit
och sétsaker konkurrerar ut andra mera néringsriktiga fododmnen ur kosten.
Detta innebér flera allvarliga hélsorisker. Brister pa viktiga néringsémnen
kan uppkomma och risken for karies dr uppenbar. Problemet méste angripas
pa flera plan alltifrin marknadsféringsfragor och diskussioner med affirsid-
kare i omradet till kostinformation till férdldrar och barn i férskolor och
skolor samt tillgang till alternativ for barnen.

Barn till 6verviktiga féréldrar utgor en riskgrupp, sirskilt om det i familjen
férekommer hjart- och karlsjukdomar eller diabetes. Oavsett om barnet dr
overviktigt eller ej, bor man ha sarskild uppmérksamhet pé dessa familjer.
Familjen kan ha ett gemensamt intresse av insatser. En ldmplig alder for
detta dr nir barnet dr omkring 18 manader, och sakta skall borja folja
fordldrarnas kostvanor. Fetma hos barn kan ocksd vara en signal pa
missférhéllanden i barnets miljé och bor dirfér uppmérksammas ur flera
aspekter, inte bara som ett 6verkonsumtionsproblem.
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Man bér vidare var uppmiérksam pa barn som far specialkoster, ibland
redan under spiddbarnsaret. Hit hor spadbarn i familjer som ar vegetarianer,
inklusive ammande modrar i sddana familjer. Hit hor ocksa barn som av
foraldrar stills pa eliminationskost for undvikande av misstdnkt eller
siakerstilld allergi. I dessa situationer kan bristtillstand uppsta, t ex av jérn,
kalk eller vitamin B 12.

Inom vissa religiosa sekter anvands hemmagjorda modersmjolksersatt-
ningar eller villingar baserade pa kornmjol som ar mycket dggviterika vilket
kan vara skadligt for spadbarn.

Det ér alltsa visentligt att man i primarvarden ar orienterad om vad barnet
ater och om de f6ljder som oldmpliga kostvanor kan fa.

4.2.6 Sambhillsservice och kommersiell service

Av stor betydelse for befolkningens hélsa och vilbefinnande ar tillgangen till
social, kulturell och kommersiell service. Brister i dessa férhéllanden kan
indirekt skapa problem for hilso- och sjukvarden genom en 6kad méngd
sjukdomar och symptom. En tillfredsstallande service frén andra samhills-
organ ir dessutom en forutsittning for att vardorganisationen skall kunna
fungera tillfredsstillande.

Behovet av offentlig service i olika former omfattar med varierande styrka
alla dldersgrupper, men beror i sarskild grad barnfamiljerna, och de éldre
liksom handikappade i alla &ldrar.

Barns fria utelek befrimjar motorisk utveckling och allmin kondition,
utvecklar barnets kroppsuppfattning och bidrar till dess sociala anpassning.
Ett samspel mellan fysisk aktivitet och naringsriktig kost har stor betydelse
for hilsotillstdndet senare i livet. Det ar darfor viktigt att man vid
planeringen av omraden dir barn bor, tillgodoser deras behov av fysisk
aktivitet och idrott. Detta ir inte minst viktigt nar det géller planeringen av
forskolor, fritidshem och skolor.

Handikappade och kroniskt sjuka barn kraver ofta lanssjukvérdens eller
regionsjukvardens resurser for utredning och behandling. Ménga av dessa
barns behov tillgodoses dven i primérvarden. Det handlar om den
rutinméssiga allménna hilsoovervakningen, fordldrautbildning, diskussio-
ner kring “’vardagssjuklighet’’, och barns allmanna behov och beteendepro-
blem, olyckfallsférebyggande insatser, barnomsorgsfragor etc. Aven om
dessa barn har sin forankring vad avser handikappet inom region/
ldnssjukvéarden sa frantar detta silunda inte priméarvarden ett ansvar for
dessa barns allmédnna hélsa.

Otillfredsstillande barnomsorg i lokalsamhillet kan ge upphov till direkta
(t ex olycksfall) och indirekta vardbehov eftersom problem med barntillsyn
och barnuppfostran paverkar hela familjens sociala situation.

Ungdomarnas specifika behov av samhéllsservice hanfor sig till olika typer
av fritids- och serviceanldggningar, men &ven till radgivning och hjélp for
bearbetning av relationsstérningar av skilda slag. Bristande sociala resurser
for forebyggande och rehabiliterande atgarder avseende ungdoms- och
missbruksproblem innebir risker for att problemen forvérras och att behov
av sjukvard sd sméningom uppstar.
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For den férvirvsarbetande delen av befolkningen kan langa avstind
mellan bostdder och arbetsplatser vara ett besvirligt problem. Brister i
samhillets service t ex betriffande kommunikationer kan t o m utesluta
mojligheterna till forvérvsarbete. Sarskilt utsatta riskgrupper dr handikap-
pade med rorelsehinder.

For dldre och de handikappade paverkas livssituationen i avgérande grad
av sadana faktorer som avstand till affirer, postkontor, bibliotek, sociala
serviceanldggningar m m liksom tillgangen till allminna kommunikationer.
Den sociala servicen ifraga om fardtjénst, matdistribution, och aktiviteter av
olika slag har stor betydelse for att forebygga eller uppskjuta behov av halso-
och sjukvard.

Primérvérdens medverkan i en forbéttrad samhéllsplanering i hir berorda
avseenden kréver i forsta hand samarbete med primdrkommunala organ som
socialndmnd, skola, fritidsnimnd och kulturnimnd.

For att frimja det demokratiska inflytandet i samhéllsplaneringen ar det
ocksd visentligt att fran primirvarden ta kontakt med olika ideella
organisationer och enskilda utanfér den offentliga primarkommunala
forvaltningen.

4.2.7 Trafikforhallanden

Primérvardens medverkan i det lokala samhéllsarbetet ifraga om trafikfra-
gorna faller huvudsakligen inom det skadeférebyggande omradet. Barn och
ungdomar ir ofta inblandade i cykel- och motorfordonsolyckor och
primérvardens personal kan, bl a genom noggrann registrering av kinda
olycksfall, bidra med underlag for trafikforbittrande &tgirder. Aven hir
krévs samarbete med primiarkommunala organ liksom med olika lekmanna-
organisationer, fordldrar och andra.

Bilismens Okning i tatorterna medfér ocksd andra miljoproblem t ex
betrédffande buller och avgaser, som i sin tur kan féranleda uppmirksamhet
fran priméarvardens sida.

4.2.8 Sammanfattande forslag

Inom primérvarden bor — med stdd fran de samhillsmedicinska enheterna —
metoder utarbetas for beskrivning och analys av befolkningens hilsotillstind
inom primérvardens geografiska upptagningsomride. En sidan hilsobe-
skrivning bor innehélla fyra olika dimensioner

samhillsprofil
hélsoriskprofil
hélsoprofil
vardprofil.

i 5 A s I |

Primérvardens journalsystem bor utformas si att insamlande av data som
kan utgéra underlag for hilsobeskrivningen underlittas. Verksamheten bor
fortlépande utvirderas genom att vissa bestdmda hélsoindikatorer redovisas
i forhallande till uppstéllda mal.
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I syfte att frimja ett offensivt hélsopolitiskt arbete bér primirvarden
medverka i samhéllsplaneringen pa flera for folkhalsan viktiga omraden.
Primérvardens uppgifter ar huvudsakligen att sammanstlla kunskapsunder-
lag, informera andra samhallsorgan och organisationer och i forekommande
fall 1dmna forslag till 16sningar av aktualiserade hélsoproblem.
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5 Allmint inriktade forebyggande atgérder

5.1 Haélsoupplysning

5.1.1 Definitioner

Hilsoupplysning uppfattas allmént som ett medel att piverka ménniskors
beteende och attityder med avseende péa levnadsvanor, t ex kost, motion,
tobak, droger. Massmedia, kampanjer, spridning av informationsmaterial av
olika slag och andra former for envagskommunikation har hittills dominerat
hélsoupplysningsarbetet.

“Friskvdrd” och “egenvard” ar begrepp med nidra anknytning till
hélsoupplysning. Med friskvard menar man vanligen atgirder som den
enskilde sjdlv kan vidta for att behalla eller forbattra sin hélsa. Uttrycket
“egenvard” har i debatten betecknats som en ’vardniva O for tillstand dar
individen eller anhoriga sjdlva behandlar symtom eller sjukdomstillstand.

I debatten har dven det internationella begreppet health education” (i
vart land: ung “hélsofostran”) tagits upp som en forebild for en mer
utvecklad hilsoupplysning. Inte heller ’health education” dr ndgot entydigt
begrepp, men rymmer bade avancerad metodik och teori och ér i ménga
linder ett &mne for akademisk forskning och undervisning.

WHO:s definition av ’health education’ ar

0 ’Varje kombination av planerade atgarder, som leder till en situation, dar
ménniskor 6nskar bli friska, vet hur de skall bli friska, gér vad de kan
individuellt eller tillsammans samt soker hjalp nir den behovs”.

5.1.2 Malen for hélsoupplysningen

Socialstyrelsen har formulerat ett 6vergripande mal for hilsoupplysningen

O “Hilsoupplysning syftar till att astadkomma sédana fordndringar i
ménniskors beteende som forbattrar halsan och/eller eliminerar hélsoris-
ker. Fordndringen sker genom Okade kunskaper och paverkan av
attityder”.
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Det 6vergripande malet att forandra manniskors beteende kan brytas ned i
foljande konkreta delmal

”Att 6ka enskilda individers och hela gruppers faktiska kunskaper’.
”Att ge vagledning for den enskilde individens handlande”.

”Att utveckla ett 6kat hdlsomedvetande”.

”Att klargora hélsofrdgornas direkta samband med samhills- och
miljoforhallanden”.

(o1 [ S

Sammanfattningsvis kan det hiavdas att hilsoupplysning behovs av foljande
skal

0O Kunskaper om hilsa 4r en rattighet for alla.

Varje méanniska skall kunna framja sin hélsa och har ritt att ta aktiv del i
varden av sin egen hélsa. For att det skall vara mojligt behovs kunskaper om
de faktorer som paverkar hilsan, om risker och om vad som kan frimja
hélsan.

0O Debatt och opinionsbildning stimuleras av halsoupplysningsarbetet.

Halsoupplysning kan ocksa vicka debatt kring aktuella problem, uppmana
manniskor att sjalva handla, paverka beslutsfattare och stélla krav. Dérfor
kan hélsoupplysning av den typen bli bade kontroversiell och utmanande.
Exempelvis uppfattades de bilder av unga alkoholmissbrukare, som Stock-
holms socialférvaltning anvénde i en alkoholkampanj 1980, i ménga fall som
provocerande men gav uppenbarligen ocksa god néring till en alkoholpolitisk
debatt

O mot negativ paverkan

Kommersiell reklam och paverkan har en stark genomslagskraft bade bland
barn, tondringar och vuxna. Genom s k ungdomskulturer, trender etc kan de
kommersiellt paverkande attityderna utveckla och bidra till stereotypa och
felaktiga uppfattningar om levnadssatt och ménskliga relationer. Halsoupp-
lysning kan motverka negativ paverkan av vara levnadsvanor och vara ett
stod for de grupper som ar sarskilt utsatta.

5.1.3 Fordelar med en forankring av hélsoupplysningen i
primarvarden

Hailsoupplysning skall inte ses som en isolerad verksamhet vid sidan av hélso-
och sjukvardens Ovriga uppgifter. Olika former av hélsoupplysning bér
istallet integreras i det dagliga arbetet inom hélso- och sjukvarden. En vél
utbyggd primérvardsorganisation skapar goda forutsédttningar for halsoupp-
lysning bl a av foljande skal
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O primérvardens personal kan na olika kategorier av méinniskor i vart
samhille och moéter under ett ar en stor del av befolkningen

O primédrvarden har genom sitt breda arbetssitt (hilsovard fér modrar och
barn, dldreomsorg, skolhélsovard, foretagshélsovard, olika samarbets-
former med kommunala organ) mojlighet att nd ménniskor i olika
situationer

O personalen kan fa praktisk kunskap och ingdende erfarenhet av méinni-
skors levnadsvillkor och forhéallanden inom upptagningsomradet.

5.1.4 Begrénsningar i hdlsoupplysningsarbetet

For att uppné ett gott resultat forutsitts kunskap om hur man paverkar
ménniskors levnadsvanor och hur hélsoupplysning i praktiken fungerar.

En vanlig missuppfattning ar att 6kade kunskaper i sig ger fordndrade
attityder, eller att forandrade attityder leder till kade kunskaper som till sist
ger ett fordndrat beteende. Om man 6nskar astadkomma foérandringar i
ménniskors beteende maste man emellertid vara medveten om att bittre
kunskaper och forandrade attityder inte automatiskt medfér foérandrade
vanor.

Manniskan 4r starkt beroende av sin milj6. Om exempelvis arbetskamra-
ter, familj eller andra i den nidrmaste omgivningen inte stéder individens
strdvan att fordndra sitt beteende s& ar det knappast troligt att hon uppnar
nagra positiva forbattringar hur vl utbildad, motiverad eller trinad hon dn
ar. Sirskilt ndr det giller vdra handlingar 4r vi beroende av sociala
normer.

Om ndgon har kunskaper om tobakens skadeverkningar men samtidigt
upplever rokningen som avstressande och stimulerande, kan man knappast
férvinta sig att ytterligare kunskaper far den personen att sluta roka.

Om en édldre nybliven dnkeman, som aldrig lagat sin egen mat, bade har
kunskap om att han borde dta annorlunda och vill férindra sina matvanor, ar
det forst nar han far tillfille att lira sig praktisk matlagning som han har
mojlighet att fordndra sitt kosthall.

Ett fordndrat beteende forutsitter alltsd i regel flera moment som
utbildning, attitydpaverkan och medvetandegorande likavil som praktisk
tréning.

I samband med att primarvarden ges 6kade uppgifter inom hélsoupplys-
ningsarbetet méste man vara medveten om vissa speciella problem.

O Primédrvarden nar ménga, men inte alla. Dess personal maste vara
medveten om vad andra organ gor, och soka stddja och samarbeta med
dem.

O Nar medicinskt utbildad personal arbetar med hélsofragor finns en klar
risk att dessa “’medikaliseras”, d v s man uppmarksammar inte sociala,
psykologiska och andra faktorer bakom hélsoproblemen. Man inser inte
alltid betydelsen av lekmannamedverkan eller ménniskors egen férméga
att fatta beslut och ta ansvar.
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5.1.5 Halsoupplysningens innehall

Det allmént inriktade hilsoupplysningsarbetet i primarvarden kan avse en
stor mangd hélsofragor. Manga problemomraden ér generella, d v s upplys-
ningsarbetet bor vara av stor betydelse for befolkningen som helhet, medan
andra omraden har mer direkt anknytning till vissa befolkningsgruppers
forhallanden.

For det forsta finns det anledning att uppméarksamma olika aldersgruppers
behov av halsoupplysning och de krav pa utformningen av insatserna som
stills mot bakgrund av respektive grupps forutsattningar. I planeringen av
hélsoupplysningsarbetet ar det darutover viktigt att identifiera sérskilda
riskgrupper och kartlagga informationsbehovens omfattning.

For primarvarden giller det att soka reda pa de lokalt betingade
hélsoproblem, som bor prioriteras i ett mer systematiskt hdlsoupplysnings-
arbete, eftersom det torde vara omdjligt att utan sadana 6verviaganden satsa
pa att “informera alla om allting”.

Sedan mélgrupperna identifierats och konkreta mal f6r halsoupplysnings-
arbetet formulerats kan det vara lampligt att genom néagon form av
verksamhetsplanering soka koncentrera insatserna pa ett eller flera tidsbe-
gransade projekt, kampanjer och liknande.

Med utganspunkt i ett hélsopolitiskt synsatt bor resurserna for hdlsoupp-
lysning i forsta hand anvéndas for de riskgrupper i lokalsamhallet, som har de
storsta hélsoriskerna och dr underprivilegierade ifraga om vardresurser och
vardutnyttjande. Riskgrupperna beskrivs narmare i HS 90-rapporten "Hal-
sopolitiska mal och behovsbaserad planering”.

Exempel pad damnen som ldmpar sig for hilsoupplysningsaktiviteter kan
vara

O aktioner mot “’daliga miljéer”’, ensamhet och social isolering, negativ
kommersialism etc,

O risker i miljén som giftiga kemikalier, 16sningsmedel, ergonomiska risker
etc,

O forebyggande av sjukdomar som allergier, rygg- och ledbesvir, tandsjuk-
domar, psykisk ohilsa, stressreaktioner, sexuellt 6verforda sjukdomar
och andra smittsamma sjukdomar,

O egenvérdsinformation om tidiga symtom pa ohilsa, individens eget
ansvar, vard vid enklare &kommor, likemedelsrisker, patientinformation
vid behandlingskrdavande sjukdomar o s v,

O levnadsvanornas betydelse, tex ifrdga om kost, motion, bruk och

missbruk av tobak, alkohol och andra droger, personlig hygien,

somnvanor, fritidsaktiviteter,

skador i hemmen, trafiken, fritidsmiljon, arbetsmiljon, skolan,

graviditet och amning,

sexualitet och konsroller, preventivmedelsinformation,

barns utveckling och behov.

s R 0 8 L
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5.1.6 Former for allmént inriktad hilsoupplysning i
primérvarden

Det allmént inriktade halsoupplysningsarbetet inom primirvarden kan
indelas i foljande aktiviteter

O gruppinriktad hilsoupplysning

O medverkan i utbildning

O information i form av affischer, utstillningsmaterial, broschyrer etc, t ex i
vardcentralernas vintrum

O medverkan i massmedia, t ex lokalradio och press

O samarbete med andra organisationer.

Deltagande i grupp kan méanga génger vara ett stod for individer med likartad
problematik och gemensamma ambitioner. En férdel med gruppverksamhet
ar att formerna for verksamheten kan varieras med t ex teoretiska moment,
praktisk traning och gemensamma diskussioner kring subjektivt upplevda
ohélsoproblem, attityder och levnadsvanor etc. En grupp som arbetar med
positiva férandringar exempelvis betréiffande matvanor, tobak, alkoholkon-
sumtion osv kan sjélv utveckla metoder for inbérdes stod och hjilp.
Gruppen blir pa sa satt dynamisk och sjilvsténdig och gruppledarens roll
reduceras till att vid behov leda praktiska dvningar och svara for information
om hiélsofakta m m. Sammanhallningen inom en lyckad grupp lever ofta
vidare efter det grupparbetet formellt har avslutats och deltagarna kan
stundom sjélva tjéna som “hilsoinformatérer” i sin dagliga milj6. Hiri-
genom kan hélsofrdgorna lattare foras ut i kommunen. Man kan beskriva
detta som en effekt liknande “ringar pa vattnet”.

Primédrvarden kan arrangera gruppverksamhet helt i egen regi, men manga
fordelar ligger i samarbete med exempelvis studieforbund och frivilliga
organisationer.

For att kunna erbjuda halsoinformation &t s& manga som mojligt inom
kommunen kan det vara nodvindigt att anvinda sig av uppsokande
verksamhet. Det kan gélla grupper som inte sjilva soker, eller p4 annat sitt
nds av samhillets service, men som har sirskilda hilsoproblem eller
behov.

Halsoupplysningsarbetet fér modrar och barn 4r exempel pa allmént
inriktade aktiviteter inom primérvarden. Foréldrautbildningen i anslutning
till barnets fodelse kan ses som en form av uppsokande verksamhet, dir man
forsoker nd alla blivande eller nyblivna férdldrar med bl a hilsoupplys-
ning.

Kontakt med ungdomsgrupper, eventuellt i samarbete med skola,
fritidsforvaltning, idrottsorganisationer etc dr andra exempel pa uppsékande
aktiviteter. Eftersom levnadsvanor och livsstil grundliggs i ungdomséren ér
dessa malgrupper av avgorande betydelse for ett langsiktigt offensivt
hélsoarbete.

Aldrandets problem betraktas ofta som “obevekliga”. Darfér bedrivs
hélsoupplysning och prevention relativt sillan bland de éldre. Primirvarden

k.
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kan emellertid medverka till betydande reduktion av vardagliga hilsopro-
blem och minskad sjukvardskonsumtion i dessa aldersgrupper.
Exempel pa innehéllet i hilsoupplysning bland de dldre ar

O infor pensioneringen; information om forberedelser for 6vergangen fran
ett yrkesaktivt liv

O information om aktiviteter, foreningsliv och service for att bryta isolering
och ensamhet

O kost och motion; information i kombination med praktiska aktiviteter
som matlagningskurser, pensiondrsgymnastik etc

O information om egenvard” sjukvardsupplysning och kunskaper om t ex
lakemedelsanvédndning.

Ensamstaende, personer med rorelsesvarigheter och pensionarer med svira
bostadsforhallanden ar sarskilda malgrupper.

Alkoholskadeférebyggande arbete kan bedrivas som uppsokande verk-
samhet. Exempel finns pa kampanjer inom arbetslivet, dir primérvéard och
foretagshalsovard samarbetar med fackliga organisationer o s v.

En offensivt inriktad primérvard kan rakna med att f& forfrdgningar om
medverkan i studiecirklar, foredrag vid hem- och skolamoéten etc. Sddana
aktiviteter kan utgora en startpunkt for lokala intresseorganisationers
hilsoarbete och primérvarden kan ddrmed bidra till att allt fler engagerarsigi
hélsovarden.

Utbildning kan ocksa riktas till speciella grupper t ex beslutsfattare inom
kommun och landsting, miljoombud pa arbetsplatserna, studiecirkelledare
osV.

Primarvéardens personal behover tillgang till en stor méngd informations-
material, som framstills pa regional eller central niva. Informationsskrifter
om olika hilsoproblem, broschyrer kring vardagens lakemedel, affischer och
utstéllningsmaterial m m finns i en omfattning, som &r svar att 6verblicka for
den enskilde likaren eller sjukskoterskan i primarvarden.

En grundregel &r att trycksaker av olika slag skall betraktas endast som
hjidlpmedel i hdlsoupplysningen. De far inte ersétta den personliga kontakten
i radgivningen.

Vintrummet vid primédrvardens mottagningar anvands ofta for informa-
tion med hjélp av trycksaker. Man méste emellertid anstrénga sig for att gora
informationen effektiv och intresseviackande. Tillfalliga utstdllningar med
olika teman har bittre genomslagskraft dn rutinméssigt uppsatta affischer,
som kanske sitter paA samma stélle ar ut och &r in i vintrummet.

”Hemmagjorda” utstéllningar utformade av primérvardens personal,
vicker ofta mer uppmarksambhet én professionellt framtaget material. Lokalt
utformade bilder och affischer kanns lattare igen. Exempel finns pa lyckade
aktiviteter dar t ex skolklasser medverkar med teckningar etc.

Primédrvarden kan stédja skolor, foreningar och organisationer som
arbetar med hilsofragor genom att formedla lan av filmer, diaserier,
broschyrer os v.

Ensarskilt inrdttad ”informationscentral” pa det lokala planet ar vardefull
for systematisering och samordning av hélsoupplysningsarbetet. Kom-
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munens bibliotek kan hir vara en virdefull samarbetspartner, di ocksa
aktuell litteratur kan presenteras.

Primérvardens personal kan medverka i olika massmediakampanjer.
Exempel finns pad medverkan av distriktslikare i lokalradioprogram dir
upplysningar om vardagens egenvard och ritt utnyttjade av samhillets
service och vard haft stor genomslagskraft.

Centralt utformad information i massmedia kan f6ljas upp i primirvarden
pé olika sitt. Erfarenheterna visar att ménniskor ofta vinder sig till halso-
och sjukvérden i omedelbar anslutning till t ex ett TV-program, ofta pé grund
av att en oro vickts for det egna hilsotillstandet. Primarvardens personal har
da en mojlighet att haka pa” med savil individuellt utformad radgivning
som gruppinriktade aktiviteter inom kommunen.

I det allmant inriktade hilsoupplysningsarbetet ar det viktigt med en
samordning pd det lokala planet. Samordningen méste avviigas mot olika
organisationers behov av integritet, sjalvstindighet och méjligheter att na de
avsedda mélgrupperna. Primérvarden bér inte “monopolisera” hilsoarbetet
eller upptrada doktrinirt och auktoritativt.

Inom en kommun finns manga samarbetspartners i hilsoarbetet. I det
skadeférebyggande projektet i Falkoping har man t ex haft kontakt med
studieférbund, politiska partier, lokalpressen, skolan, byggnadsnimnden,
fastighetskontoret, fritidskontoret, gatukontoret, socialtjidnsten, brandka-
ren, apotek, polisen, fackforeningarna, foretagshilsovard, Roda korset,
handikapporganisationer, hyresgéstféreningen, byggnadsforetag m fl.

5.1.7 Erfarenheter av praktiskt hélsoupplysningsarbete

I vart land finns redan ett omfattande material som dokumenterar praktiskt
utformat halsoupplysningsarbete pa landstings- och kommunniva. I bilagan
Hilsoupplysning (SOU 1984:47) beskrivs ett flertal exempel pa primarvar-
dens hélsoarbete med utforliga litteraturreferenser.

Sammanfattningsvis kan foljande erfarenheter vara virda att omnimna

O Halsoproblem ér komplexa och bér inte beskrivas enbart fran medicinska
aspekter utan dven frén psykologiska, sociala, ekonomiska och politis-
ka.

O God hilsa forutsitter dven positiva kvaliteter och hélsoarbetet innebir
inte enbart att undanrdja hélsorisker utan iven att bidra till goda
samhéllsférhallanden, levnadsvillkor, miljoforhallanden och vanor.

O Varierande insatser ger bast resultat. I regel krivs bade kunskaper,
attitydférandringar och praktiska fardigheter for forindrade levnadsva-
nor. Olika dtgarder bor samverka. Halsoupplysning far inte begréinsas till
exempelvis utlimnande av broschyrer, ett gott rad etc.

O Ju tidigare desto bittre. Tidigt insatta halsofrimjande Atgirder och
primérprevention ger resultat till relativt liten kostnad. Nir vanor och
beteenden ar etablerade krévs det betydligt mer arbete for att dstadkom-
ma forandringar.

O Hélsoupplysning inom lokalsamhillet bor samordnas. Framférs motstri-
diga budskap kring kontroversiella frigor kan ménniskor bli férvirrade
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och passiviserade. Vidare kan alltfér manga aktiviteter av likartat slag
bidra till informationstrétthet och ointresse. Samordning kan ge utrymme
for kompletterande aktiviteter med varierat utbud, information och
service.

O Man maéste vaga experimentera. Genom praktiskt arbete kommer man
underfund med vilka vigar som ar utvecklingsbara, vilka personer som ar
villiga att samarbeta etc. Kreativitet och experimentlusta maste stimule-
ras och fa utrymme.

O Man maéste satsa ordentligt. Halvhjartade eller begransade forsok vicker
sillan nagot intresse.

O Utvecklingsarbete tar tid. Att utveckla preventiva aktiviteter dr ett
talmodigt och langsiktigt arbete som séllan bjuder pa snabba resultat.

5.1.8 Sammanfattande forslag

Primirvarden bor systematiskt integrera hélsoupplysning i den dagliga
verksamheten. Arbetet inleds ldimpligen med en malsattningsdiskussion, ddr
all berérd personal engageras. Lokalt betingade héalsoproblem och hélsopo-
litiska riskgrupper bor prioriteras och krafterna koncentreras pé ett eller
flera tidsbegrinsade projekt, sa att de for primarvarden nya arbetsformerna
kan provas och successivt utvecklas. Fortbildningsinsatser kréavs fér den egna
personalen.
Hilsoupplysning bor bedrivas i manga former

gruppaktiviteter,

medverkan i utbildning,

information med hjélp av affischer, trycksaker m m,
medverkan i massmedia och

samarbete med andra organisationer.

@00 O 0

Sarskilt viktigt 4r att primdrvarden i samverkan med andra organisationer
och enskilda inriktar sig pa sin roll som kunskapsférmedlare och undviker att
dominera eller professionalisera hélsoupplysningsarbetet. Samarbete med
andra krdver talamod och férstéelse, respekt for andras integritet och
sjilvbestimmande och en medvetenhet om sina egna begrédnsningar.

5.2 Familjeplanering m m

5.2.1 Bakgrund

Nir riksdagen antog 1975 ars nya “’friare” abortlag ville man samtidigt genom
férebyggande atgirder forsoka forhindra att aborternas antal skulle oka.
Man beslutade diarfér om

O ekonomisk erséttning till de huvudmin, organisationer och enskilt
verksamma ldkare som bedriver preventivmedelsradgivning,
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O minskning av den enskildes kostnader for preventivmedel,

O utbildning och fortbildning av personal f6r preventivmedelsradgivningen,
frdmst barnmorskor och

O information till allminheten.

Den abortférebyggande verksamheten maste ges en helhetspréglad inrikt-
ning. Detta innebér bl a rddgivning i samlevnadsfragor (familjeradgivning).
Medverkan frén halso- och sjukvarden krévs bl a for preventivmedelsrad-
givningen, som skall ses som ett viktigt led i familjeradgivningen.

5.2.2 Preventivmedelsradgivningens nuvarande omfattning

Den faktiska anviandningen av preventivmedel i landet har kartlagts av
Statistiska centralbyran (SCB:s ”Kvinnor och barn”, 1982). Det visade sig att
bland svenska kvinnor i aldern 20-44 ar

m]

11 procent var antingen redan gravida eller kunde inte fa barn av
medicinska skal,

4 procent forsokte bli gravida,

17 procent hade inte nagot sexuellt samliv for tillfillet,

19 procent anvénde p-piller,

17 procent hade spiral,

20 procent anvidnde nagon barridarmetod, d v s kondom eller pessar eller
spermiedodande medel,

6 procent anvianda avbrutet samlag eller s k sékra perioder och

O 6 procent anvédnde inte ndgon metod trots att de var sexuellt aktiva och
inte 6nskade bli gravida.

@} e} e e f o]

o

I 1980 ars abortkommittés betinkande (SOU 1983:31) gérs en omfattande
genomgang av de forebyggande atgirdernas omfattning och av abortutveck-
lingen. De senaste aren har antalet aborter minskat. Efter den nya lagens
tillkomst ndddes en kulmen 1980 med 35 000 aborter. 1983 utférdes 31 000
aborter. Det har skett en ganska kraftig minskning av antalet tonrsgravidi-
teter, men en liten 6kning bland de éldre kvinnorna.

Preventivmedelsradgivning i de offentliga huvudménnens regi bedrivs f n
savil inom primédrvarden som inom lénssjukvarden (verksamheten ér i regel
knuten till de gynekologiska klinikerna). Inom skolhélsovarden och den vid
vissa universitetsorter organiserade studerandehilsovarden forekommer
ocksa preventivmedelsradgivning.

5.2.3 Framtida utveckling

I ett framtidsperspektiv kan en dynamisk utveckling forutses inom d.et
omréde som ror fertilitet och samlevnadsproblem i vidare mening. Utveck-
lingen berdr bl a f6ljande omraden
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O Forskningen inom antikonceptionsomradet ir fér niarvarande intensiv nir
det giller metodutveckling och anvidndande av redan existerande
metoder. Nya rén maste omsattas i praktisk rddgivningsverksamhet.

o Okade kunskaper och aktiviteter inom nirliggande omraden stiller nya
krav och ger en ny belysning av preventivmedelsradgivningen t ex
betriffande nya kunskaper om de sexuellt verforbara sjukdomarna och
deras risker for storningar i fruktsamheten. Preventivtekniken har stor
betydelse i samband med dessa infektionssjukdomar. Ett annat omrade
som stéller stora kunskapsmassiga och etiska krav ér fosterdiagnostiken
och dess samband med abortfragan. Rédgivning vid ofrivillig barnloshet,
t ex till f6ljd av infektioner, 4r ett annat viktigt omrade.

O Samarbetet mellan olika personalkategorier som arbetar med preventiv-
medelsradgivning och abortradgivning m m maste utvecklas bittre. Det
huvudsakliga arbetet kommer i framtiden att bedrivas inom primarvarden
och berdr framst barnmorskor, allminléikare och gynekologer. Kvinno-
klinikerna inom léns- och regionsjukvérden bor fungera som forsknings-
och samordningscentra och svara fér viss fortbildning m m.

O Primérvéarden bor inrikta sitt arbete pa speciella insatser for vissa grupper
i samhdllet. Hittills har det pA manga hall skett en framgéngsrik satsning
pd s k ungdomsmottagningar. Andra grupper som har speciella behov, ar
invandrare och ildre kvinnor. En samordning av preventivmedelsradgiv-
ningen med hilsoupplysning och Gvrigt férebyggande arbete inom
fortplantningens och familjebildningens omrade 4r mojlig inom en
utbyggd primarvardsorganisation.

O Informationen till allménheten bor forbittras. Informationen och under-
visningen i skolorna méaste bringas i nivé med den lararhandledning som
utgivits av skoldverstyrelsen (Samlevnadsundervisning, SO, Liber forlag
1977). En rad framgéngsrika projekt, anvindbara som modeller for
framtidens informationsarbete i 6vrigt, har genomforts under senare ar,
tex det sk Gotlandsprojektet i socialstyrelsens och davarande h-
ndmndens regi. Detta och likande projekt redovisas bl a i abortkommit-
téns betdankande.

5.2.4 Sammanfattande forslag

Radgivning inom det omrade som berér fertilitet och samlevnadsproblem i
vidare bemaérkelse bor ingd som en sjilvklar uppgift for den framtida
primérvérden. I takt med att primarvarden byggs ut bor alltsa nu existerande
sdrorganisationer for preventivmedelsradgivning, abortradgivning m m kun-
na avvecklas.

Primérvéirden bor integrera preventivmedelsradgivningen i hilsovérden
for kvinnor och dessutom inrikta sig pa stod till sédrskilt utsatta grupper i
behov av stéd och radgivning t ex tonaringar, vissa invandrargrupper och
aldre kvinnor. Verksamhetens innehall vidgas successivt till att ocksa
omfatta radgivning betréffande sexuellt 6verforda sjukdomar, radgivning vid
ofrivillig barnléshet och samlevnadsproblem i vidare bemirkelse.

Samverkan med ldnssjukvarden 4r nédvindig bl a nir det galler forsk-
nings- och utvecklingsarbetet samt fortbildning av personalen.
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5.3 Foraldrautbildning

5.3.1 Bakgrund

Insikten om behovet av en allmént inriktad fordldrautbildning” har okat
under 1970-talet som f6ljd av barnfamiljernas utsatthet och isolering i det
moderna sambhillet. Trots 6kat materiellt vilstind och medicinska och
tekniska framsteg har de stora forindringarna i sambhills-, arbets- och
familjeliv gjort att ménga barn far illa och manga f6réldrar har svart att svara
mot de krav som stills pa dem.

Till en borjan sdg man fordldrautbildningen som en méjlighet att 16sa svara
problem i barnfamiljen och genom utbildning forhindra barnmisshandel.
Barnomsorgsgruppen (BOG) fick 1971 uppdraget att utreda fragan. Under
utredningsarbetet understroks alltmer den forebyggande aspekten. Man
tankte sig att féraldrautbildningen skulle stédja foréldrar i olika livsskeden,
forbereda dem for foraldraskapet och 6ka deras forméaga att klara
pafrestningar och svarigheter. BOG foreslog forildrautbildning i olika faser:
1) kring barnets fodelse, 2) till férdldrar med barn i férskoledldern och 3) till
fordldrar med barn i skoldldern.

Varen 1979 beslutade riksdagen att forsta fasen av den allminna
fordldrautbildningen skulle genomforas och i stort folja BOG:s forslag
presenterat i betdnkandet “Foraldrautbildning 1. Kring barnets fodelse”
(SOU 1978:5). Enligt 6verenskommelse mellan Landstingsforbundet och
staten har landstingen &tagit sig att successivt bygga ut férdldrautbildning
kring barnets fodelse enligt propositionen om forildrautbildning och
forédldraférsakring (1978/79:168).

5.3.2 Forildrautbildningens béirande principer

O Foréldrautbildning ér till for alla.

O Foréldrautbildning ér inte avsedd att enbart riktas till vissa, eller speciellt
“behdvande” grupper av foréldrar, utan skall vara tillginglig for alla.

O Det 6vergripande malet for fordldrautbildningen ér att stirka foréldrar i
deras forildraskap, vilket skall d&stadkommas genom delmalen.

— Ge o6kade kunskaper.

— Skapa méjlighet till kontakt och gemenskap.

— Skapa mojligheter till medvetenhet om och paverkan av
samhailleliga forhallanden.

O Forildrautbildning skall genomféras av ordinarie hélso- och sjukvérds-
personal i det reguljdra arbetet. Foraldrautbildning ér en integrerad del
av arbetet och inte nagon sarskild eller utanforliggande verksamhet som
kan ldggas till eller Gverlatas pa andra.

O Forildrautbildningen skall bygga pé utbyte av kunskaper och erfarenhe-
ter. Fordldrautbildning bér bedrivas med ett psykosocialt arbets- eller
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forhéllningssatt, dar psykologiska och sociala aspekter uppmérksammas i
storre utstrackning, och dir utgingspunkten &r fordldrarnas egna
fragestallningar och erfarenheter.

5.3.3 Psykosocialt arbetssitt

Om man ser fordldrautbildning ur personalens synvinkel kan man definiera
begreppet som en arbetsmetod, ett sitt att anvidnda sina kunskaper pa ett
annat satt an tidigare. Inom primarvarden — sarskilt de verksamheter som
omfattar halsovard for modrar och barn — pagar en utveckling i riktning mot
att komplettera den hittills huvudsakligen medicinskt-somatiskt dominerade
varden med 6kad uppmairksambhet pé psykologiska och sociala forhallanden.
Detta kriaver andra metoder &n i traditionellt sjukvardsarbete men ér inte
nagot helt nytt. Manga arbetar redan med en helhetssyn och 6nskar trana och
vidareutveckla sin lyhordhet, forstdelse och inlevelse i barnfamiljernas
situation.

Inom ramen for socialstyrelsens foraldrautbildningsprojekt har ett antal
rapporter utarbetats, som underlag for fortbildningen av den personal, som
engageras i fordldrautbildning (serien Foraldrar och barn” LIC forlag,
Sthlm).

I rapporten " Att frimja ett psykosocialt arbetssdtt” har Inga Gustafsson
och Suzanne Kaplan-Goldmann beskrivit det psykosociala arbetssittet i
hélsovarden fér moédrar och barn pa foljande vis.

” Arbetsséttet innebdr att personalen genom ett aktivt lyssnande och
genom en hallning priglad av forstdelse och inlevelse ger blivande och
nyblivna foraldrar mojlighet att tala om sin aktuella situation och inte minst
om det normala men samtidigt komplicerade livsskede de upplever,
mojliggor for foraldrarna att se med 6kad medvetenhet och klarhet pa sin
situation, stimulerar foraldrarna att lita till egna resurser och egen férméaga
att komma fram till 16sningar pa sina problem samt vid behov motiverar
fordldrarna att soka mer omfattande hjilp”.

5.3.4 Formerna for fordldrautbildning

Foraldragrupper som halls samman fran bérjan av graviditeten Over
spadbarnsaret, under ledning av ordinarie personal, ger kontinuitet genom
att barnhélsovarden kan ta over de fordldragrupper som etableras inom
modrahilsovarden.

Foréldragrupper bor tréffas s manga ganger att foraldrarna ges mojlighet
att ldra kdnna varandra och sa att de kontakter som etableras fordldrar
emellan dven kan fungera utanfér grupptréffarna. Foraldrarna kan fa 6kade
kunskaper bade genom erfarenhetsutbyte féraldrar emellan och genom att
barnmorska respektive sjukskoterska finns med och bidrar med sina
kunskaper. ;

En sammanhallen foraldragrupp kan samordnas med olika verksamheter
under graviditet och spadbarnsar:

Psykoprofylax/fordldragrupp. Psykoprofylax bedrivs idag i stor utstrack-
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ning inom mddrahélsovarden, med vissa variationer nir det giller antal
triaffar, deltagare och metodik. Arbetet ar inriktat pa att forbereda blivande
foraldrar for férlossningen och foraldraskapet framst genom att ge kunska-
per, trina andning och avslappning samt att skapa trygghet och tilltro till den
egna formagan infoér barnafddandet.

Gruppmottagningar. Pé ett flertal platser i landet provas olika former av
gruppmottagningar, dvs att fordldrar samlas i grupp till de besok pé
barnavirdsmottagningen som forr varit individuella sjukskoterske- eller
likarbesok. Forildrar far information och diskuterar i grupp i anslutning till
vigning, undersokning m m av det enskilda barnet. Man kan pa detta sitt nd
malet att 6ka kunskaperna bade genom information till fordldrar och
erfarenhetsutbyte fordldrar emellan. Om gruppmottagningarna genomfors
aterkommande och med samma fordldrar niarvarande, ar det ocksd mojligt
att nd malen kontakt och gemenskap foraldrar emellan. For att fullt ut svara
mot mélen for fordldrautbildning bor innehéllet i traffarna omfatta aila
aspekter av forildraskapet och inte enbart vara relaterat till den aktuella
punktkontrollen av barnet.

Enskilda samtal. Personalen bor dela upp arbetet distriktsvis. Nar man
arbetar med egna distrikt, har man en overblick over vilka fordldrar som
deltar i fordldragrupp och vilka som inte deltar av ndgon anledning.

Det ir dd mojligt fér personalen att dgna mer tid at dessa foraldrar, sé att
de sa langt mojligt far motsvarande information och upplysning som ges i
forildragrupperna. De maste ocksa fa mojlighet att diskutera sin egen
situation i personliga samtal med sjukskoterskan.

I glesbygd med vidstrickta distrikt och fa barn kan det vara svart att bilda
foraldragrupper med forildrar som véntar barn ungefar samtidigt. Det ar d&
nodvandigt att prova andra arbetsformer for att né férdldrautbildningens
mal. Forildragrupper med barn i olika aldrar kan vara en l0sning.
Gruppmottagningar kan anvindas for att kombinera graviditetskontroll,
psykoprofylax, hélsokontroll eller vaccination av barn med samtal om
foraldrarollen. Det dr ocksé rimligt att i glesbygd arbeta med enskilda samtal
i storre utstrackning én i tatort. Hembesoken i glesbygdsomraden kan fa en
utformning som “enskild fordldrautbildning”.

5.3.5 Inférande av forildrautbildning i primérvarden

Det finns olika metoder nir det giller att inféra fordldrautbildning i
primérvard

O att starta féraldragrupper som nagot nytt som skall laggas till det 6vriga
arbetet,

O bygga in foréldrautbildning i hélsovardsarbetet genom en omstrukture-
ring av det arbete som redan bedrivits.

Inférande av fordldragrupper, utéver det arbete som redan bedrivs, innebér
att man inte ’stér” 6vriga arbetsmoment. Det gor emellertid att man blir
beroende av att fa 6kade resurser. En omstrukturering till grupparbete kan
goras till stora delar inom de resursramar som finns. Den fOrutsétter att man
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ar motiverad att dndra sina arbetsrutiner och att man ir villig att ocksé ta bort
négot annat arbetsmoment.

En fordndring av arbetet kan inte goras efter en enda mall. Villkoren ser
olika ut pé olika arbetsplatser betriffande typ av mottagning, geografiskt
omréde, befolkningssammansittning, dominerande fragestillningar och
problem. En distriktsskoterska i inre Jamtland eller Stockholms ytterskir-
gard har en annan arbetssituation &n en barnmorska eller sjukskéterska i en
storstadsforort eller i ett bostadsomrdde med manga invandrare.

Det ér viktigt att vid planeringen tdnka igenom

O Vilka barnfamiljer bor i omradet?

O Hur ser deras situation och behov ut?

O Vilka arbetsuppgifter och resurser finns pa vardcentralen?

O Hur kan arbetet forandras for att béttre méta dessa familjers behov?

Personalens mojlighet att genomféra forandringar varierar med tidigare
erfarenhet, tid och engagemang. Det ir viktigt att anvinda hela personal-
gruppens samlade krafter, att arbeta tillsammans i olika konstellationer,
prova sig fram till olika arbetsformer, fraga férildrarna vad de tycker och
dven lata fordldrarna ta ansvar.

En viktig forutséttning for att fordldrautbildningen skall kunna inforas i
primérvarden &r fortbildning av personalen. Socialstyrelsens férildrautbild-
ningsprojekt har sarskilt haft till uppgift att analysera behovet av fortbildning
och ta fram underlag for huvudménnens genomférande av denna (Socialsty-
relsen Redovisar 1984:12).

Fortbildningen bor komplettera den kunskap och erfarenhet som redan
finns, och hjilpa deltagarna att sitta dessa kunskaper och erfarenheter i
relation till féraldrautbildningens malsittning. En alltfor omfattande fort-
bildning kan ge deltagarna uppfattningen att de méste lira sig oerhort mycket
innan de kan starta med forildrautbildning och att deras tidigare kunskaper
var helt otillrdckliga.

Exempel pa innehall i fortbildningen ir

0 sambhillet och barnfamiljerna,

O psykologiska och sociala aspekter pd perioden kring barnets fodelse
O metodik for att na barnfamiljerna i omradet.

Risken med ett innehall som omfattar manga olika teman eller delomraden
ar att det blir splittrat och att varje omrade blir for ytligt behandlat. Denna
fortbildning vénder sig till personer med omfattande erfarenhet, som
sannolikt har storre behov av foérdjupning én en ytligare orientering p4 ett
stort omrade.

Det visentliga blir alltsd att tillidigna sig en arbetsmetodik med férankring i
den egna arbetssituationen och mojlighet att bearbeta egna attityder,
forvéntningar och farhdgor infér en forandring av arbetsmetodiken.
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5.3.6 Sammanfattande forslag

Foréldrautbildning i anslutning till barnets fodelse bér ingd i primérvardens
uppgifter. Arbetet skall bedrivas av den personal som har uppgifter inom
halsovéarden for modrar och barn. Principerna for foraldrautbildningen, dess
innehdll och arbetssitt foreslas folja de av Barnomsorgsgruppen och
socialstyrelsens foréldrautbildningsprojekt anvisade riktlinjerna. Sérskild
fortbildning for primérvardens personal och kontinuerligt stod och handled-
ning av personal med psykosocial kompetens ir nddvindiga forutsittning-
ar.

Samverkan krivs med lanssjukvarden bl a nir det galler foraldrautbild-
ningen under graviditeten och i anslutning till forlossningen.

5.4 Hilso6vervakning

5.4.1 Inledning

Begreppet hilso6vervakning har flera betydelser. Dels kan hilsoovervak-
ning avse det omhindertagande som sjukvarden erbjuder patienter med
langvariga eller kroniska sjukdomar och dir varden kinnetecknas av en god
langsiktig kontinuitet. De forebyggande tgiirder som vidtas i dessa fall hor
hemma under de individinriktade &tgirderna.

Hilsodvervakning inom ramen for de allmint inriktade forebyggande
atgirderna innebdr att individer och befolkningsgrupper aktivt erbjuds att fa
sina hilsoférhallanden undersdkta och atgirdade, om s behovs. Hilsodver-
vakning ar saledes i princip inte beroende av att den enskilde sjélv tar
initiativet. Individen far ett erbjudande om hélsoundersokning och har
givetvis full ritt att avstd fran att antaga detta.

I en hilso6vervakning kan ingd ambitionen att brett och allsidigt soka
klarldgga individens hélsoférhallanden, d v s eventuella hélsorisker, sjuk-
domsanlag, tidiga tecken pa sjukdom eller otillfredsstillda vardbehov. P4
grundval av eventuella sddana fynd vidtas radgivning och andra atgirder i
syfte att stirka individens hélsosituation. En sidan hélsodvervakning kallas
“allmén hélsokontroll” om man genom manga samtidigt féretagna medicins-
ka undersokningar, laboratorieprov etc strivar efter att pavisa sjukdomar,
som dnnu inte givit klara symptom.

En hélsoovervakning kan ocksa vara inriktad pé isolerade och specifika
hélsorisker eller sjukdomstecken och benéimns da “riktad halsokontroll”.
Exempel hérpd ar hilsokontroll av personer som &r sysselsatta med
hilsofarliga &mnen (bly, asbest etc) och cellprov fran livmodertappen for att
tidigt upptéicka och behandla livmoderhalscancer.

All hilsodvervakning har som yttersta syfte att den enskilde sjélv skall dra
nytta av att delta i undersokningarna genom forbittrade hilsoférhallanden i
olika avseenden. Sekundirt kan hélsodvervakningen leda till vinster for
samhillet genom minskade behov av sjukvard, fortidspensionering etc.
Resultaten fran flera hilsokontroller kan — sirskilt om dessa pa ett
representativt sitt técker en storre befolkningsgrupp — ocksé ge virdefull
information om befolkningens samlade hilsoférhallanden. Utfallet kan dé
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tillgodose ett epidemiologiskt syfte och anvéindas i hilso- och sjukvardspla-
neringen.

5.4.2 Bakgrund

Tanken att i hdlsovardsarbetet anvdnda regelbundet dterkommande medi-
cinska undersdkningar av individer for att tidigt spara hélsorisker och
sjukdomstecken och sitta in forebyggande och behandlande atgérder ir inte
ny. Redan i mitten av 1800-talet gjordes banbrytande insatser for att skapa
regelbunden hélsodvervakning av alla skolbarn i vart land och skolhélsovér-
dens dvervakning av elevernas halsa lagfastes 1873.

Genom statsbidragsbestimmelser infordes redan under 30-talet kostnads-
fri allmén hilsodvervakning av gravida kvinnor (mddrahélsovard) och barn i
forskolealdern (barnhilsovard) i landstingens hélso- och sjukvard.

I samband med utvecklingen av den diagnostiska tekniken inom olika
omraden av medicinen antog man under 1930- och 1940-talen att forutsatt-
ningar ocksa skapades f6r massundersokningar riktade mot hela befolkning-
en. Den forsta folksjukdom som angreps pa detta sitt var lungtuberkulosen.
Mellan 1945 och 1973 undersoktes 6ver 4 miljoner personer 6ver 10 &r med s&
kallad skdrmbild. Personer med misstinkt sjukdom togs om hand pa ett
systematiskt sétt vilket uppenbart — i samband med socialpolitiska atgarder
av generell natur och forbittrade behandlingsmetoder sasom effektiva
antibiotika — bidrog till tuberkulosens atertég.

Generaldirektoren Axel Hojer aktualiserade 1948 forhoppningen att hela
befolkningen skulle kunna erhélla periodiskt aterkommande hélsokontroll
av mer allmént slag.

Under 1960-talet genomfordes olika férsok med hélsokontroller i medici-
nalstyrelsens regi, bla i Virmlands lidn. Flera huvudmaén satsade ocksa
betydande resurser pa hilsokontroller med varierande uppldggning. Pa
regeringens uppdrag har socialstyrelsen genomfért en utredning angéende
hilsokontroller (Socialstyrelsen redovisar 1978:6).

Socialstyrelsens rekommendationer kan sammanfattas pa foljande sitt

O Halsounderskningar dr endast motiverade om déarav initierade atgarder
pa ett gynnsamt sitt kan paverka berord sjuklighet, dodlighet och/eller
livskvalitet. Halsoundersokningar stéller stora krav pa samhillets sjuk-
vardsresurser framfor allt ifrdga om de atgirder som maste vidtagas inom
sjukvarden till f61jd av de avvikande fynd som gors vid hélsokontrollen. I
den man sddana larmfynd &r “falskt positiva” kan de leda till misshus-
hallning med resurserna.

O Hailsokontroller liksom annan férebyggande verksamhet bor forankras
inom primarvarden i den mén de bedéms ha ett medicinskt vérde.
Utbyggnaden av hilsokontrollverksamheten ankommer pa huvudmén-
nen och maste anpassas till tillgdngen pa resurser for utredning,
behandling och vard.

O Véardprogram pa regional och lokal niva ger goda mojligheter att utveckla
effektiva metoder for diagnos och behandling och ddrmed ocksa underlag
for att beddma vad som dr mojligt och rimligt att vidtaga ifrdga om
forebyggande atgérder.
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O Erfarenheterna av allmédnna héalsokontroller har visat att méanniskor har
svart att fullfolja atgardsprogram som initieras av fynd vid hialsokontroller
— sarskilt vid dolda tillstdnd. Utredningen ansag darfor att det borde vara
bittre om primirvarden regelbundet erbjuder befolkningen en viss
begrinsad hilsokontroll foér att fa underlag for battre kontinuitet i
eventuella behandlingsatgirder vid positiva fynd. Hélsokontrollerna
skulle i sé fall kopplas ocksa till individuellt anpassad hilsoupplysning.

0 Genom samverkan med ldns- och regionsjukvarden liksom med social-
tjdnsten borde primédrvardens omhandertagande av sarskilda riskgrupper
sasom hjart- och karlsjuka, diabetiker och glaukompatienter forbéttras.
Utredningen férordade ocksé béttre samordning av insatserna betréffan-
de livmoderhalscancer och forutsatte att hittillsvarande hilsoovervakning
fér modrar och barn skulle fortsatta.

O Mot bakgrund av expertsynpunkter som utredningen inhdmtat foror-
dades sammanfattningsvis ett begrinsat hédlsoovervakningsprogram for
vuxna som innefattar en forsta kontroll vid 18 ars alder och darefter
aterkommande kontakter med fem ars intervaller.

5.4.3 Halsokontroller

Med halsokontroll avses — som framgar av det foregdende — medicinska
undersokningar av enskilda individer i syfte att f& en bedomning av
hilsotillstdndet och pavisa eventuella sjukdomstecken — helst i ett sa tidigt
skede som mojligt.

Om hiélsokontrollen inriktas pa att i en grupp individer salla ut personer
med hog sannolikhet for att ha en sjukdom frén personer med lag
sannolikhet, anvidnder man en speciell arbetsmetodik, som kallas ”’scre-
ning”’. Mélsattningen vid screening ér inte primart att sékert diagnosticera en
viss sjukdom, men gruppen med hog sannolikhet for att ha sjukdomen gér
vidare till diagnostisk utredning med anvandande av flera unders6knings-
metoder enligt de kriterier som anvands i den reguljdra sjukvarden.

Savil individuella hilsokontroller som screening har under senare ar varit
foremal for systematisk utvardering med vetenskapliga metoder och enighet
rader om vissa kvalitetskrav som maste uppstéllas ndr screeningsmetoder
skall anvéndas.

I bilaga 3 till utredningen behandlas metodfragor och kvalitetskrav pa
hélsokontroller. Vidare gors en genomgang av den vetenskapliga expertisens
nuvarande uppfattning betrdffande mojligheterna att tidigt diagnostisera och
behandla olika sjukdomstillstdnd. En sddan genomgang kan givetvis endast
spegla den aktuella situationen pa detta vidstriackta omrade. Med hénsyn till
den relativt snabba utvecklingen dr det omojligt att i denna rapport sitta upp
detaljerade rekommendationer. Det dr angeldget att primarvarden ges
mojligheter att fortlopande gora kritiska analyser av metodiken inom det
forebyggande omradet, lika vdl som inom det sjukdomsbehandlande.
Hilsokontroller utgor hérvid inget undantag. Eftersom olika program for
massundersokningar av symptomlosa individer oftast krdver stora insatser av
personal och materiella resurser, dr det sarskilt angelédget att gora ingédende
kostnads-nyttoanalyser innan man beslutar sig for sddana aktiviteter.
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5.4.4 Overviganden betriffande hilsoévervakning och
hélsokontroller

Det finns en stark tro bland allminheten — och dven hos maénga
professionella grupper inom halso- och sjukvarden — att regelbundna
ldkarundersokningar och olika diagnostiska provtagningar skulle kunna ge
underlag for vésentliga forebyggande och behandlande atgirder i ett tidigt
sjukdomsskede.

Mot bakgrund av tillginglig litteratur betraffande forebyggande medicins-
ka atgirder i allmanhet och hélsokontroller i synnerhet, kan det konstateras
att mycket litet star att vinna med allmént utformade hilsokontroller t ex i
form av anamnesformulér, likarundersokning och laboratorieprover av
olika slag. Den genomgéng av screening for olika sjukdomar som redovisats i
bilaga 3 visar att man for den vuxna befolkningen egentligen endast kan
rekommendera riktade halsoundersokningar avseende livmoderhalscancer
och hogt blodtryck.

En allmén hélsokontroll som huvudsakligen resulterar i ett antal matvér-
den av kemisk och fysikalisk natur tillméts av den undersokte ett betydligt
storre virde 4n aldrig sa ingdende information om olika riskfaktorer i miljon
och livsféringen. Den som vid en hilsoundersokning erhallit ’normalvér-
den” tar ofta detta som ett bevis pa att talet om riskfaktorer fér hans del ar
overdrivet och han fortsatter att leva precis som forut. Sadana hilsokontrol-
ler motverkar déarfor halsoupplysningens syften.

Allméinna hélsokontroller av vuxna — genomférda vid ett enda tillfille
eller periodiskt aterkommande massundersokningar — kan mot bakgrund av
ovanstdende inte rekommenderas.

Mot bakgrund av primérvardens hilsoansvar finns det ddremot anledning
att diskutera hur primarvéarden skulle kunna utforma en hilso6vervakning
for vissa riskindivider och riskgrupper i befolkningen. En sddan halsoover-
vakning innebdr en integration av vissa sjukdomsuppsparande atgérder och
hélsoupplysning kopplad till de fynd, som gors i samband med den
medicinska utredningen. Sjalvfallet integreras ocksé eventuella behandlande
atgarder som vidtas med anledning av upptickta sjukdomstecken.

Kartldggning av exempelvis kostvanor, tobaksvanor, alkoholvanor och
motionsvanor liksom sociala forhallanden av betydelse for en vil avvigd
halsoupplysning ér vdsentlig som komplement till en konventionellt utfor-
mad hélso- och sjukdomsanamnes samt medicinska undersokningar som ar
forsvarbara ur preventiv synvinkel.

Enighet radder om att cellprovtagning for tidigdiagnostik av cancer i
livmoderhalsen ar véirdefull. Primérvarden bor dérfor svara for en systemat-
isk riktad hélsokontroll avseende denna sjukdom genom att alla kvinnor i
aldrarna 25-59 ar erbjuds cellprovtagning med bestimda tidsintervall.
Socialstyrelsens expertgrupp har rekommenderat tre ars intervall i alla &ldrar
(Socialstyrelsens PM nr 1/82).

Roéntgenundersokning av kvinnans brést, mammografi, anses vara den
enda metod, som &r aktuell for att uppticka tumorer i brosten innan
tumOrerna 4r s& stora att de kan kédnnas vid palpation. Virdet av
mammografi som screeningmetod provas fn i ett stort upplagt projekt i
Kopparbergs och Ostergotlands lans landsting. Det ar 4nnu for tidigt att dra
sikra slutsatser om brett upplagda hélsokontroller med mammografi 4r av
vérde.
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Den sedan léng tid etablerade och vil tickande hilsoévervakningen av
modrar (foster) och forskolebarn dr oomstritt av stort virde for individ och
samhille. Det 4r darfor en central uppgift fér primarvarden att svara for en
hdlsodvervakning, som bland annat innefattar allméint utformade hilsokon-
troller for samtliga individer (modra- respektive barnhélsovardens “’baspro-
gram”) och speciell 6vervakning av riskgrupper bland médrar och barn.

Inom det obligatoriska utbildningsvisendet erhéller barn och ungdomar
frén 7 ér till 16-18 ar hilsodvervakning genom skolhilsovarden — huvud-
sakligen i form av sjukskoterskeinsatser. Det finns anledning for primérvar-
den att samverka med skolhélsovéarden t ex i det skadeférebyggande arbetet
och i fragor som rér hélsoupplysning i vidare bemirkelse. Med det fastlagda
ansvaret for primdrkommunerna behéver primarvarden dock inte ga in med
négon ytterligare hélsodvervakning fér denna grupp.

Nir foretagshélsovéarden blivit fullt utbyggd i enlighet med foretagshilso-
vardsutredningens férslag, kommer den yrkesverksamma befolkningen att
erhélla sin hélsodvervakning betriffande arbetsmiljorelaterade hélsopro-
blem genom denna gren av hilso- och sjukvarden. Primirvirden bor
samverka med foretagshélsovarden savil nir det giller hilsoovervakning
som hélsoupplysning.

For de individer inom primérvardens upptagningsomrade som av olika
skél besoker vardcentralen kan en langsiktig kontinuitet i hilsoarbetet
underlétta en halso6vervakning, dir t ex gynekologisk hilsokontroll och
blodtryckskontroll med limpliga intervall kan inrymmas utan komplicerade
tekniska eller organisatoriska atgirder. En forutsittning &r dock att
primédrvardens journalsystem utformas s att kontinuitet dver en langre
tidsperiod garanteras oavsett byten av likare eller annan personal.

For den del av befolkningen som under en lingre tidsperiod inte kommer i
direkt kontakt med primarvirden kan 6verviganden om en uppsokande
verksamhet med erbjudande om kontakt med vardcentralen Gvervigas. En
sadan verksamhet som i princip endast bor komma ifraga for personer med
srskilt stora hilsorisker, maste utformas med hansyn till individens
integritet och respekt for dennes personliga 6nskemél. En grundférutsitt-
ning dr att fértroendet f6r hélso- och sjukvarden inte rubbas och risk far inte
finnas, att invdnarna i primérvdrdsomradet uppfattar personalen som
samhillets kontrollanter eller formyndare i hilsoavseende. I stillet bor malet
vara att vardcentralen uppfattas som en institution som verkligen bryr sigom
den enskilda ménniskans livssituation och hilsoproblem och har resurser for
att stddja och hjilpa ménniskor i en utsatt situation.

Maénga ménniskor, som inte har nagon kontakt med primérvérden far sina
hélso- och sjukvérdsbehov tillgodosedda pa annat sitt t ex inom foretags-
hilsovarden eller genom privat likarvard. Personer med langvariga och
allvarliga sjukdomar ér ofta omhandertagna inom linssjukvardens Oppna
och slutna vard — i regel under langa tidsperioder. Primarvarden bor i sidana
fall genom en aktiv samverkan med linssjukvarden forhalla sig avvaktande
med en viss handlingsberedskap om dess tjdnster behover tas i ansprak t ex
for hemsjukvard eller vid akuta situationer.

Aktuella riskgrupper som kan bli féremal for erbjudande om stéd och
radgivning i halsofrimjande syfte ar
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arbetslosa,

fortidspensionerade,

langvarigt sjuka,

ensamstaende pensionirer,

vissa invandrargrupper och
personer med missbruksproblem.

ESED B ESESE

I HS 90-rapporten “Hilsopolitiska mal och behovsbaserad planering”
beskrivs dessa riskgrupper narmare med angivande av tillgédngliga hélsodata
m m.

I hogre aldrar — sérskilt dver 75 &r — blir halsoproblem av skilda slag s&
vanliga, att en aktiv hilsodvervakning fran primarvardens sida kan forvéntas
tillgodose visentliga behov. Primédrvarden bor darfor organisera en mer aktiv
hilsodvervakning med erbjudande om undersokning och radgivning med
bestimda intervall, som gors titare ju dldre individen blir. Man bor kunna
organisera en “dldrehilsovérd” av samma typ som den traditionella modra-
och barnhilsovarden. For dem som har tita och regelbundna kontakter med
primarvarden samordnas hélsoovervakningen med dessa besok.

Manga studier har bekriftat att de dldre ar hogkonsumenter av sjukvérd.
Ett system som ger storre kontinuitet och en bra kontakt med vardcentralen i
den dldres bostadsomrade kan pa goda grunder forvéntas leda till ett minskat
utnyttjande av savil 6ppen som sluten vard och en storre trygghet for den
enskilde. Aven om det ir omajligt att med befintligt underlag betréffande
konsumtionen av 6ppen vard gora sikra ekonomiska berdkningar, kan det
antagas att en systematiserad halsoovervakning for de dldre kan innebéra
ekonomiska vinster for huvudmannen genom minskad sjukvardskonsumtion
i dessa grupper.

I detta sammanhang ar det av intresse att erinra om att halsoundersok-
ningar avseende de ildre behandlades av en statlig kommitté, som 1978
avlimnade ett betinkande “De dldre och hilso- och sjukvéarden” (Ds S
1978:1). Det konstateras dir att halsoundersokningar av de éldre visat att
savil “underdiagnostik’’ som “6verdiagnostik” dr vanlig i de hogre dldrarna.
Detta beror dels pa att den gamla inte sjélv alltid kan avgora vilka symptom
som beror pa aldrandet i sig och vilka som orsakas av sjukdom, dels pé att det
professionella systemet inte har tillgang till sikra kriterier pa vad som skiljer
normalt dldrande fran sjukliga forandringar. Ett exempel dr behandlingen av
hogt blodtryck. Manga gamla far bade blodtrycksmediciner och hjirtmedi-
ciner pa alltfér vaga medicinska grunder, vilket i sin tur kan leda till icke
onskviarda biverkningar (tex yrsel). Dessutom bidrar 6verdiagnostiken
sjalvfallet till onodigt forhojda lakemedelskostnader for savil den enskilde
som samhillet.

Kommittén framholl att det finns mycket som talar for att riktade
hélsokontroller 4r motiverade i hogre aldersgrupper. Kommittén férordade
vidare epidemiologiska studier avseende de dldres levnadsfoérhallanden samt
medicinska och sociala bakgrundsfakta. En sadan kartlaggning kan sannolikt
med fordel samordnas med socialtjdnstens uppsokande verksambhet.

Utredningens rekommendationer om hélsoovervakning kopplad till hél-
soupplysning och andra férebyggande atgarder i primarvarden skall ses som
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riktlinjer for ett lokalt utvecklingsarbete inom primarvarden. Hilsoévervak-
ningen bor sjilvfallet utvecklas i samarbete med angrinsande verksamheter
som lanssjukvard, tandhélsovard och socialtjidnst. Hilsodvervakningen bor
utformas till att vara stimulerande och engagerande for all personal inom
primérvarden och far ej begransas till tekniska procedurer, som fallet hittills
varit med olika "’hélsokontroller”.

Betriffande innehallet i hilsoovervakningen hénvisas till bilaga 4, dér
vissa forslag ges om aldersanpassade atgarder.

Det bor understrykas att hiar lamnade forslag till utékad halso6vervakning
inom primérvarden inte innebér att likarresurserna inom primérvarden
sysselsittes med sddana uppgifter som lika vél eller béttre — kan utforas av
annan personal. Erfoderliga ldkarundersokningar bor inte fyllas med daligt
underbyggda medicinska eller tekniska undersokningar i hilsokontrollsyfte,
t ex blodkemisk “’screening” av omfattande natur.

Forslaget till riktlinjer for utvecklingen av en hilsodvervakning i
primirvarden bor sammanfattningsvis innebéra féljande férdelar

O en storre trygghet i varden,

O ett fortroende fran allmédnhetens sida,

O o6kade mdjligheter for primarvarden att bygga upp informationssystem
om hélsodata m m,

O minskad férekomst av sjukdomar och handikapp,

O minskad sjukvardskonsumtion i form av “ondédiga” likarbesok (detta
torde sarskilt gilla for de aldre, som i nuvarande splittrade sjukvérdsor-
ganisation svarar for en stor andel lakarbesok i 6ppen vard),

O okad jamlikhet i vardutnyttjandet genom att otillfredsstillda vardbehov
hos "vardpolitiska riskgrupper” kan tillgodoses samt

O minskad belastning pa sjukhusens 6ppna och slutna vérd.

5.4.5 Sammanfattande forslag

En aktiv hilso6vervakning vari ingar allmanna hilsokontroller, som nér alla,
kan endast rekommenderas nér det géller modrar, barn och de ildre dver 75
ar. Médra- och barnhilsovard enligt nu gillande program foreslds pa sikt
ingd i primarvardens ansvarsomrade. Dessutom féreslés uppbyggande av ett
dldrehélsovardsprogram” som bor erbjudas alla éver 75 &r.

Riktad hilsokontroll avseende livmoderhalscancer boér inom priméarvar-
den erbjudas alla kvinnor i aldrarna 25-59 ar med ett intervall av 3 ar.

I ovrigt bor hilsodvervakning riktad pé specifika hélosrisker och
levnadsforhallanden, som har samband med allvarliga sjukdomar, bedrivas i
anslutning till de 16pande kontakter som individerna har med hilso- och
sjukvardens olika grenar. Av speciellt intresse r blodtryckssjukdomen och
dess komplikationer.

Beroende pa lokala behov kan priméarvarden 6verviga att erbjuda en aktiv
hilsoévervakning till individer i vissa riskgrupper, som av olika skél har inga
eller fi kontakter med hilso- och sjukvérden. Underlag saknas fn for
generella rekommendationer.

Samverkan i hilso6vervakningsarbetet forutséttes med bl a foretagshélso-
vard, skolhélsovérd, lanssjukvard, tandhilsovard och socialtjinst.



80 Allmint inriktade forebyggande dtgdrder SOU 1984:46

5.5 Smittskyddsprogram

5.5.1 Inledning

Atgirder for att forebygga insjuknande och genom isolering av sjuka m m
hindra smittspridning dr exempel pa sedan linge tillimpade allméinna
forebyggande atgirder fran samhillets sida. S k politilagstiftning, som i
sambhdllets intresse medfor inskrdnkningar i den enskildes handlande har
ocksa manghundradrig tradition inom smittskyddsomradet, eftersom man
tidigt blev klar Over vissa av dessa sjukdomars Odeldggande effekt pa
folkhilsan. De primdrkommunala miljé- och hélsokyddsndmnderna och
sjukvarden har sedan lidnge etablerat framgangsrik samverkan i genomfo-
randet av olika forebyggande atgarder.

Ursprunget till dagens primarvardsorganisation — det statliga provinsial-
lakarviasendet — hade ocksa till uppgift att pd olika sitt medverka i
samhillets anstridngningar att begrdnsa de smittsamma sjukdomarnas
utbredning.

Inom den av sambhaillet organiserade barnhilsovarden har priméar preven-
tion i form av vaccinationsprogram haft stor framgéng for att minska eller
avskaffa svara halsohot for barnen som difteri, stelkramp och polio.

Allménna forbattringar i levnadsstandarden i kombination med aktiva
preventiva och terapeutiska atgarder har medfort att infektionspanoramat i
vart land nu é&r ett helt annat &n bara for nagra decennier sedan. Det fétal fall
av allménfarliga smittsamma sjukdomar som numera intraffar har ofta
“importerats” fran linder med ett annat infektionsmonster, men for véara
utlandsresendrer liksom for invandrare till vart land finns mojligheten att
genom vaccinationer erhélla ett gott infcktionsskydd.

Inom barnhélsovard och skolhilsovard ges vacciner mot vissa infektions-
sjukdomar enligt rekommendationer fran socialstyrelsen. Det rader enighet
om virdet av dylika vaccinationsprogram, forutsatt att de med jdmna
mellanrum revideras mot bakgrund av det aktuella infektionslédget i landet,
tillgangen pa effektiva vacciner m m.

Foér den vuxna befolkningen erbjuds mojligheter till vaccination inom
savil den offentliga varden som enskilt utévad vard. Det giller t ex influensa
och stelkramp samt infektionsprofylax i samband med utlandsresor.

I bilaga 5 redovisas nu géllande vaccinationsprogram i vért land. Vidare
beskrivs en tdnkbar utveckling mot bakgrund av det aktuella lidget nar det
géller forskning och tillverkning av vacciner m m.

Vaccinationerna berdknas ar 1977 ha kostat omkring 75 miljoner kronor,
vilket motsvarar ungefiar 0.2 procent av de totala sjukvardskostnaderna i
Sverige. Aven om vaccinationerna dirmed star for en mycket liten del av
dessa kostnader, dr deras samhéllsekonomiska betydelse stor.

5.5.2 Primérvardens uppgifter p& vaccinationsomradet

Infektionssjukdomarna svarar for ndra hélften av alla korttidssjukskrivning-
arivart land (Rfv 1974). Det ar naturligt att primdrvarden mot bakgrund av
sitt hdlsoansvar svarar for systematiska vaccinationsprogram for sdvil barnen
som den vuxna befolkningen.
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Det vore virdefullt fér en aktiv vaccinationsverksamhet om information
om givna immuniseringar samlas i primarvardens journalsystem. Samverkan
ar darfor nédvandig med lanssjukvard och foretagshilsovard liksom med
privata vardgivare. I de flesta fall tjanar patienten sjéilv som informations-
bérare, men standardiserade dokument av typ "’hélsobok” eller vaccinations-
certifikat skulle underlitta en angeldgen datainsamling.

Kostnads-effektanalyser lampar sig val inom vaccinationsomrédet. De kan
tex anvdndas nidr man vill underska om vaccination blir billigare eller
dyrare an att behandla sjukdomen nér den intréffar. Ett annat anvandnings-
omrade ar identifiering av speciella malgrupper, dér vaccinering kan ge stort
utbyte i forhallande till kostnaderna. Med tanke pa att dven analysverksam-
heten ar resurskridvande bor anvandningen av detta instrument dock
begrénsas till situationer, diar man &r osdker pa den samhillsekonomiska
lénsamheten.

For att kunna gora sambhillsekonomiska l6nsamhetskalkyler behovs
statistiska uppgifter som nagorlunda motsvarar verkligheten. Skall man
analysera ett pneumokockvaccins lonsamhet nir det giller att minska
forekomsten av lunginflammation maste man kénna till i vilken utstrickning
lunginflammation orsakas av pneumokocker. Man méste ocksa veta hur stor
sjukligheten i lunginflammation ar, antal varddagar, varddagskostnad,
produktionsbortfall etc. Bristen pa tillgéngliga data ar tyvirr betydande nar
det giller kostnaderna. Specialstudier méaste dirfér ofta utforas for att
erhélla data av den hér typen.

Att en samhillsekonomisk l6nsamhetskalkyl visar vinster innebar dock
inte att ett beslut om ett vaccinationsprogram omedelbart medfér faktiska
vinster. Man maste ju bl a se till att 6nskvirt antal personer verkligen blir
vaccinerade. Detta blir inte sillan ett dominerande problem. Man behéver
bara ndmna det svenska vaccinationsprogrammet mot méssling som exem-
pel.

Ménga vacciner har hittills inte subventionerats av samhillet trots att de
kan vara samhillsekonomiskt motiverade. Enligt riksdagens beslut varen
1984 forandras reglerna for erséttning fran den allménna forsdkringen till
huvudménnen sé att forebyggande atgérder fran den 1 januari 1985 likstélls
med sjukvardande atgarder i detta hinseende.

Utredningen foreslar att primarvarden tar ansvaret f6r sddana vaccina-
tionsprogram, som enligt géllande medicinsk uppfattning ér effektiva och att
registreringen i primarvardens journaler och landstingens patiendatabaser
mojliggér uppfoljning och langsiktig kontinuitet nér det géller befolkningens
immunitetsldge. Samverkan bor efterstrivas med foretagshélsovard och
privatpraktiserande likare inom primérvirdsomradet liksom med infek-
tionskliniker och andra kliniker inom ldnssjukvarden, som sysslar med
vaccinationer.

5.5.3 Sammanfattande forslag

Primérvarden bor i framtiden ges ansvar for sddana befolkningsinriktade
vaccinationsprogram som enligt géillande medicinsk bedémning dr motive-
rade. Vaccinationsprogrammet inom den nuvarande barnhélsovérden och
skolhélsovarden édr exempel pa sddan verksamhet.
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Registreringen av vaccinationer bor systematiseras i primérvardens
journaler och landstingens patientdatabaser, sa att uppfoljning och utvarde-
ring av antagna vaccinationsprogram kan goras. Kostnads-effektanalyser
lampar sig val for detta omrade inom det forebyggande faltet och
vaccinationsprogrammen bor utvdrderas och justeras i takt med den
vetenskapliga utvecklingen, tillgangen pa vacciner etc.

Samverkan forutsiattes med foretagshdlsovard, enskilda vardgivare och
berdrda kliniker inom ldnssjukvarden.
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6 Individinriktade forebyggande atgirder

6.1 Inledning

Forebyggande atgérder, som har den enskilda ménniskans hélsosituation
som utgangspunkt och anpassats till dennes forutsattningar, har gammal
tradition inom halso- och sjukvarden. I allmédnhet sker kontakten mellan den
vardsokande och personalen pa den enskildes initiativ men uppsdkande
verksamhet bedrivs ocksa av t ex distriktsskoterskor och distriktsldkare.

I forarbetena till HSL framhalls att det dr oOnskvirt att hélso- och
sjukvarden i storre utstrickning dn hittills arbetar med en orsakssokande
inriktning i varje enskilt patientfall. For primarvarden innebér detta bl a krav
pa en noggrann registrering i patientjournalen av miljomaéssiga och andra
faktorer av betydelse f6r uppkomsten av sjukdomar och skador. Sddana
uppgifter bor kunna laggas till grund f6r sammanstéllningar och analyser av
hilsoférhallandena och inriktningen av primérvéardens forebyggande arbete i
stort.

De individinriktade atgarderna avser saval primédr som sekundér preven-
tion. I det enskilda fallet dr det oftast inte mojligt att hélla isdr dessa
funktioner. Oftast har patienten sokt for ett visst symtom, som i sig ger
upphov till sekundarpreventiva atgarder, men priméir prevention kan
aktualiseras i samband med besoket.

I de fall dir primirvarden bedomer att stodjande och forebyggande
insatser fran socialtjénsten behovs, forekommer redan idag ett individinrik-
tat samarbete. Samverkan med socialtjansten bor dock inte begrénsas till
kontakter fran fall till fall utan vidgas till ett mer systematiskt informations-
utbyte i syfte att skapa ett battre planeringsunderlag for vardsektorerna. En
6kad samverkan i detta avseende kommer ocksa det individinriktade arbetet
i primarvarden tillgodo.

6.2 Individuell hdlsoupplysning

Hilsorad av olika slag aktualiseras ofta vid primarvardens mottagningar
liksom vid besok i patientens hem. Det kan gilla kostfragor, fysisk aktivitet,
missbruk, tobaksrékning, likemedelsanvindning, tandhygien och allmédnna
hygienfrdgor m m.

Barnhilsovérdsarbetet innebér bl a hilsorad till foraldrarna betraffande
betydelsen av goda levnadsvanor, kostfragor, somnbehov hos barn i olika
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aldrar, tandhygien etc. Samarbete med forskola och skola dr av stor
betydelse fran pedagogiska utgéngspunkter i det enskilda fallet.

Foér ungdomar i tonaren och aren narmast darefter har en riktigt utformad
hélsoupplysning i frdgor som rér samlevnad, sexualitet och dédrmed
forknippad hygien etc stor betydelse liksom fragor om kost, tobaksrékning,
alkohol och narkotika. Motionsvanor, sémnvanor och fritidssysselsattning
aktualiseras ocksa i det ungdomsinriktade arbetet. Primérvardens personal
bor upptrdda som sakkunniga kunskapsformedlare utan moraliserande
attityder om man skall kunna na ungdomarna. Hér spelar naturligtvis ocksé
det goda foredomet en stor roll. Det ar darfor vésentligt att personalen "lever
som man lar” och t ex inte roker tobak — atminstone inte i tjdnsten”.

Inom skadepreventionen har primarvarden viktiga uppgifter. Forbéttring
av den éldre patientens bostad kan t ex avse halkskydd och stodhandtag i
badrum, trosklar, dalig belysning, 16sa mattor, trappor, virmekillor (t ex
elkaminer), sandning av forstutrappan vintertid etc. Sddana atgirder riktar
sig alltsd dels mot patientens miljo, men avser ocksd att paverka den
enskildes vanor och beteende.

Inom omradet infektionssjukdomar avser hilsovéardsarbetet &tgirder som
individen sjélv kan iakttaga for att undgé smittrisk och hindra smittspridning
(livsmedelshygien, undvikande av folksamlingar i f6érkylningstider” etc).
Atgirder av egenvérdskaraktir ingdr ocksa i det forebyggande arbetet. Av
betydelse dr ocksa information om smittskyddsfragor infor utlandsresan,
vilken kan ldmnas i samband med vaccinationer.

Hilsoupplysning dr en del av arbetet inom modrahdlsovarden och
foraldrautbildning. Savil gruppaktiviteter som individuell radgivning fére-
kommer.

6.3 Vaccinationer och skyddslakemedel

Primérpreventiva medicinska atgarder anvinds sedan lidnge i hilso- och
sjukvarden. Syftet ar att i det enskilda fallet stirka patientens motstandskraft
mot sjukdom.

Vaccinationer — dven betecknade "aktivimmunisering’” — och tillférsel av
immunglobuliner — passiv immunisering” — anvinds for att férebygga
infektionssjukdomar. Numera anvands antibiotika eller kemoterapi (t ex vid
bakteriell hjarnhinneinflammation) mer sillan i profylaktiskt syfte.

Vissaldkemedel anvinds rent forebyggande t ex skyddsldkemedel d v s A-
och D-vitaminer i barnhélsovarden, vitaminer och jirn till gravida kvinnor
etc.

Det ar en viktig uppgift for primarvarden att tillhandahalla en god service
ndr det giller vaccinationer etc. Gammaglobulin och vacciner infér
utlandsresan bor t ex kunna erhallas vid primarvardens mottagningar utan
komplicerade tidsbestallningssystem som forsvarar tillgédngligheten.
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6.4 Halsoundersdkningar

Individuella halsoundersokningar (halsokontroller) foretas ofta inom pri-
mérvarden. For ungdomar och vuxna foranleds sidana undersékningar ofta
av ett behov av ett utlatande om hélsotillstandet t ex i samband med tilltrade
till en utbildning eller infor en anstillning och i samband med ansdkan om
korkort for vissa motorfordon. Sddana undersokningar tillhér primarvardens
viktiga servicefunktioner.

Hilsoundersokningar — som till vissa delar kan delegeras fran ldkaren till
annan personal — bor infogas i primarvardens hélsodvervakning enligt de
utvecklingslinjer som beskrivits i kapitel 5. Innehéllet i och omfattningen av
hélsoundersokningen i det enskilda fallet bor anpassas till de individuella
forhallandena, men virdet av olika fysikaliska och biokemiska undersok-
ningar m m maste provas fran kritiska utgangspunkter, for att undvika
onddiga och resurskravande atgarder. En vil avvégd fysikalisk ldkarunder-
sokning, kopplad till de data om individens halsotillstand som kan erhéllas ur
primarvéardens journal har oftast ett storre viarde 4n omfattande biokemiska
eller fysiologiska provtagningar.

Riktade hilsoundersdkningar t ex betriffande livmoderhalscancer (cyto-
logprov) kan kopplas till individuella besok vid vardcentralen. Exempel finns
pé andra sekundérpreventiva kontroller som kan férenas med ett individuellt
besok. Barnmorskan kan t ex forena en cytologisk provtagning med en riktad
undersOkning for att tidigt upptdcka inkontinensproblem hos kvinnor
(Gunilla Holmgren: Journalen KABI-VITRUM vol 3 nr 12 1983).

6.5 Sekundéarprevention vid olika sjukdomar

I samband med diagnostik och behandling av en enskild vardsokande
vidtages ofta sekundart forebyggande atgarder av olika slag. Exempel ér
infektionsprofylax for diabetiker, allergisaneringsrad for patienter med
allergiska sjukdomar, olycksfallsprofylax for patienter med yrsel etc. Det
skulle fora for langt att i en framstéllning av detta slag soka ge en heltidckande
bild av alla atgirder som &r aktuella i detta sammanhang. Négra forslag
betriaffande inforande av nya rutiner i primarvarden laggs inte heller i denna
rapport. Y

6.6 Forutsittningar for individinriktad prevention
i primdrvarden

Den individinriktade preventionen skall ses som ett komplement till
primérvérdens hilsovardsarbete, som i storre utstrackning &n hittills bor
inriktas p&4 samhillspdverkan och allminna forebyggande étgérder. Den
individuella servicen ar visentlig for allminhetens forstdelse for det
hilsoinriktade arbetet och for dess fortroende for personalen inom
primérvarden.



86 Individinriktade forebyggande dtgirder SOU 1984:46

For att det individinriktade forebyggande arbetet skall vara framgangsrikt
ar foljande forutsattningar visentliga

O tillricklig tid maste avsittas for preventiva insatser vid sidan av
sjukvardande atgarder,

O personalen maste vara motiverad och ha tillrdckliga kunskaper om
prevention (fortbildning nédvandig),

O langsiktig kontinuitet genom bl a forbittrade journalrutiner,

O serviceinriktad arbetsplanering sa att tex hilsoundersdkningar och
vaccinationer blir lattillgéngliga,

O insatser skall utformas i samrad med den vardsokande och med respekt
for dennes integritet,

O samverkan med myndigheter, organisationer och enskilda ar av betydelse
i ménga enskilda patientdrenden,

O utvidrdering och kritisk omprévning av arbetsplanering, metoder for
prevention m m bor ske med lampliga mellanrum.

6.7 Sammanfattande fOrslag

Primérvardens individinriktade atgarder utgor en vésentlig servicefunktion
gentemot allmdnheten. Forebyggande atgirder bor integreras i det dagliga
patientarbetet och 6kad uppmérksamhet bor riktas pa mojligheterna att
koppla hilsoupplysning och halsoundersokningar till de individuella konsul-
tationerna.

Vaccinationer och andra forebyggande dtgéirder pa smittskyddsomradet
bor ingd i vardcentralernas uppgifter och allménhetens behov av service —
t ex i samband med utlandsresor — bor tillgodoses inom primarvérden.

De individinriktade férebyggande insatserna bor regelbundet goras till
foremal for kritisk utvirdering vad avser anviand metodik, serviceorganisa-
tion m m.
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7 Uppbyggnaden av det forebyggande
arbetet i primirvarden

7.1 Inledning

Priméarvérdens forebyggande uppgifter spanner 6ver mycket stora verksam-
hetsfalt. Svarighetsgraden varierar ocksa fran traditionella och ’vardagliga”
uppgifter som redan nu utfors i varierande omfattning till nya uppgifter som
kriaver medverkan av personal med speciell kompetens, som saknas eller
endast finns i liten utstrdckning i den nuvarande primérvarden.

Priméarvéarden forutsattes ocksa successivt ta Gver allt fler av de sjukvar-
dande uppgifterna frdn en omstrukturerad och koncentrerad ldnssjukvard.
Detta kan ge upphov till kollisioner mellan forebyggande och behandlande
uppgifter vid planeringen av primarvardens verksamhet under de nirmaste
10-15 éren.

Den fortsatta utbyggnaden av primédrvarden och en forandrad inriktning
av primarvardens arbetssitt kraver en langsiktig utvecklingsplanering i varje
landsting. Denna kan ldmpligen indelas i etapper. Forandringsarbetet bor
dock kunna inledas redan nu, utgdende fran befintliga resurser samt de
personalresurser vars utbildning och dimensionering nu kan 6verblickas.

For det forsta bor en malsattningsdiskussion med brett deltagande av
vardpersonal, administratérer och for primédrvarden ansvariga politiker
stimuleras. Pa ett tidigt stadium bor ocksa befolkningen engageras genom
information till allmdnheten och medverkan frén organisationer och
enskilda.

Fortbildning av den nu verksammma primérvardspersonalen i syfte att
underlétta ett nytt synsétt pa hélso- och sjukvardens uppgifter och ge det
forebyggande arbetet ett konkret innehall ar en viktig del av personalpla-
neringen. Denna utbildning bér bedrivas jamsides med rekryteringen av
ytterligare personal och ”ny” kompetens.

Forebyggande arbete inom hilso- och sjukvarden bedrivs f ni manga olika
organisationsformer. Gynekologisk halsokontroll, preventivmedelsradgiv-
ning, hilsokontroller f6r modrar, barn och ildre bedrivs pA manga héll med
lans- eller regionsjukhusens kliniker som ansvariga. Oftast har organisatio-
ner for det forebyggande arbetet skapats med personal sérskilt avdelad for
dessa uppgifter. Detta har skapat samverkansproblem och foérsvarat mojlig-
heterna att arbeta med en helhetssyn.

En bred enighet rdder nu om att det offensiva hélsoarbetet maste forankras
i en sammanhallen primarvardsorganisation, som har lokalsamhillet (pri-
mérkommunen) som utgéngspunkt. Om en helhetssyn skall kunna tillimpas
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och det forebyggande arbetet ges rimliga dimensioner, bor kunskaperna om
befolkningens levnadsvillkor och hilsoférhallanden byggas upp fran kom-
mun- eller kommundelsniva till landstingsniva. Harigenom uppnas en fastare
grund for den totala planeringen av landstingets hélso- och sjukvérd.

7.2 Behovet av kompetens for det forebyggande
arbetet

Vérdpersonalen i en vl utbyggd primérvérd bér dimensioneras och utbildas
for att klara av savil férebyggande uppgifter som behandlande, rehabilite-
rande och omvardande uppgifter.

Det foérebyggande arbetet inriktas till stor del pa “friska’” personer, d v s
individer utan uppenbara besvir eller symptom pé sjukdom/skada, som
befinner sig i en risksituation. Detta innebér inte att kravet pa en god
sjukvardsutbildning blir eftersatt. Manga ganger fordras ett storre matt av
kunskaper och erfarenhet av sjukvard for att upptidcka smé avvikelser fran
’normaltillstindet” @n vid uttalade tecken pa sjukdom eller handikapp.
Detta giller t ex inom héalsovarden for médrar och barn.

Primérvardens traditionella arbetssitt erbjuder goda mojligheter for
personalen att trina formdagan att tidigt upptécka tecken pa ohilsa dven hos
individer som inte foreter direkta sjukdomstecken.

Skillnaden mot det problempanorama man méter i sjukhusens 6ppna och
slutna vérd ar pataglig. Distriktsldkare och distriktsskoterskor med erfaren-
het av primirvardsarbetet har silunda genom sin yrkestrining goda
forutséttningar att arbeta forebyggande, 4ven om dessa aspekter tidigare
varit mindre uppmérksammade i deras grund- och vidareutbildning.
Numera ingdr primarvérdstjanstgoring i den formella utbildningen for
ménga personalkategorier och dessa inslag kommer att 6ka i takt med den
fortsatta utbyggnaden av primarvarden. Detta innebér att man torde kunna
rikna med goda forutsittningar for en kvalitativ utveckling av det
forebyggande arbetet.

Okad satsning pa forsknings- och utvecklingsarbete som i huvudsak
forlaggs till primarvarden och integreras i vardarbetet ir en annan
forutsattning for kvaliteten i varden.

Huvuddelen av distriktslakarna i den framtida primarvarden kommer
liksom hittills att utgoras av ldkare med vidareutbildning i allminmedicin
(allménlakare). Det férebyggande arbetet prioriteras sirskilt i allménlikar-
utbildningen (*’Specialistutbildning i allmédnmedicin” rapport frn en arbets-
grupp inom NLV:s 6versynsutredning — AgA — september 1980). Med
nuvarande dimensionering av allminldkarutbildningen kan man redan i
borjan av 90-talet rdkna med att allménlékarna kan svara for visentliga delar
av primérvardens arbetsuppgifter. Forst i slutet av 90-talet beriknas det med
dagens fOrutsittningar foreligga balans mellan efterfragan och tillgang pa
allmédnlédkare inom priméarvéarden.

For att vidmakthélla kvaliteten och ytterligare utveckla innehallet i
hélsovarden fér médrar, barn och idldre, behover primérvérden disponera
den kompetens som likare med specialistutbildning inom obstetrik/
gynekologi, pediatrik respektive langvardsmedicin (geriatrik och gerontolo-
gi) representerar.
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Det ankommer pa huvudménnen att utifrin lokala forhéllanden och
tillgdng pa personalresurser utforma den organisatoriska anknytningen av
saval ldkare som annan personal.

I omraden dér primarvarden inte disponerar 6ver tillricklig likarkompe-
tens inom sin egen organisation, tillgodoses behovet av likare genom
konsultmedverkan fran ldnssjukvéarden. For att det férebyggande arbetet
skall kunna ges tillrackligt utrymme och integreras i det behandlande arbetet
krévs ett betydande engagemang fran likarnas sida. En organisation som
enbart bygger pd konsulter, som har sin huvudsakliga verksamhet i
lanssjukvarden, kan innebéra svérigheter att i tillracklig omfattning f& dessa
ldkares medverkan i det férebyggande arbetet. Sarskilda samarbetsavtal och
Overenskommelser t ex om vardprogram mellan priméarvéardens och ldnssjuk-
vardens respektive ledningsorgan kan dé vara nddvindiga for att tillforsikra
det forebyggande arbetet tillracklig kompetens.

Distriktsskdterskorna utgoér en nyckelgrupp i det forebyggande arbetet.
Genom sin personkidnnedom fran den dagliga verksamheten vid mottagning-
en och besdk i hemmen kan distriktsskoterskan tillféra primarvardens
hélsoplanering betydelsefull information. Som arbetsledare i vardlag — t ex
inom dldrehdlsovarden — har distriktsskoterskan ocksa en viktig pedagogisk
funktion i forhéllande till andra personalgrupper. Distriktsskoterskan kan
medverka i det forebyggande arbetet sivil vad avser samhaillsinriktade
insatser som allmédnna program for hilsoévervakning och halsoupplysning
och individinriktad prevention. Distriktsskoterskor kan efter viss fortbild-
ning ges ett okat ansvar tex for hélsoupplysning och individinriktad
hélsodvervakning, speciellt for de dldre. Exempel finns fran Skaraborgs lins
landsting dér vissa av distriktsskoterskorna utbildats till ’hilsoinformatérer”’
och givits specifika ledande funktioner i det lokala hilsoarbetet.

Andra sjukskdterskor — t ex vid vardcentralernas ldkarmottagningar och
vid sjukhemmen — har ocksa férebyggande uppgifter som kan ges ett kat
utrymme genom en lokalt anpassad fortbildning. De “allménsjukskoter-
skor” som nu utbildas i relativt stor omfattning, kommer att utgéra ett
tillskott till primarvardens personal.

Det dr viktigt att framhalla att primarvirdens samverkan med andra
verksamheter som skolhélsovard och foretagshilsovard inte bara berdr
lakarna inom respektive vardorganisation. Det kan t ex vara limpligt att
sammanfora sjukskoterskorna inom kommunen i gemensamma utbildnings-
aktiviteter, mélséttningsdiskussioner och planeringsforberedelser.

Barnmorskan i primarvarden har — liksom distriktsskéterskan - manga
sjélvsténdiga arbetsuppgifter inom det férebyggande omradet. Hilsovarden
fér modrar och barn innefattar fér barnmorskans del moment som
foraldrautbildning, preventivmedelsrddgivning och hélsoupplysning (t ex
frégan om alkohol under graviditeten). Hélsodvervakning av blivande och
nyforlésta modrar och riktade kontroller betriffande livmoderhalscancer
och brostcancer (utbildning i sjilvundersdkning) ar andra uppgifter for
barnmorskan. I den utbyggda primérvarden bor barnmorskornas erfarenhe-
ter av kvinnors och barnfamiljers levnadsvanor och miljéférhallanden tas till
vara. Barnmorskan bor sdlunda pd samma sitt som distriktsskoterskan
medverka i det samhéllsinriktade férebyggande arbetet.

Underskoterskor ar en for den fortsatta utbyggnaden av primérvarden
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viktig personalgrupp. I det férebyggande arbetet laggs manga uppgifter (t ex
inom hemsjukvéarden) pa underskoterskor och deras erfarenheter av och
kinnedom om levnadsvanor och miljoforhallanden bor tas tillvara i
hilsoarbetet. Det individinriktade omvérdnadsarbetet innehaller manga
moment av hdlsoupplysning och praktisk traningshjdlp, t ex nir det géller de
dldres kostfragor och olycksfallsforebyggande atgarder.

En utbyggd primérvard maste ha tillgang till den specifika kompetens som
sjukgymnasten besitter. Sjukgymnasten arbetar sjilvstindigt med sdvil
férebyggande som bedémande och behandlande uppgifter. Séavil i det
samhillsinriktade som det individinriktade forebyggande arbetet har sjuk-
gymnasten vasentliga uppgifter. I en integrerad primérvardsorganisation bor
sjukgymnaster kunna ges sjalvstandiga uppgifter tex nidr det giller att
forebygga skador, ergonomisk kartldggning av bostads- och arbetsmiljoer,
hilsoupplysning och gruppaktiviteter inriktade pa gymnastik, motion och
idrott.

Vid sidan av sjukgymnaster dr arbetsterapeuter en viktig personalgrupp
som hittills inte utnyttjas i full utstrackning i primarvarden. Huvuduppgif-
terna for arbetsterapeuter ar habilitering och rehabilitering av handikappade
och langvarigt sjuka. Arbetsterapi utgar fran en helhetsbedémning av
ménniskans situation i férhallande till boende, arbete och fritid. Malet &r att
utveckla den enskildes mojligheter att fungera optimalt. Behandlingen
anpassas till individens behov och férutsittningar och kan omfatta tréning,
kompensation av handikapp, undervisning, information, sociala kontakter
m m. I arbetsterapins grundsyn ingar att individen sjalv skall vara aktiv och
arbeta for sin hilsa. Aktiviteter och sysselsattning har i sig stor betydelse for
hilsa och vilbefinnande och arbetsterapin ar av stor betydelse for att
forebygga utvecklingen av handikapp. Arbetsterapeutens medicinska,
psykosociala och tekniska kunnande bor déarfor utnyttjas i det forebyggande
arbetet. Hélsoupplysning och undervisning for aktuella patientgrupper ar
visentliga inslag i arbetet. Bland de individinriktade atgérderna mérks bl a
undervisning i ledskydd fér reumatiker och andra ledsjuka. En annan viktig
uppgift dr ergonomisk kartldggning och radgivning, d v s information om
lampliga arbetsstillningar, rationella arbetsmetoder och praktiska s k trick
fér handikappade, langvarigt sjuka, dldre och deras vardare. ADL-trdning,
utprovning av hjilpmedel och instruktion i deras anvindning ingar ocksa i
uppgifterna. Ménga av dessa uppgifter kan dven utforas av en sjukgymnast.
Anpassning av bostaden, arbetsplatsen eller skolmiljon syftar till att minska
skadliga miljopéfrestningar. Kontakter och samtal med ensamma och
utslagna manniskor ér viktiga inslag i arbetet med att bryta ett passiviserande
livsmonster och forebygga social och psykisk isolering.

Behovet av psykologisk och social kompetens i den framtida primérvarden
framgér bl a av de utokade insatser pa det forebyggande omrédet som
primérvéarden forutsitts utféra. Om det samhallsinriktade arbetet skall bygga
pa en helhetssyn dér dven psykologiska och sociala aspekter skall végas in,
skulle tillgdng till psykologisk och social kompetens innebira en kvalitets-
forbattring. Aven for utformningen av primérvéardens individinriktade
arbete dr denna kompetens av betydelse. Fordldrautbildningen i anslutning
till barnets fodelse, radgivning och hilsodvervakning for barn och ungdom dr
exempel pa viktiga omraden dir personal med kvalificerad beteendeveten-
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skaplig kompetens kan gora en betydande insats. Manga landsting har under
senare ar inréttat tjanster for psykologer inom barnhélsovardens och
fordldrautbildningens ram. Andra landsting tillgodoser behovet genom
samverkan med primarkommunerna.

Manga av de forebyggande uppgifter som beskrivs i rapporten kriver
annan kompetens dn den som hittills har varit mojlig att bygga upp inom
primarvarden. Som exempel kan ndmnas kompetens for det samhallsinrik-
tade arbetet, statistisk och epidemiologisk kompetens for kartldggnings- och
planeringsarbete, pedagogisk kompetens for utveckling av hélsoupplysning-
en och teknisk kompetens for ett fordjupat miljoinriktat arbete, t ex inom
foretagshalsovard vid sma arbetsplatser. Den nya lagstiftningen stiller krav
pé savil huvudménnen som ansvariga utbildningsmyndigheter att utveckla
denna kompetens och didrmed stirka de forebyggande insatserna. Utbild-
ningsbehoven behandlas narmare i HS 90:s underlagsstudie ”Personal fér
framtidens hélso- och sjukvard”.

En huvudprincip bor vara att frdgor i samband med utbildningsaktiviteter,
utvecklings- och planeringsarbete etc 16ses genom samverkansoverenskom-
melser med nérliggande omraden som socialtjénst, miljo- och hilsovérds-
ndmnd, skolf6érvaltning, landstingens samhéllsmedicinska enheter samt
lanssjukvarden.

For att ge forutsittningar for primarvardsutvecklingen bor en eller flera
“utvecklingsvardcentraler” tillskapas inom varje landsting. Erfarenheterna
frén sddana centraler kan foras ut till samtliga primdrvardsomraden sedan
verksamheten utvirderats och i takt med att tillrdckligt ménga fatt utbildning
for de nya uppgifterna. Forsknings- och utvecklingsarbetet kan silunda
bedrivas med utvecklingsvardcentraler som bas och med erforderligt stod
fran bl a socialmedicinska och allmdnmedicinska institutioner inom hégsko-
lan. Denna utveckling har redan péaborjats i flera landsting.

Det dr ocksa viktigt att de samhillsmedicinska enheterna inom varje
landsting ges erforderlig kompetens for att kunna stodja primirvardens
utveckling.

Exempel finns fran Skaraborgs lans landsting dér en central hélsovardsen-
het sedan mer an tio ar svarat for utvecklingsarbetet och stod till
primarvarden. I detta landsting har man inrdttat sirskilda tjinster for
hélsoplanerare for att starka primarvardens kompetens i det forebyggande
arbetet.

7.3 Arbetsfordelning

Samtliga befattningshavare i primarvarden forutsittes, som ndmnts i det
foregdende, i storre eller mindre grad medverka i det forebyggande arbetet.
Omlédggningen av verksamhetens inriktning maste ses som en utvecklings-
process som tar tid och arbetsfordelningen utformas lokalt efter tillgéngliga
och nytillkommande resurser. I foreliggande utredning ér det inte mojligt att
ange annat dn vissa Overgripande principer for arbetsorganisationen. Ett
betydande utvecklingsarbete pagar sedan flera ar i manga primarvardsom-
raden och erfarenheter av olika organisationsmodeller har tagits till vara av
Spri och bl a redovisats i ett antal rapporter under 1983.
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For att satta igang en forandringsprocess av har skisserat slag ar det
vasentligt att olika grupper av personal eller enskilda befattningshavare ges
ett utvecklingsansvar” for olika delar av det forebyggande arbetet.
Tillracklig tid maste avsittas for sddant arbete, som erfarenhetsmissigt
kréaver sokande efter information, insamlande av data, kontakter med andra
organisationer och enskilda och i manga fall dven extern fortbildning.

All personal bér medverka i de grundldggande malsattningsdiskussioner-
na och planeringen av arbetet. En viktig forutséttning for detta 4r — som
tidigare papekats — att hélsoarbetet far en legitimitet jamforlig med det
sjukvardande arbetet.

En omrédesanknytning av viss personal i ’vardlag”, ”omradesgrupper”
eller liknande, ger goda mojligheter fér en systematisk uppbyggnad av
kunskaper om befolkningens halsoférhéllanden.

Erfarenheterna av olika former av arbetsfordelning mellan distriktsldkar-
na medger f ninga sdkra rekommendationer. Det bor vara en uppgift for Spri
att tillsammans med Landstingsférbundet och socialstyrelsen uppmarksamt
folja utvecklingen pa omrédet. I rapporten ’Primédrvardens organisation”
(Spri rapport 147/1983) redovisas hittillsvarande erfarenheter ingaende.

7.4 Primérvéardens journalsystem

De i denna rapport foreslagna forebyggande uppgifterna inom priméarvarden
innebar krav pa forbéttrad datainsamling inom primarvarden. Rutinerna bér
anpassas for att mojliggora en hélsodvervakning av primarvardens befolk-
ning i alla aldersgrupper, speciellt barn och dldre.

Landstingens patientdatabaser forutsittes bli uppbyggda inte bara med
uppgifter fran sjukhusens slutna vard, utan dven med information fran 6ppen
vard inom primérvarden och lanssjukvarden. Den datatekniska utvecklingen
kommer i framtiden att géra det mojligt for primérvarden att pa ett helt annat
satt dn for ndrvarande samla information om hélsosituationen for befolk-
ningen inom dess omrade, vardkonsumtion m m. Dessa och andra
datatekniska fragor provas for nirvarande inom det s k DASIS-projektet
(Datorstott informationssystem i sjukvarden).

For att skapa underlag for de sambhallsinriktade atgérderna och ge
mojligheter till utarbetande av lokala halsobeskrivningar bor journalerna
bl a innehalla uppgifter om

yrkestillhorighet

arbetsmiljon

sysselsdttning (ev arbetsloshet)
boendemiljon

fritidsmiljon

yttre miljo

socioekonomiska data
levnadsvanor, tobak, alkohol m m.

EIREERE S E NE S S ET
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7.5 Behovsbaserad resursfordelning

Utgéngspunkten for personaldimensionering och fordelning pa olika distrikt
etc har hittills byggt pa principer som uttryckts med maétt som “antal
inv/tjénst” — med viss korrigering fér befolkningens aldersammansittning —
eller antal besok/lakartjinst (prestationsbaserad planering).

En behovsbaserad resursfordelning innebdr att primarvardens personal
dimensioneras med utgangspunkt i konstaterade skillnader mellan olika
omraden ifrdga om geografiska forhdllanden, socioekonomiska faktorer,
hilsorisker i miljén osv. Bostadsomraden med manga och “tunga”
hélsoproblem kommer med en sidan planeringsmetodik att fi stérre
personaltithet 4n omréden med firre hilsoproblem. I storstadsomradena
finns t ex stora skillnader mellan olika stadsdelar och mellan forortsomraden
av olika karaktir. De skillnader ifrdiga om vArdresurser som finns,
accentueras ytterligare av att omradden med tung medicinsk och social
problematik i regel 4r mindre attraktiva for vardpersonalen. I Stockholms
lans landsting ar t ex distriktslikarvakanserna betydligt storre i de sddra
forortsomrédena 4n i de norra, bl a beroende pa sadana forhallanden. Det ar
ocksa vilként att tjanster i glesbygdsdistrikt i regel 4r mindre attraktiva an i
tatortsdistrikt.

Huvudménnen kan i stortadsomrédena ta hansyn till det totala vardutbu-
det inklusive privatlikarvdrd och foretagshilsovard, och har dédrigenom
mojlighet att koncentrera primérvérdens resurser till i primérvardshénseen-
de underforsérjda omraden. Overenskommelsen mellan staten och huvud-
mannen om vissa ersittningar till huvudminnen m m som resulterat i
regeringens prop 1983/84:190 medfér 6kade férutsittningar for en planering
som tar hénsyn till det totala utbudet av hélso- och sjukvard i sjukvardsom-
radet.

Underlag och modeller fér behovsbaserad planering beskrivs ingaende i
HS 90-rapporten ’Hélsopolitiska mal och behovsbaserad planering”.

7.6 Prioriteringar i hilsoarbetet

Primérvérdens ansvar foér det forebyggande arbetet innebir atgérder
avseende samtliga de stora folkhilsoproblem som behandlas i HS 90-arbetet
(se kapitel 2 i denna rapport). Det skulle vara en alltfér omfattande uppgift
for primérvarden att pa en géng gripa sig an alla dessa fragor. Hélsoarbetet
méste utgé fran en kartldggning av hilsoférhallandena inom landstinget och
skillnaderna mellan olika kommuner och kommundelar. Dérefter maste man
gora prioriteringar och sitta upp realistiska mal for verksamheten.

Exempel pa problemomréden som behandlas i HS 90 och dartill kopplade
foérebyggande atgérder inom primarvarden dr

Hjart- och karlsjukdomar: Hilsoupplysning betriffande kost, motion,
tobak och alkohol, hilsoévervakning speciellt betriffande hogt blodtryck
och hjért- och kérlsjukdomar hos de aldre. Se dven HS 90-rapporten ”Att
forebygga hjart- och karlsjukdomar”.

Psykisk ohdlsa: Hilsoupplysning — speciellt till ungdomsgrupper —
angdende alkohol och droger, forildrautbildning, hélso6vervakning av
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mdodrar och barn med sérskild uppmérksamhet pé tidiga tecken pé allvarliga
relationsstorningar och beteenderubbningar, halsoovervakning for de dldre,
depressions- och suicidprofylax m m.

Rorelseorganens sjukdomar: Bevakning av arbets- och bostadsmiljo,
hilsoupplysning betriffande kost och motion, funktionstraning, “’ryggskola”
och likande gruppaktiviteter m m.

Tumérer: Hilsoupplysning betriffande tobak, miljoinriktade insatser
inom arbetslivet etc, riktade hilsokontroller betrdffande livmoderhalscancer
och brostcancer.

Skador: Hilsoupplysning om att forebygga skador, miljoinriktade atgar-
der betriffande trafikmiljon, de dldres bostader o s v, rapportering till miljo-
och hélsoskyddsndmnden 6ver intraffade skador och tillbud, foraldrautbild-
ning betriffande barnolycksfall mm. Se dven HS 90-rapporten Att
forebygga skador”.

Andningsorganens sjukdomar: Hélsoupplysning angaende tobaksrokning,
allergisanering i milj6n, infektionsprofylax, egenvardsrad etc.

Infektionssjukdomar: Hailsoupplysning, radgivning angéende sexuellt
overforda sjukdomar, vaccinationer etc.

Avgorande for prioriteringen ér bland annat de egna resurserna och den
kompetens som finns inom priméarvarden. Vidare maste dverviganden goras
rorande problemens storlek och mojligheterna att uppné positiva resultat.
Insatserna bor med utgdngspunkt i HSL:s malsittning i forsta hand riktas
mot de hilsopolitiska och vérdpolitiska riskgrupper, som finns inom
primédrvardsomradet.

Om tex hilsoupplysningaktiviteter av olika slag utformas sd att man
framst nar de redan vilutbildade, resursstarka och motiverade” grupperna
inom befolkningen finns risk for att de verkligt behovande inte nds av det
forebyggande arbetet. Primarvéarden bor i stillet utforma insatserna s att i
forsta hand de svaga grupperna engageras, far mojlighet att forbéttra sina
kunskaper och 6ka sitt hdlsomedvetande. Detsamma géller programmen for
hilsodvervakning och primérvardens medverkan i samhéllsplaneringen.

Exempel pa hilsopolitiska och vardpolitiska riskgrupper dr ensamboende,
lagutbildade, arbetsldsa, langvarigt sjuka och handikappade, invandrare,
enforalderfamiljer och flerbarnsfamiljer. Forebyggande insatser, som riktas
speciellt till dessa grupper, kan kombineras med generellt utformade insatser
och samverkan med andra myndigheter, organisationer och enskilda i syfte
att medverka i samhillsplaneringen och férbattra levnadsvillkor och
hilsotillstand for hela befolkningen.
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8 Sammanfattning av utredningens forslag

8.1 Inledning

Foreliggande utredning om primérvérdens uppgifter i det férebyggande
arbetet har genomforts med tanke pd ett relativt langt tidsperspektiv.
Forslagen innefattar dels konkreta férebyggande 4tgirder som redan nu
bedrivs inom primarvarden. Vissa verksamheter som nu bedrivs inom
sdrorganisationer i landstinget eller vid ldnssjukvardens kliniker foreslas pa
sikt overforas till en utbyggd primérvérdsorganisation. Dels foreslas nya
verksamheter, som inte kan forutsittas vara fullt utbyggda forran vid mitten
av 90-talet. Hit hor t ex primérvardens epidemiologiskt inriktade arbete och
en systematisk medverkan i samhéllsplaneringen.

Utredningens férslag syftar framst till att ange firdriktningen for ett
offensivt hélsoarbete forankrat i primérvarden. Rapporten kan utgéra
underlag for landstingens langsiktiga planering och genomférande av
intentionerna i den nya hilso- och sjukvérdslagstiftningen. Den foreslagna
inriktningen pé forebyggande atgirder kan emellertid paborjas redan nu i
landstingen. Utredningens forslag bér fa konsekvenser dven for den
paborjade omstruktureringen av lénssjukvarden och utbyggnaden av primaér-
varden. Vidare paverkas utbildningsplaneringen for olika personalgrupper
inom hilso- och sjukvarden. For medellanga och langa vardutbildningar
maste grunderna redan nu klarldggas om effekter skall nas pa 10-15 érs sikt.
Stor betydelse har ocksa landstingens egen fortbildning av personalen inom
primérvarden och den kompletteringsutbildning av delar av linsssjukvar-
dens personal, som kan bli nodvandig.

Om hilso- och sjukvarden skall kunna tillfora samhallet nagot utéver vad
den traditionella virden kan erbjuda, maste hilsoarbetet ha en dubbel
infallsvinkel

O Individinriktad verksamhet
O Befolkningsinriktad verksamhet.

Utover det sedvanliga patientperspektivet behover primérvarden salunda
arbeta med en epidemiologisk ansats. Denna stiller i sin tur krav pa
kunskaper om hélsorisker, sjuklighet, dodlighet m m i den befolkning som
skall betjanas.

Fér att kunna utfora ett offensivt hilsoarbete maste primarvarden ges
tillréckliga resurser och stottas frén landstingens samhillsmedicinska enheter
liksom frén lénssjukvéirden. Primarvarden blir ddrigenom strategiskt viktig
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for genomforande av hilsopolitiska beslut. En forutsittning &r att de
forebyggande insatserna ges en legitimitet jamforlig med de sjukvardande.
Personalen maéste fé ett starkt stod i detta arbete fran politikerna.

Primérvardens engagemang i det férebyggande arbetet kan karaktériseras
pa foljande sitt

O observera
registrera
analysera
dokumentera
agera

0 o-g.0

— haélsoupplysning
— halsodvervakning
— sambhaéllspaverkan.

En konkret beskrivning av de forebyggande atgirderna kan utgd frén
foljande indelning

O samhillsinriktade férebyggande atgarder
O allmént inriktade férebyggande atgéarder
O individinriktade forebyggande atgérder.

8.2 Sambhillsinriktade férebyggande éatgérder

Primérvarden bor utarbeta lokala hilsobeskrivningar, som omfattar fljande
dimensioner

Sambhallsprofil
Hilsoriskprofil
Hilsoprofil
Vardprofil.

i o o

Ett betydande utvecklingsarbete kravs for att pa sikt skapa tillfredsstallande
underlag for sidana hilsobeskrivningar och primirvarden bér kunna
parikna medverkan frén landstingens samhéllsmedicinska enheter, vilka i
sin tur behover stod fran den nationella nivan for utveckling av statistiksys-
tem, modeller for intervjuundersdkningar m m.

Primarvardens uppgift blir i férsta hand att svara for insamling av data,
som kan féngas p4 lokal niva och genomfora lokala intervjuundersokningar,
epidemiologiska projekt m m. Journalsystemen inom primérvarden bor
utformas med sikte pa att underlétta detta arbete.

Planeringen av hilso- och sjukvardens egen verksamhet bor inriktas pa
befolkningens behov och ha de lokala halsobeskrivningarna som en
utgangspunkt. Primarvarden bor fortlspande genomféra utvérderingar av
genomforda insatser i relation till uppstallda mal.

I syfte att frimja ett offensivt halsopolitiskt arbete bor primarvarden
medverka i samhillsplaneringen och pa det lokala planet samverka med
kommunala myndigheter, organisationer och enskilda. Omraden som berors
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i detta samhallsinriktade arbete 4r smittskydd, boendemiljon, arbetsloshet,
arbetsmiljon, livsmedels- och nutritionspolitik, samhéllservice och kommer-
siell service samt trafikmiljon i lokalsamhillet.

8.3 Allmint inriktade forebyggande atgirder

Halsoupplysningarbetet forankras i primdrvdrden och ges en offensiv
inriktning. Hélsoupplysningen skall inte ses som en isolerad arbetsuppgift,
utan bor integreras i den dagliga verksamheten. Arbetet inleds lampligen
med en mélsattningsdiskussion, dér all berérd personal engageras. Lokalt
betingade hélsoproblem och speciella mélgrupper prioriteras och krafterna
koncentreras pa ett eller flera tidsbegrinsade projekt si att de for
primdrvirden nya arbetsformerna kan prévas och successivt utvecklas.
Fortbildning krévs for att primérvardens personal skall kunna bedriva en
aktiv hélsoupplysning. Det &r visentligt att primarvarden i sin samverkan
med andra organisationer och enskilda inriktar sig pa sin roll som
kunskapsférmedlare och undviker att dominera eller professionalisera
hélsoupplysningsarbetet. Samarbete med andra kriver alltid talamod och
forstéelse, respekt for andras integritet och sjilvbestimmande samt medve-
tenhet om egna begransningar.

Rédgivning inom det omrade som beror fertilitet och samlevnadsproblem i
vidare bemairkelse, bor ingd som en sjilvklar uppgift for den framtida
primdrvdrden. I takt med att primérvarden byggs ut bor alltsé nu existerande
sdrorganisationer inom den offentliga varden for preventivmedelsradgivning
och abortrddgivning m m kunna avvecklas. Primédrvarden bor integrera
preventivmedelsradgivning i hilsovarden for kvinnor och dessutom inrikta
sig pa stod at sirskilt utsatta grupper i behov av stdd och radgivning, t ex
tondringar, vissa invandrargrupper och ildre kvinnor. Verksamhetens
innehdll vidgas successivt till att ocksd omfatta radgivning betriffande
sexuellt overférda sjukdomar, radgivning vid ofrivillig barnloshet och
samlevnadsproblem i vidare bemirkelse.

Forildrautbildning i anslutning till barnets fédelse bor inga i primarvar-
dens uppgifter. Arbetet skall bedrivas av den personal som har uppgifter
inom hélsovarden for médrar och barn.

Principerna for foraldrautbildningen, dess innehall och arbetssitt foreslas
folja de av Barnomsorgsgruppen och socialstyrelsens foréldrautbildnings-
projekt anvisade riktlinjerna. Nodvindiga férutsittningar ér fortbildning av
personalen inom primérvérden och stéd och handledning fran personal med
psykologisk och social kompetens.

En aktiv hélso6vervakning, som nar alla, vari inbegripes allminna
hilsokontroller kan endast rekommenderas nér det giller modrar, barn och
de dldre 6ver 75 ar. Modra- och barnhélsovard enligt nu gillande program
foreslds pa sikt ingd i primidrvardens ansvarsomrade. Dessutom foreslas
uppbyggande av ett ildrehélsovardsprogram” som bér erbjudas alla 6ver 75
ar. Riktad halsokontroll avseende livmoderhalscancer bor inom primérvar-
den erbjudas alla kvinnor i &ldrarna 25-59 &r med ett intervall av 3 ar. I 6vrigt
bor hélsodvervakning riktad pa specifika hilsorisker och levnadsférhallan-
den som har samband med allvarliga sjukdomar bedrivas i anslutning till de
l6pande kontakter som individerna har med hilso- och sjukvérdens olika

)



98 Sammanfattning av utredningens forslag SOU 1984:46

grenar. Av speciellt intresse ar blodtryckssjukdomen och dess komplikatio-
ner. Beroende pa lokala behov kan primérvarden overvéga att erbjuda en
aktiv hilsodvervakning till individer i vissa riskgrupper, som av olika skél har
inga eller fa kontakter med halso- och sjukvérden.

Primérvarden bor ges ansvar for sadana befolkningsinriktade vaccina-
tionsprogram, som enligt gillande medicinsk bedomning &r motiverade.
Vaccinationsprogrammen inom den nuvarande barnhélsovéarden och skol-
hilsovarden ar exempel pa sadan verksamhet.

Registrering av vaccinationer bor systematiserasi primarvardens journaler
och landstingens patientdatabaser, sa att uppfoljning och utvérdering av
antagna vaccinationsprogram kan utféras. Kostnads-effektanalyser limpar
sig vil for detta omréde och vaccinationsprogrammen bor utvirderas och
justeras i takt med den vetenskapliga utvecklingen, tillgdngen pa vacciner
mm.

8.4 Individinriktade forebyggande atgérder

Primirvérdens individinriktade atgarder utgor en vasentlig servicefunktion i
forhallande till allmédnheten. Liksom hittills bor denna verksamhet organi-
seras med utgéngspunkt i primérvardens huvudprinciper om lattillgédnglighet
och kontinuitet. Forebyggande atgirder bor integreras i det dagliga
patientarbetet och 6kad uppmérksamhet riktas pa mojligheterna att koppla
hilsoupplysning och hilsounderskningar till de individuella konsultationer-
na.

Vaccinationer och andra férebyggande étgérder pa smittskyddsomradet
bor ingd i vardcentralernas uppgifter och allmidnhetens behov av service —
tex i samband med utlandsresor — bér tillgodoses inom primérvérden.

For att det individinriktade férebyggande arbetet skall vara framgangsrikt
ar foljande forutséttningar vasentliga

O tillrdcklig tid maste avsittas for prevention,

O personalen maste vara motiverad och ha tillrickliga kunskaper om
prevention,

O langsiktig kontinuitet bl a genom férbattrade journalrutiner,

O serviceinriktad arbetsplanering sd att tex halsoundersokningar och
vaccinationer blir lattillgédngliga,

O insatserna skall utformas i samrédd med den vardsokande och med respekt
for dennes integritet,

O samverkan med myndigheter, organisationer och enskilda dr av stor
betydelse i enskilda patientérenden,

O utvirdering och kritisk omprdvning av arbetsplanering, metoder for
prevention m m bor ske med jimna mellanrum.

8.5 Uppbyggnaden av det forebyggande arbetet i
primérvarden

Den fortsatta utbyggnaden av primarvarden och en fordndrad inriktning av
primarvardens arbetssitt kriaver en langsiktig utvecklingsplanering i varje
landsting. Forindringsarbetet kan inledas redan nu med utgéngspunkt i
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befintliga resurser. En malséttningsdiskussion bor stimuleras och denna bor
engagera all personal inom primérvarden, administratérer och politiker,
foretrddare for andra samhallssektorer samt organisationer och enskilda.

Fortbildning av den nu verksamma primérvardspersonalen krivs for att ett
nytt synsdtt pa halsofrdgorna och de férebyggande insatserna skall f&
genomslagskraft.

Det férebyggande arbetet stiller krav pd kompetens, som redan idag finns
i primérvarden men behov finns édven av kompetens som det tidgare saknats
underlag fOr att engagera i primérvarden. Likare, sjukskoterskor, barn-
morskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och underskoterskor ar yrkes-
grupper som var och en har specifik kompetens som kan utnyttjas i det
forebyggande arbetet. Vidare kravs tillgéng till social, psykologisk, statistisk,
epidemiologisk, teknisk och pedagogisk kompetens.

Det ankommer pé varje huvudman att besluta om den organisatoriska
anknytningen av savil likare som annan personal. Fragor om lamplig
fordelning av arbetsuppgifter och ansvar foér primirvardens forebyggande
arbete avgors likasa av respektive huvudman.

En behovsbaserad planering, som tar sin utgngspunkt i HSL:s krav pa god
hélsa och vérd pa lika villkor for hela befolkningen, innebér att personalen i
primérvarden dimensioneras och fordelas inom primarvardsomradet efter
andra grunder 4n vid tidigare resurs- och prestationsbaserad planering.
Underlag och modeller for en behovsbaserad planering beskrivs i HS
90-rapporten “Halsopolitiska mél och behovsbaserad planering”.

Primérvardens ansvar for det férebyggande arbetet innebér atgirder inom
alla de omrdden som betecknas som stora folkhélsoproblem i HS 90.
Eftersom det 4r omojligt att pa en géng ta sig an alla dessa problem maste
prioriteringar goras med utgéngspunkt i lokalt uppréttade halsobeskrivning-
ar, tillgangliga resurser och faktiska mojligheter att na uppstillda mal for
verksamheten. I forsta hand bor primérvérden koncentrera sina insatser pa
hélsopolitiska och vardpolitiska riskgrupper enligt de grunder som angesi HS
90. Forebyggande insatser som riktas till dessa grupper kombineras med
samhallsinriktade och allmént inriktade &tgirder i samverkan med andra
myndigheter, organisationer och enskilda.

Individinriktade forebyggande och behandlande &tgirder kommer éven i
den framtida primarvérden att vara viktiga uppgifter, men mot bakgrund av
det faktum att samhallsinriktade och allmint inriktade forebyggande
atgdrder minskar behovet av stédjande och behandlande insatser for den
enskilde, bor primérvardens insatser alltmer utformas som miljo- och
befolkningsinriktat arbete.
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Bilaga 1

Halso- och sjukvérdsberedningen har foljande sammansattning: statsradet
Gertrud Sigurdsen, ordforande, landstingsradet Bertil Goransson t o m
1984-03-31, fr o m 1984-04-01 landstingsradet Gunnar Hofring, Landstings-
forbundet, statssekreteraren Sture Korpi och statssekreteraren Ingemar
Lindberg, socialdepartementet, f. kommunalrddet Bengt Mollstedt, for-
bundsdirektéren Walter Slunge och landstingsradet Kurt Ward, Landstings-
forbundet samt generaldirektoren Barbro Westerholm, socialstyrelsen.

For den direkta ledningen av HS 90-projektet svarar arbetsgruppen for
langsiktig planering, som har foljande sammansittning: statssekreteraren
Ingemar Lindberg, ordférande, avdelningschefen Gustav Brynolfsson,
Sjukvérdens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri),
sjukvardsforestdndaren Ulrica Croné, Tjansteménnens centralorganisation,
departementsrddet Goran Dahlgren, socialdepartementet (from 1984-
01-01), departementsradet Bo Jonsson, finansdepartementet, avdelnings-
chefen Gunilla Lamnevik, Landstingsférbundet, departementssekreteraren
Ewa Lindqyvist, utbildningsdepartementet, 6verldkaren Stig-Bertil Nilsson
och hilso- och sjukvérdsdirektoren Olle Orava, Landstingsférbundet,
docenten Hans Rundcranz, Centralorganisationen SACO/SR, utrednings-
chefen Douglas Skalin, Landstingsférbundet, avdelningschefen Gunnar
Wennstrém och generaldirektoren Barbro Westerholm, socialstyrelsen samt
ombudsmannen Rolf Wetterstrom, Landsorganisationen i Sverige. Depar-
tementssekreteraren Birgitta Bratthall ar sekreterare i arbetsgruppen.

Utredningsarbetet har bedrivits inom socialstyrelsen. Det har letts av
generaldirektéren Barbro Westerholm samt med avdelningschefen Gunnar
Wennstréom och byrachefen Goran Dahlgren som projektledare. Inom
sekretariatet har vidare arbetat byradirektéren Marianne Rambro, byréche-
fen Lennart Rinder och byradirektoren Curt-Lennart Spetz. For administra-
tivt arbete, redigering och utskrifter m m har svarat forste byrasekreteraren
Mirta Nordenfelt, assistenten Ulla Sjoman och byréassistenten Gunvor
Unoson. Experter har bitrétt i utarbetandet av rapporter och underlagsstu-
dier.
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Hilsorisker — en kunskapssammanstillning (SOU 1981:1)
Miljon och hilsoprocessen (Lennart Rinder)
Arbetsmiljo — ohdlsa (Anders Englund)
Arbetsloshet — ohélsa (Urban Janlert)
Psykosocial miljé och hilsa (Lennart Levi)
Alkohol — ohélsa (Jacob Lindberg, Gunnar Agren och Eva Bergstrom)
Tobak — ohilsa (Paul Nordgren)
Kost, motion och hilsa (Ingrid Lindvall) samt
Hilsoupplysning (Nils Ostby)

Ohilsa och vardutnyttjande (SOU 1981:2)
Allminna hilsoindikatorer (Goéran Dahlgren, Mari Ann Regen, Curt-
Lennart Spetz)
Vardbehov och vardefterfragan (Goran Dahlgren, Liisa Ehrnstrom)
Vardresurser och vardutnyttjande (Gunnar Holmberg, Olle Ostman)
samt
Sjukdomspanorama (Géran Dahlgren, Curt-Lennart Spetz, Jerzy Ein-
horn/avsnittet om cancer/)

Hilso- och sjukvard i internationellt perspektiv (SOU 1981:3)
Svensk sjukvard i internationellt perspektiv (Bjorn Smedby)
Hilso- och sjukvérdsplanering — négra internationella jamforelser (Goran
Dahlgren, Géran Hirne och Johan Mellin) samt
Primérvérd — en internationell utblick (Géran Dahlgren)

Sekretariatspromemoria 1: Demografiska och socioekonomiska forhéllan-
den inom befolkningen (Curt-Lennart Spetz) 1981

Sekretariatspromemoria 2: Hélso- och sjukvardsplaneringen 1981
Planerad och faktisk utveckling (Bengt Larsson)
Sammanstillning och analys av aktuella utredningar (Einar Fredriksson,

Christer Lindmark, Marianne Rambro)

Personalforsorjning och utbildning (Christer Lindmark, Gunnar Wenn-
strom)
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Hilso- och sjukvard infér 90-talet. Utgéngspunkter och riktlinjer for det
fortsatta arbetet (SOU 1981:4)

Den langsiktiga tillgdngen och efterfrigan pa likararbetskraft (SOU
1982:11)

Narkotika och ohalsa. En kunskapsoversikt (Orvar Olsson, Kerstin Tun-
ving) Sértryck 1983

I serien Socialstyrelsen redovisar:
Sjukdom - ett relativt begrepp (Lisbeth Sachs) 1980:5

Sjukfrénvaron i Sverige (Mari Ann Regen) 1981:6
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Halsokontroller

Innehallet i denna bilaga bygger i allt visentligt pd en expertrapport om
hélsokontroller, som forfattats av professor Sven-Olof Isacsson, Malmé.

1 Definitioner

Med hdlsokontroll avses undersokningar av enskilda individer hos lidkare
eller annan halsovérdspersonal for att fa en allmén bedomning av hilsotill-
stdndet och pavisa tidiga sjukdomstecken. Synonymt anvindes ocksé
beteckningen hélsoundersokning.

Screening (sallning) ar en speciell arbetsmetod som anvéndes inom manga
medicinska specialiteter. Med screening avser man att i en grupp av individer
avsloja dold sjukdom med hjilp av undersoékningsmetoder som ir enkla och
snabba. Malsittningen ir ej att diagnostisera utan att dela in de undersokta i
tvd grupper, en med lag sannolikhet att ha sjukdomen och en med hog
sannolikhet att ha sjukdomen. Den sista gruppen gér vidare till diagnostisk
utredning. Man hoppas med screening kunna avsldja sjukdomar i ett stadium
da dessa ar lattare att behandla &n vad fallet skulle bli senare i sjukdoms-
forloppet.

Med “’mass-screening” menar man undersokningar av stora befolknings-
grupper med hénsyn till en eller flera sjukdomar (exempel &r tuberkulos,
hogt blodtryck och cervixcancer).

“Selektiv screening” omfattar undersokning av utvalda grupper med
hénsyn till forekomsten av vissa riskindikatorer exempelvis rokare, méni viss
alder, anstillda i foretag med viss exposition. Anvindes endast en
undersékningsmetod eller ett test, talar man om “monofasisk screening” —
om flera test anvands om “multifasisk screening”.

2 Kvalitetskrav pa hilsokontroller

Savil screening som individuella hélsokontroller stéller krav pa att de
metoder man anvénder ar tillforlitliga och enkla. Som tidigare papekats ar
syftet att forsoka finna individer med sjukdom i tidigt stadium dar
mojligheter finns att paverka sjukdomsforloppet. Grupper som definieras
som sjuka skall idealiskt sett bara innehdlla sjuka. Oftast ar emellertid
undersokningsinstrumenten ej sé tillforlitliga. Dels missar man en del sjuka
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varvid man far en grupp falskt negativa, dér risk finns att invagga
vederborande i tron att vara fri fran sjukdom. Dels far man en grupp som vid
kontrollen klassats som sjuka men som ar friska. Denna grupp av falskt
positiva méaste bli foremal for diagnostisk utredning och krédver av denna
anledning ofta stora resurser i onddan. Begrepp av betydelse i dessa
sammanhang &r validitet och prediktivt virde.

Med validitet avses undersokningsinstrumentets formaga att méta vad det
avser att mita. For att bedoma validiteten far jamforelse goras med
diagnostiskt sikrare undersokningsmetoder. Om blodsockerbestamningar
ir screeningsinstrumentet, for att hitta diabetiker kan jamforelser goras med
en glukosbelastningsmetod.

Validiteten av en undersokning bestimmes av dess sensitivitet och
specificitet. Sensiviteten ar testets formaga att finga de som har sjukdomen
och dirmed ge sa fa falskt negativa som mojligt. Specificiteten dr testets
formaga att sdrskilja de som &r friska och ddrmed ge sé fé falskt positiva som

mojligt.
Tabell 1 illustrerar begreppen sensitivitet och specificitet. Sensitiviteten dr
2 %100
atc

d v s den procentuella andelen av de sjuka som vid kontrollen uppvisade ett
positivt (sjukligt) testresultat.

d
Specificiteten ar brd” dvs den procentuella andelen av
de ”friska som uppvisade ett negativt (icke sjukligt) testresultat.

Tabell 1

SANN DIAGNOS
Screeningtest Sjuk Ej sjuk Totalt
Positiv a b a+b
Negativ c d c +d
Totalt a + c b +d a+b+c+d

Forklaring till tabellen
a = antal sjuka med positivt screeningtest
b = antal falskt positiva

antal falskt negativa

(2]
"

d = antal icke sjuka med negativ screeningtest

Begreppet prediktivt virde anvdnds nér resultaten i en screeningsunder-
sokning skall bedémas. Det prediktiva vérdet for sjukdom anger sannolik-
heten for att en individ med ett sjukligt provresultat verkligen &r sjuk.
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Utgdende frén de erhéllna resultaten i tabell 1 anges det prediktiva vardet for

sjukdom som & x100
+b

Pa motsvarande sétt anges det prediktiva virdet fér att en undersokt
person med negativt testresultat dr frisk med formeln ¢ %100

ety
Det prediktiva védrdet 4r — till skillnad fran den anvidnda testmetodens
sensitivitet och specificitet — beroende av hur vanlig den eftersokta

sjukdomen ér i befolkningen (sjukdomens prevalens). Ju hogre prevalenstal
desto hogre blir det prediktiva vardet.

Overviganden betriffande det prediktiva virdet av ett hilsokontrollprov
maste alltid goras innan man tar stéllning till om provet skall anvéndas eller €j
i en befolkning. Ar prevalensen av en sjukdom 1 procent blir det prediktiva
virdet av ett test bara 50 procent dven om bade sensitivitet och specificitet dr
99 procent.

Man kan 6ka prevalensen - och ddrmed det prediktiva virdet - i den
undersokta populationen genom att begransa denna till en viss aldersgrupp
dir sjukdomen &r vanligare eller till individer, som uppvisar andra
riskfaktorer. Diabetes ar t ex vanligare dver 40-arséldern och vanligare hos
Overviktiga dn normalviktiga. Forekomst av diabetes i sldkten 4r en annan
riskfaktor.

Manga screeningtester baseras pa kvantitativa métningar, dir méitvirdena
6verlappar varandra hos de sjuka och friska individerna. I figur 2 nedan visas
schematiskt fordelningen av testresultaten i en befolkning som innehaller
friska och sjuka individer. Sensitivitet och specificitet varierar beroende pé
vilket testvirde man bestammer sig for att betrakta som grans mellan friska
och sjuka.

Friska
Normalvardesgrans
3
=
}_’ Sjuka
s
(=3
<
Screeningtestvéarde
T _——
Flyttas gransvéardet harat Flyttas gransvardet harat
Okar sensiviteten och Okar specificiteten och

specificiteten avtar sensiviteten avtar

Figur 2
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Av praktiskt intresse dr ocksd betydelsen av upprepade undersdkningar.
Av sirskilt intresse dr detta vid sjukdomar som utvecklats under en lingre tid
sdsom cancer och hogt blodtryck.

Intervallet mellan screeningundersokningarna dr avhangigt sjukdomens
genomsnittliga latensfas (leadtime) dvs tiden frn det att sjukdomen
6verhuvud taget kan upptéckas genom screening tills diagnos skulle stéllas pa
grund av symtom, och testens sensitivitet.

Om sensitiviteten for ett test d&r 80 procent kommer vid den forsta
undersokningen endast 80 procent av fallen att upptickas. Vid upprepade
undersékningar inom “leadtime”-intervallet kommer man vid den andra
undersokningen att uppticka 80 procent av de aterstaende, vilket skall
adderas till de forst upptackta

80 + 100801 X80 _ g6

En tredje undersokning under ”leadtime”’-intervallet skulle leda till att 99
procent av fallen upptécktes under for 6vrigt samma forutsattningar. Detta
resonemang forutsitter att sannolikheten att upptécka sjukdomen vid de tre
tillfillena &r oberoende av varandra, vilket dock oftast icke ar fallet. I
praktiken giller att sjukdomar som ej uppdagas vid forsta undersoknings-
tillfallet ofta forblir oupptickta dven senare (Siem 1979).

Ju lagre sensitivitet ett test har, desto storre nytta kan man ha av
upprepade undersokningar. En annan viktig synpunkt dr att upprepade
undersokningar omfattar alla frdn borjan undersokta, exklusive de som var
sjuka. Vid upprepade undersokningar 6kar darfor antalet falskt positiva om
specificiteten ar ofordndrad. Det exempel som angivits ovan, utgar fran att
sjukdomens leadtime ar konstant for olika individer, vilket séllan ar fallet. Ju
stOrre variationen dr i leadtime, desto fler individer med kort leadtime missas
vid upprepade undersokningar, som anpassats till en genomsnittlig leadtime.
Ett exempel ér cervixcancerscreening.

Sammanfattningsvis kan man siga att upprepade undersokningar inom en
begréinsad tid for att hitta s manga som mojligt av de faktiskt sjuka ger
relativt litet under det att belastningen med falskt positiva blir stor.

Ofta anvdnder man sig av en kombination av tester for att forbéttra
mojligheterna att genom screening uppticka en sjukdom. Exempel &r
mammografi och tillika palpation for att pavisa brostcancer eller undersok-
ning av socker i urinen samt bestdmning av blodsocker for att pavisa diabetes.
Positivt utfall bedomes foreligga om nagot av testen utfaller positivt, negativt
utfall om bada eller alla ar negativa om undersokningarna utfores paral-
lellt.

Utféres testerna efter varandra maste varje pa varandra foljande test vara
positivt for att den undersokte skall klassas som positiv. Nir tester anviandes
parallellt, vilket ofta &r fallet, & kombinationen mer sensitiv och mindre
specifik 4n varje enskilt test. Anledningen till detta ar att vissa sjuka individer
upptécks avden ena men ej av den andra testen, vilket resulterar i att man har
storre chans att upptdcka sjuka vid kombinationen av tester. Till detta
kommer att varje test bidrar till summan av falskt positiva, varvid
specificiteten minskas.

Anvindning av tva eller flera screeningtester atféljda av ett diagnostiskt
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test avseende individer som ar positiva med hansyn till ett av foregéende test
brukar kallas “parallell-serieundersokning”. Man bérjar exempelvis med
urintest + blodsockerbestamning parallellt fér att spara diabetiker och om
nagot test ar positivt gér man en glukosbelastning (i serie). P4 samma sitt kan
brostpalpation och mammografi 4tféljas av en biopsi om nigot av testen
klassas som positivt. Regeln ér att undersokningsmetoderna (testen) gar fran
initialt enkla, billiga metoder till mera komplexa och dyrbara.

Av praktisk betydelse ar ocksd varderingen av den totala gruppen
screeningpositiva. Endast en del ar av intresse att férsoka finna i samband
med en screeningundersokning. I princip kan de positiva indelas i fyra

grupper

1. Fall som upptickes for sent eller av andra skil ej kan botas.

2. Fall som redan ar kanda eller pa grund av symtom kommer i tid.

3. Fall som ej utvecklas vidare eller dir patienten kommer att d6 av andra
skal.

4. Fall som upptiackes pa ett tidigt stadium och botas, men som annars skulle
ha upptackts for sent.

I praktiken ar det bara grupp 4 som ér uttryck for en egentlig vinst med
screeningen.

3 Allménna forutsittningar for att bedriva
hilsokontroller/screening

Syftet med hélsokontroller ir att

O tidigt f& korrekt diagnos
O tidigt kunna inleda lamplig behandling
O i férekommande fall férebygga aterinsjuknande.

Utgdende fran detta syfte ér det viktigt att samtidigt notera den stora enighet
som rdder angdende principerna betriffande halsokontrollverksamhet.
Dessa har sammanfattats av Europaradet i foljande punkter

8 De sjukdomstillstind som skall bli féremal fér uppsokande kontroller
skall innebara stora hilsoproblem fér bade individ och samhiille.

O Sjukdomens naturliga utveckling skall vara kénd liksom utvecklingen frén
latent till asymtomatisk sjukdom.

O Griénsen mellan behandlingsbara patienter och friska individer bér om
mojligt kunna anges.

O For manifest liksom for latent sjukdom skall finnas verksam behand-
ling.

O Metoder anvindbara fér populationsstudier skall finnas tillgingliga och
varaenkla att anvinda, litta att acceptera f6r undersokt och undersokare,
tillforlitliga samt billiga i anskaffning och drift.

O For patienter, som fingats in med hélsokontroller, skall det finnas
resurser for kompletterande diagnostik och behandling.
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O Nir en verksamhet inleds maste resurser kunna disponeras till en
fortlopande verksamhet.

4 Sjukdomar av intresse for hélsokontroller/screening

Graviditetskomplikationer

Hilsokontrollerna i samband med graviditet syftar till att upptdcka och om
mojligt &tgdrda hilsorisker for sdval modern som det vintade barnet.
Modrahilsovarden i vart land byggdes fran bérjan upp framst frin behovet
att tidigt upptécka tecken pa havandeskapsforgiftning. Dessutom uppmark-
sammades underniring och bristsjukdomar och man sokte genom att f6lja
fostrets tillvaxt férutse och férhindra missfall, fortidsbord och forlossnings-
komplikationer.

Resultaten av det forebyggande arbetet med konsekvent 6vervakning,
tidig upptéckt och behandling av komplikationer har varit framgangsrika.
Fortfarande finns emellertid allvarliga hilsohot under graviditet och
forlossning. Under senare ar har det ocksa skett en forskjutning mot nya
problemomraden som kréaver uppmérksamhet och forandring av hélsoarbe-
tets inriktning. I socialstyrelsens principprogram for hélsovard for modrar
och barn (Socialstyrelsen redovisar 1979:4) har en utforlig genomgéng gjorts
av modrahilsovardens riskgrupper. Styrelsens expertgrupp har foreslagit
féljande gruppering av de férhallanden under graviditeten som bor féranleda
extra uppmarksamhet och omsorg

o Allmidn anamnes

Forstfoderskor éver 35 &r, moderns lingd under 155 cm, moderns vikt foére
graviditeten under 50 kg, kronisk medicinsk sjukdom (t ex diabetes), ’tung”
gynekologisk anamnes, allvarligt sjukt eller dott barn, svar psykosocial
situation och alkoholmissbruk, kulturella eller sprakliga kommunikations-
problem, psykiskt eller fysiskt pafrestande arbetssituation, tobaksrokning.

O Obstetrisk anamnes

Tidigare perinatalt dott, missbildat eller forlossningsskadat barn, tidigare
fott barn med fodelsevikt under 2 500 g eller 6ver 4 500 g, tidigare graviditet
eller forlossning komplicerad eller subjektivt pafrestande.

o Aktuell graviditetsanamnes

Osiker graviditetsldngd, misstanke om fosterskada, fostermissbildning eller
arftlig sjukdom, ridsla infér forlossningen, blodning eller smértsamma
kontraktioner.



SOU 1984:46

0 Undersokningsfynd vid aktuell graviditet

Blodtryck 6verstigande 140/90, blodtrycksstegring under graviditeten éver-
stigande 30/15, 4ggvita i urinen, tillvixthdmning, tillvixtacceleration,
flerbord, for tidig cervixmognad, iso-immunisering (ex Rh), backenfortring-
ning, sitesldge eller annat abnormt fosterlige efter 36:e veckan, tecken pa
fosterpéfrestning och 6verburenhet.

Sammanfattningsvis kan sigas att grupperna med de vanligast forekom-
mande och allvarligaste riskerna — och dir alltsa de storsta vinsterna kan
goras — ér flerbord, séte, blodning och tidigare komplicerad férlossning. For
att finga risker som ar séllsynta eller svrupptickta och dirmed bibehalla och
forbéttra resultaten — mitta i perinatal mortalitet och morbiditet — méaste
man strdva efter att na alla blivande médrar med tita kontroller och ett
finmaskigt nét for screening. I detta syfte har forslag lagts om ett basalt
allmént halsodvervakningsprogram och ett mer intensifierat program fér de
namnda riskgraviditeterna.

Sjukdomar i barnaaren (0-15 ar)

Halsokontroll av barn i olika &ldersgrupper &r ett viktigt inslag i den av
samhillet erbjudna halso6vervakningen. For &ldrarna 0-6 ar erbjuds denna
av halso- och sjukvardshuvudméannen och foér skolbarnen tillgodoses den
inom primdrkommunernas skolhélsovard. En aktuell genomgang av hilso-
problemen i forskolealdern har redovisats i socialstyrelsens principprogram
(Socialstyrelsen redovisar 1979:4). I samband dirmed foreslds ocksa ett
schema for hilsovervakning uppbyggt dels som ett basprogram for
screening och kartlaggning avsett for alla barn, dels som ett program for
intensifierad halsoovervakning for vissa grupper av barn.

I nyféddhetsperioden férekommer screening med ett kemiskt prov for
fenylketonuri (Follings sjukdom) och prov fér att finna fall med lag
amnesomsdttning (hypothyreos). Vidare rekommenderas screeningunder-
sokning av hoftlederna for att tidigt diagnosticera medfédd hoftledsluxation.
Medfodda hjértfel bor ocksa upptickas sé tidigt som mojligt.

Hilsokontrollerna inriktas i olika aldersgrupper pa att finna avvikelser
ifraga om tillvéxt, psykomotorisk utveckling, synfunktion (speciellt skelning)
horsel, tal och anmarkningsvirda beteendestdrningar.

I samband med besoken vid barnavardsmottagningarna inriktas arbetet
ocksa pa att genom unders6kning av barnet och samtal med foraldrarna tidigt
diagnostisera och atgirda andra sjukdomar som allergier, infektionsbeni-
genhet, matsmaltningsrubbningar etc, men dessa hilsokontroller kan ej
betecknas som screening utan utgér snarare en form av individinriktad
sekunddr prevention inom den allminna barnhilsovardens ram.

Inom skolhélsovarden férekommer screeningundersokningar betréffande
barnens utveckling, lingd, vikt, syn och hérsel etc. Skolhélsovarden har bl a
belysts i den s k skolhilsovardsutredningen (SOU 1976:46). Virdet av de
traditionella lakarundersékningarna av alla elever i vissa arskurser har dock
ifrdgasatts pa senare ar. Rutinundersokningarna kan utforas av en erfaren
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skolskoterska medan skollikaren skulle kunna dgna mer tid &t barn i olika
riskgrupper. (Ragnhild Kornfélt: ”Skolbarns hilsa” — akad avhandl Lund
1981)

Arbetsmiljobetingade sjukdomar

Inom foretagshélsovardens ram forekommer halsoundersdkningar i varie-
rande grad beroende pé specifika arbetsmiljorisker m m. Savél nyanstall-
ningsundersdkningar som riktade halsoundersékningar av vissa grupper av
anstillda syftar framst till att skapa en grund for individuellt anpassad
hilsoradgivning och olika preventiva atgirder.

Exempel pa hilsoproblem som angrips bl a med riktade hélsoundersok-
ningar ir enligt Féretagshilsovéardsutredningen (SOU 1983:32)

O Arbete med hilsofarliga dmnen sésom bly, kvarts, asbest och isocyanater
m m kriver periodiska halsoundersokningar, vilka regleras genom lag
och foreskrifter fran arbetarskyddsstyrelsen.

O Bullerproblem. Horselundersdkningar gors regelbundet i vissa arbetsmil-
joer dir personliga horselskydd ofta krivs pa grund av att tekniska
atgirder for att reducera buller 4r oméjliga att helt genomfora.

O Synproblem i samband med speciellt synanstringande arbete som
avsyning, kontroll och bildskdrmsarbete.

O Hilsoproblem i samband med skiftarbete.

O Allergier. Personer med allergibendgenhet som sysselsitts i arbete med
t ex kemikalier som kan vara allergiframkallande undersoks ofta
regelbundet inom foretagshilsovarden.

Brostcancer

De screeningmetoder som ir aktuella dr palpation, termografi och mammo-
grafi var for sig eller i kombination.

Palpation innebir att en person som utbildats i denna undersokningsmetod
palperar brésten. Med denna metod anses det omdjligt att upptécka tumaérer
som dr mindre én 1 cm.

Termografi har visat sig vara alltfor ospecifik och sensitiviteten &r lag.

Mammografi, mjukdelsrontgen av brosten, kan anses vara den enda
metod som ar aktuell fér att uppticka tumorer innan dessa blivit palpabla.
Stralriskerna med modern teknik anses nu vara forsumbar, sérskilt med den
enbildsteknik som nu anvindes i Sverige. Vardet av mammografi som
screeningmetod provas for nirvarande i ett stort upplagt projekt som bedrivs
i Kopparbergs och Ostergdtlands lins landsting med stod fran socialstyrel-
sen. Resultaten av detta projekt beriknas foreligga tidigast under 1985.

Sammanfattningsvis finns dnnu inga helt invindningsfria studier som visar
nyttan av tidig upptéckt av brostcancer. Palpation av brosten rekommende-
ras i samband med héilsokontroller eller andra undersokningar av kvinnor
over 35 ars alder men manga falskt positiva och falskt negativa erhélles.

Enbart mammografi kan dnnu ej rekommenderas som screeningmetod.
Seriost utviarderade effekter av kampanjer for att stimulera till sjdlvunder-
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sOkning av brosten foreligger ej. Instruktion for sjilvundersdkning i
kombination med individuella kontroller eller konsultationer forefaller dock
vara en acceptabel vig tills ytterligare kunskaper erhéllits.

Livmoderhalscancer (cervixcancer)

Betriffande skivepitelcancer, som utgér 90 procent av all livmoderhalscan-
cer, finns betydande indicier som talar for att den invasiva cancern i ménga
fall féregés av cellférandringar i epitelet av varierande svérighetsgrad, ofta
betecknade latt till uttalad dysplasi, av vilka ett antal synes 6vergé i den s k
preinvasiva cancern — cancer in situ eller stadium O — och av vilka senare ett
antal Overgdr i den invasiva cervixcancern. Forutsittningarna for att
forebygga utvecklingen av gynekologisk invasiv cancer &r alltsd teoretiskt
goda.

Socialstyrelsen avser att publicera rekommendationer om organisationen
av de gynekologiska hélsokontrollerna i landet pa grundval av en expertrap-
port som publicerats som remisshandling (SoS PM 1/82). Av expertrapporten
framgér att det finns flera studier som tyder pa att upptickten av forstadier
till livmoderhalscancer genom cytologisk screening minskar antalet fall av
invasiv cancer och dven har betydelse f6r dodligheten i sjukdomen. Man
anser darfor att cytologisk screening ar beréttigad dven om dess betydelse for
att sidnka incidensen av cervixcancer eller minska mortaliteten ej &r fullt
klarlagd. Virdet ligger i att en storre del av fallen kommer till behandlingi ett
skede da skonsamma atgérder kan genomféras.

Av betydelse dr att provtagningen effektiviseras och samordnas s& att
resurserna anvands pa bésta sitt. Arligen tas for narvarande i landet cirka 1,1
miljoner cytologiska prov. Utan att 6ka nuvarande antal provtagningar
skulle alla kvinnor mellan 20-59 ars &lder kunna undersdkas en ging var
tredje &r. Om detta genomfordes konsekvent skulle det i sjélva verket krivas
mindre provtagnings- och laboratorieresurser én for nirvarande.

Cytologprover kan tas huvudsakligen i samband med andra lidkarbesok.
Den hilsokontrollerande verksamheten kan ske inom médrahilsovarden
och annan gynekologisk primarvard. Regionens onkologiska center bor
ansvara for programmet. Av betydelse ér informationen fére, under och
efter hilsoundersokningen for att minska risken foér negativa psykologiska
reaktioner.

Lungcancer

Det finns inga hallpunkter for att tidig upptéckt genom rontgenundersdkning
och/eller sputumcytologi paverkar éverlevnaden. I en kontrollerad studie av
55 000 méin som undersdktes var 6:¢ manad kunde man ej pavisa nagon
skillnad i mortalitet i unders6kningsgruppen jimfort med kontrollgruppen.
Ett sarskilt intresse har riktats mot gruppen kroniska storrékare, men nagra
sakra slutsatser avseende positiva effekter av riktad screening inom denna
grupp har dnnu ej erhallits.
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Hogt blodtryck (hypertoni)

Primarvarden lampar sig val for att spara individer med hogt blodtryck.
Blodtrycket mites ldmpligen i samband med besok av annan orsak och
registreras. Hélsokontrollutredningen foreslog en forsta kontroll vid 18 érs
alder, darefter vid 25 ars alder och sedan vart S:e ar. Det finns vetenskapligt
stod for att behandling av hogt blodtryck minskar risken for komplikationer
hos savil mén som kvinnor i dldrarna 30-69 ar. Pa individer i aldern 25-69 ar
bor blodtrycket tas i samband med forsta besok i primarvarden.

Behandlingsindikationer for éldre individer (> 69 ar) ar relativa.
Behandling bor reserveras for patienter med komplikationer till sitt hoga
blodtryck.

Eftersom hogt blodtryck ej dr symtomgivande ar — f6érutom den
uppsparande verksamheten — en noggrann, oftast livsling, uppf6ljning
viktig att organisera pa sa rationellt sitt som mojligt. P4 manga stéllen har
man lokalt utarbetat vardprogram for att forbattra vardkvaliteten.

Diabetes

Diabetes innebér stegrat fasteblodsocker och i regel forekomst av socker
(glukos) i urinen.

Nedsatt glukostolerans med normalt fasteblodsocker klassificeras ej som
en sjukdom utan som en 6kad risk att utveckla diabetes. En sddan utveckling
sker ej i alla fall . Hos dem som utvecklar diabetes kan utvecklingen gé
langsamt eller snabbt.

Man skiljer pé insulinberoende diabetes (typ I) och icke insulinberoende
diabetes (typ II). Sjukdomsdebuten for typ I-diabetes sker i allmédnhet fére
20, for typ II-diabetes efter 30-arsaldern.

Eftersom diabetes inte kan definieras exakt dr det svért att ange
prevalensen av sjukdomen. Dirtill kommer det férhallandet att en person
som vid en undersokning har en mild diabetes, vid upprepade sddana kan
forete helt normala laboratorieprover. En grov uppskattning av antalet
kédnda diabetiker i vistvirldens lander blir 1-1,5 procent. Siffran dr nagot
hogre for Sverige (2 procent) med dess hoga levnadsstandard och hoga
medellivslingd. Typ I-diabetes utgor cirka 5-10 procent av totala antalet
diabetiker. Diabetesprevalensen stiger med aldern. I dldersgruppen 20-30 &r
har den beréknats till 0,25 procent, i aldern 50-60 éar till 3-4 procent och i
aldrarna 60-70 ar till mellan 5-10 procent. Det foreligger ett patagligt
samband mellan typ II-diabetes och fetma.

Syftet med att spéra individer med diabetes eller dess forstadier &r att
forebygga komplikationer. Metoder for tidig upptickt av diabetes omfattar
undersokning av uringlukos, blodglukosbestimning (blodsocker) samt
glukosbelastning.

Eftersom ungefér halften av individerna med manifest diabetes (= forhojt
blodsocker och oftast glukosuri) dr kdnda, skulle ungefir lika méanga till
upptickas genom en organiserad screeningverksamhet. Komplikationerna
till diabetes, framfor allt kdrlsjukdomar, kan endast forebyggas eller lindras
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genom normalisering av blodsockret. Sjukdomens latenta eller symptomfria
period dr emellertid kort och det har inte entydigt visats att man nar
vasentliga effekter genom att sitta in behandling redan i det symptomfria
skedet. Underlag saknas darfoér fér att rekommendera screening med
urinprov for att spara diabetes.

Kunskaperna om betydelsen av att uppticka individer med nedsatt
glukostolerans for att férhindra komplikationer ar dnnu ej tillrackliga for att
uppsparande verksamhet skall kunna rekommenderas.

Med nuvarande kunskaper kan det anses férsvarligt att inom primarvarden
som ett led i det kliniska arbetet kontrollera urinen med avseende pé glukos,
ndgot som ju redan gors i betydande omfattning. Bestdmning av blodglukos
bor endast goras vid misstanke om diabetes, och kan ej rekommenderas i
screeningsyfte. Glukosbelastning i screeningsyfte kan ej heller rekommen-
deras.

Tuberkulos

Screeningundersokning med ett diagnostiskt prov (tuberkulinprov) gérs
inom skolhélsovarden. Lungtuberkulos uppticktes férr ofta genom rutin-
massig rontgenunders6kning av lungorna. Med nuvarande tuberkulossitua-
tion i landet kan allmédnna réntgenundersdkningar dock inte motiveras.
Riktade undersokningar av speciella grupper, t ex invandrare fran linder
med sdmre tuberkulossituation in den svenska, dr fortfarande motiverade.

Rygg- och ledsjukdomar

Rygg- och ledsjukdomar utgor en mycket viktig del av hilsoproblemen inom
primérvarden. Av stort intresse 4r ryggbesvir lokaliserade till lindrygg och
nacke, arthros i leder samt reumatoid arthrit och andra kroniska arthriter,
sdrskilt de postinfektiésa. Det som for patienten till likare dr symtomen pa
den underliggande sjukdomen.

Den enda form av screening som skulle kunna vara av intresse inom
primérvérden ér férutom hoftledsundersokningen av nyfédda, uppsparande
av fall med exempelvis hoftledsarthros eller andra ledbesvir, dir man skulle
kunna atgéirda sjukdomen hos de som ej sokt vard. Tills vidare bedomes dock
inga andra atgérder motiverade dn en hog beredskap avseende de fall som
uppmérksammas i det ordinarie hélso- och sjukvéardsarbetet.

Ogonsjukdomar och synnedsittning

Auv intresse ur screening-synpunkt dr gron starr, (glaukom) samt refrektions-
eller brytningsfel.

Gron starr 4r en sjukdom som kénnetecknas av forhdjt tryck i 6gat och
synfiltsdefekter. Sjukdomen drabbar framfér allt ildre, sirskilt efter
60-arsdldern, dér néstan 80 procent av alla fall finns. Familjar forekomst har
pavisats och en familjeincidens p& 38 procent har noterats i fall med fullt
utvecklad sjukdom.

Det forhojda trycket i Ggat kan ses som ett férstadium till glaukom, men

Bilaga 3 115



116 Bilaga 3

SOU 1984:46

alla med forhojt tryck féar inte sjukdomen. Cirka 3,5 procent av individer med
okulart tryck mellan 21-30 mm Hg utvecklar synféltsdefekter. Vid hogre
tryck Okar incidensen snabbt. Det dr dock svért att faststélla gransen for
normalt tryck.

Forutsittningen for att uppsparande av glaukom skall kunna motiveras dr
att synférandringar kan forebyggas. De metoder som &r av intresse for att
uppticka glaukom 4r tryckmétning med eller utan kombination med
synféltsundersokning och oftalmoskopi. Andelen falskt positiva fynd &r
emellertid sa stor att ingen undersokningsmetod kan rekommenderas. Till
detta kommer att endast 1 av 10 med forhojt intraokuldrt tryck utvecklar
synféltsdefekter 4ven utan behandling. Den enda grupp som ér av intresse dr
individer med familjar forekomst av glaukom. Dessa bor bli féremal for
kvalificerad undersokning.

Synskirpekontroller vid 3-4 arséldern och i skolan dr viletablerade. Hos
personer ¢ver 70 ar dr synnedsattning mycket vanlig (katarakt, makulade-
generation, glaukom, diabetes) och regelbundna kontroller av synskérpan
kan hir vara till stor nytta. I 6vriga aldrar behovs inga speciella hélsokon-
troller for att kontrollera synen.

Urinvégssjukdomar

Undersékningar for att avsloja bakterier i urinen har under lang tid varit av
intresse. Malsittningen har varit att forebygga kronisk njurinflammation.
Det finns emellertid ingen anledning att med nuvarande kunskaper
rekommendera screening for bakteriuri utom i samband med graviditet.
Undersokningar for att spara dggvita i urinen (proteinuri) hor till rutinen
p& mottagningar. Pdvisande av proteinuri dr en viktig del i en klinisk
utredning av njursjukdom. Som screeninginstrument ar det en tveksam
metod. I en engelsk undersokning av méan och kvinnor fann man en prevalens
av 6 procent med proteinuri hos kvinnorna och 9 procent hos méannen. 2/3 av
dessa hade endast spar av protein. I de fall déir urinvagsinfektion kunde
pavisas hade férre dn 10 procent spar eller hogre grad av proteinuri.

Ovriga sjukdomar av intresse fér primdrvarden

Tidig upptickt av horselskador har sin storsta betydelse inom ramen for
barnhilsovarden, skolhilsovarden och foretagshélsovarden och for Gvrigt
hos grupper och individer som exponeras for buller. Frén livskvalitetshojan-
de synpunkt har horselrehabiliterande insatser betydelse dé nedsatt horsel
kan pavisas, sirskilt hos éldre. Enkel test avseende uppfattning av
viskstimma synes vara tillrdcklig som screeninginstrument i forsta hand.

Som diagnostiskt hjilpmedel forsvarar bestimning av blodvérdet och
undersdkning av sinkan sin plats pa allmédnlakarmottagningen. Daremot kan
ingen av undersdkningarna forsvaras som screeninginstrument for att
uppspara anemi respektive sjukdomar som skulle kunna férebyggas genom
att avsloja en forhojd sinka. Samma resonemang géller EKG for att spara
hjartsjukdom.

Genom att kombinera flera olika undersdkningar pa en gang kan man
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teoretiskt spara bade tid och pengar. Sddan s k multifasisk screening
férekommer, som namnts pa manga hall — exempelvis inom barn-, médra-
och foretagshalsovard.

Under en period dgnades stort intresse at multifasisk biokemisk screening
— framst i form av blodanalyser — men erfarenheterna av sddana forsok har
entydigt visat att metoderna ger alltfor lag sensivitet och specificitet for att
kunna férsvaras som hilsokontroll i syfte att férebygga och tidigbehandla
sjukdomar.

En undersokning som diskuterats intensivt under senare ar ar blodkemisk
screening for att avsloja hog alkoholkonsumtion och ’dold alkoholism”.
Bestdmning av enzymet GT (gammaglutamyltransferas) har darvid sérskilt
studerats. Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag l4tit verkstilla en
utredning av GT-testets virde som screeninginstrument. Slutsatsen ir att GT
ej kan tillradas i hilsokontrollsyfte. Provet fyller inte de krav pa sensitivitet
och specificitet som kan uppstillas. GT dr diremot anvindbart som ett av
flera diagnostiska prov i behandlingen av individuella fall av alkoholbetingad
sjukdom.
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Bilaga 4

Innehéllet i primarvardens
hélsodvervakning

Mot bakgrund av primérvardens sammanhéllna ansvar for befolkningen
inom upptagningsomradet limnas hir ett forslag till innehall i en systematisk
hilsoSvervakning anpassad till olika skeden i livscykeln.

1 Graviditet och férlossning

Halsodvervakningen under graviditeten ir en visentlig del av samhillets
hélsovdrdsprogram for férildrar och barn. Det gar inte att renodla
hélsoundersékningarna fran 6vrig verksamhet som hélsoupplysning, férild-
rautbildning, riskuppsparande och behandling. Hiélso6vervakningen bér ha
en psykosocial dimension utéver den rent somatiska halsokontrollen.

Hilsodvervakning och riskbeddomning sker enligt ett basprogram som i
mén av behov varieras med titare kontroller eller kompletterande under-
sokningar. Kontrollsystemet bestar av en rad kontakter och riskuppsparing-
en sker genom graviditets- och sjukdomsanamnes, kroppsundersokning och
provtagning. Dessa kontakter mellan gravid kvinna/férilder och likare/
barnmorska ger tillfille till dterkommande samtal om upplevelsen av
graviditet och foréldraskap och att ta upp praktiska, sociala fragor liksom oro
och dngslan.

Med utgdngspunkt fran idag kéinda riskgraviditeter uppskattas den
intensifierade hilsodvervakningen omfatta cirka 35 procent av graviditeter-
na.

Nar gravida och nyf6rlésta kvinnor gor extra likarbesok anknyter det ofta
till olika problem t ex

O stédllningstagande till fostervattensprov eller annan provtagning vid
misstanke om missbildning eller fosterskada,

O sjukvérd eller sjukskrivning vid akut eller kronisk sjukdom,

0 bedomning och atgirder vid tecken pa tillvixthamning/tillvixtaccelera-
tion,

O stéllningstagande till hotande fértidsbord eller Gverburenhet samt

O behandling av komplikation eller foljdsjukdom efter forlossningen.
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Innehallet i hilsoovervakningen under graviditet har oversiktligt berérts i
bilaga 3. For narmare detaljer hdnvisas till socialstyrelsens principprogram
(Socialstyrelsen redovisar 1979:4) och styrelsens allménna rdd rérande
hilsovard fér modrar och barn inom primirvarden (SoS allmédnna rad
1981:4).

2 Hilsoovervakning av barn 0-6 ar

Hailsodvervakningens primira uppgift ar att identifiera de barn som behéver
utredas nirmare for att fa stdd och hjdlp. Grunden for arbetet ligger i
kunskaperna om barns utveckling. Utvecklingen féljer ett lagbundet
monster och praktiskt taget alla allvarliga sjukdomar och avvikelser visar sig
forst i litta utvecklingsavvikelser, senare i allt tydligare. I detta sammanhang
ir det angelédget att understryka de nira kopplingarna mellan den psykoso-
ciala miljon och barns kroppsliga, sprakliga, motoriska och kidnsloméssiga
utveckling. Som exempel kan ndmnas att sprakliga forseningar dr mycket
vanliga hos barn som far illa psykosocialt. Tillvixtrubbningar har inte séllan
sin grund i kdnslomassiga storningar.

Screening i systematiserad form har mest anvants i samband med prévning
av syn, horsel och tal samt vissa laboratorieunders6kningar av blod och urin.
Det ir samre stillt med tester som skall bedéma barns utveckling motoriskt,
neurologiskt och framfor allt socialt och psykiskt. De forsok som gjorts hér i
landet att utarbeta allmént andvéindbara screening-tester fér bedomning av
barns sociala och mentala psykiska niva har dnnu inte pa ett helt
invindningsfritt sétt visat att testerna dr motiverade.

Bist utbyte av den pediatriska utvecklingsdiagnostiken uppnas sannolikt
om ldkare utfér strukturerade och standardiserade kliniska undersdkningar
pa alla barn vid négra vitala s k nyckelaldrar. Dessa kan da kopplas till andra
uppgifter i det forebyggande arbetet, t ex vaccinationer, tandldkarbesok och
kostrddgivning. Den samlade erfarenheten talar for att lampliga aldrar &dr
nyféddhetsperioden, 2 manader, 5-6 manader, 9-10 manader, 18 manader, 4
ar samt 5 1/2 ar.

Nya screeningundersokningar tillkommer da och da som ett resultat av ett
intensivt utvecklingsarbete. Endast ett starkt begransat antal har for
nirvarande befunnits vara av intresse i Sverige. I socialstyrelsens forslag till
principprogram rekommenderas vissa screeningundersdkningar inom ramen
for hdlsoovervakningen. De giller tillvaxt, syn, horsel, utveckling, beteende
och tal.

Det av socialstyrelsen rekommenderade basprogrammet ticker praktiskt
taget hela det spektrum av problem som 6ver huvudtaget kan dyka upp under
forskolealdern. Diagnostiken av bl a neurologiska avvikelser, talforseningar
liksom av psykiska och mentala utvecklingsavvikelser dr en kvalificerad
uppgift. Man kan inte i forvdg avgora vilka barn som kommer att
drabbas.

Barn som l6per 6kad risk att f4 framtida funktionsinskrankningar eller
handikapp och barn med irreversibla funktionsinskriankningar, sjukdomar
eller handikapp utgor tillsammans cirka 10 procent av alla barn.

De barn som ingar i denna grupp 4r dock inte samma hela tiden och
orsakerna véxlar. Under spadbarnsaret dominerar de neonatala riskgrup-
perna. Direfter kommer barn med konstaterade utvecklingsavvikelser eller
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funktionsinskrénkningar in i kontrollgruppen, liksom barn som vardats pa
sjukhus léngre tid, barn som drabbats av allvarliga olycksfall, barn fran
psykosociala riskmilj6er eller barn som av andra skil 4r utsatta.

Pé olika héll har ett varierande urval av tester provats for att avgrinsa den
grupp barn som Ioper framtida risk att drabbas av utvecklings- eller
funktionsstorningar. I férsta hand har avvikelser under nyféddhetsperioden
anvénts som urvalskriterier. Annu finns inga urval som r s& tillforlitliga att
den basala hilsovervakningen av alla kan undvaras. Aven om riskgrupper-
na ar generost tilltagna genom vida kriterier, kommer namligen den grupp
barn som inte innefattas 4nda att innehalla en betydelsefull andel barn som
pé olika sitt behover sarskild hjilp och intensifierad héilsoovervakning.

De barn som loper 6kad risk att f4 framtida funktionsinskrinkningar
kontrolleras idag savil inom linssjukvarden som inom primérvarden. Varje
vardavdelning for nyfédda har en 6ppen forlingd neonatalvard efter
utskrivningen av barnet fran sjukhuset. I vissa fall 4r en sddan kontroll
nodvéndig dérfor att det fordras resurser som bara finns inom lanssjukvar-
den. For andra grupper borde dock ansvaret genom utarbetande av
vardprogram kunna forléggas till primarvarden.

2-5 procent av forskolebarnen har en langvarig sjukdom eller ett
handikapp. Varje sjukdom, akut eller kronisk, kriver sin egen handligg-
ning. Dérutover ger de langvariga eller handikappande sjukdomarna barnet
och dess familj sarskilda problem, som ér tidmligen likartade for samtliga
sjukdomsgrupper. Dessa problem uppstar pé grund av sjukdomens langva-
righet och ar relativt oberoende av dess strikt medicinska natur.

I priméirvardens uppgifter ingér ocksé ett medicinskt omhéndertagande av
de handikappade, utvecklingsstérda och langvarigt sjuka barnen. Persona-
lens deliinformation om och till de psykiskt och fysiskt handikappade barnen
ar viktig.

Mot de utvecklingsstérda barnen har landstingen sérskilda skyldigheter
genom omsorgslagen. Personalen inom priméarvarden och omsorgsstyrelsen
méste samarbeta kring insatserna foér dessa barn. Ett liknande samarbete
mellan primérvarden och socialtjansten bor omfatta évriga handikappade
barn.

Ansvar och arbetsférdelning mellan olika huvudmén har analyserats av
Omsorgskommittén. Kommitténs betinkande bereds for nirvarande inom
socialdepartementet.

Mot bakgrund av vad som ovan sagts om svarigheterna att definiera och
tidigt uppticka barn i riskgrupper maéste hélsodvervakningen av barnen
organiseras s att alla barn omfattas av det basala hilso6vervakningspro-
grammet.

Hélso6vervakningen av barnen bér i primédrvarden kopplas till de
sjukvardande insatserna och skall alltsd inte organiseras som en sirskild
“institution”. Av bland annat hinsyn till smittriskerna for friska barn kan
sdrskilda mottagningar givetvis anordnas for de barn som kallas till
undersdkningar enligt det allménna programmet.

Foér mer detaljerad information om innehallet i hilsodvervakningen for
barn hanvisas till de tidigare nimnda publikationerna Socialstyrelsen
redovisar 1979:4 och Allménna rad fran socialstyrelsen 1981:4.
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3 Halsoovervakning for barn 7-14 ar

Innehallet i skolhilsovardens program for hilsodvervakning och elevvérd
beskrivs inte ndrmare hér, eftersom detta ar en uppgift for primarkommu-
nerna. Samverkan bor i 6kad utstrackning etableras mellan skolhélsovardens
personal och primérvarden t ex betriffande halsodvervakning och medicinsk
behandling av barn med sérskilda behov och de allmédnna insatser inom
hélsoupplysningens omrade som &ligger savil skolan som huvudménnen for
hilso- och sjukvard.

4 Hilsoovervakning for ungdomar (15-24 ér)

En kontakt med primirvirden bor etableras vid 18 ars alder da flertalet
ungdomar fortfarande ar under utbildning. Kontakten kan anvindas bl a for
att ta upp fragor om ménniskokroppens byggnad och funktion. Syftet ar bl a
att stddja den unga individen med hénsyn till fysisk, intellektuell och
emotionell utveckling. Betydelsen av livsstilen for hilsan bor diskuteras.
Hilsotillstdndet virderas med hinsyn till eventuellt korkort, fortsatt
utbildning och arbete.

Kontakten kan vara upplagd pa sédant sétt att den utgor en grund for ett
skriftligt utlatande om det aktuella hilsotillstandet. Tiden bér utnyttjas for
att ge hilsoupplysning avseende kostvanor, motion, yrke, sexualliv, alkohol,
rokning och likemedelsanvindning. Om mojligt bor dven tandhélsan
beréras vid denna é&lder. Mojligheter att samordna ménnens hélsokontroller
med hilsokontrollerna i samband med monstringen bor dvervigas.

Aktuella atgarder med hénsyn till enskilda sjukdomar eller riskindikatorer
bor omfatta

En begrinsad fysikalisk undersékning

Blodtrycksmétning

Synkontroll

Kartldggning av rok- och alkoholvanor, m m exempelvis genom anvéin-
dandet av ett lampligt frageformuldr.

[E) S ERSE) S )

5 Halsoovervakning i dldrarna 25-39 ar

En hilsoovervakning kan erbjudas den som sokeri primarvarden vart sjunde
ar (d v s vid tva tillfallen) med borjan vid 25 ars alder, forslagsvis i samband
med annat besok.

Malséttningen ar att uppratthalla god fysisk kondition och vidareutveckla
intellektuella, emotionella och sociala egenskaper. Med héansyn till enskilda
sjukdomar och riskindikatorer foreslas

O Blodtrycksmatning
O Kartlaggning av rok- och alkoholvanor samt Gvriga livsstilsvariabler
O Kartldggning av eventuell exposition i arbetet
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O Kvinnor: Gynekologisk halsokontroll (cytologprov) vart tredje 4r,
palpation av brostkortlar och instruktion om sjdlvundersékning av
brosten.

6 Hailsoovervakning i aldrarna 40-60 ar

Hélsodvervakningen bor hir intensifieras vart femte 4r med bérjan vid 45 ars
alder med hénsyn till mojligheterna att upptéiicka latent sjukdom, radgivning
avseende aktuella fordndringar av fysiologiska funktioner, fysisk aktivitet,
yrke, familj, rokning, alkohol, likemedelsanvinding och kostvanor i
enskilda fall.

Miélséttningen med kontakten &4r att bevara god hélsa och sociala
aktiviteter.

Med hiénsyn till enskilda sjukdomar och riskindikationer rekommende-
ras

Blodtrycksmatning

Synkontroll (en gang)

Kartldggning av rékvanor, alkoholvanor, motionsvanor etc
Kartldggning av eventuell yrkesexposition

Kvinnor: Palpation av brostkortlar och instruktion om sjalvundersok-
ning, gynekoiogisk hélsokontroll vart tredje ar.

[ O R [ i R |

7 Hiélsobvervakning i dldrarna 60-74 ar

Hélso6vervakning rekommenderas dven hér vart femte ar. Malséittningen 4r
att uppratthalla fysiska, psykiska och sociala aktiviteter samt att bevara en
optimal funktionsformaga dven om sjukdom féreligger. Overgang till
pensionstillvaron aktualiseras liksom eventuell sjuklighet hos maka/make
eller sammanboende. Fragor kring den personliga hygienen kan aktualise-
ras, t ex betriffande fotternas vard.

Med hénsyn till enskilda sjukdomar och riskindikatorer rekommenderas
foljande

Blodtrycksmatning (upp till 70 &r)

Synkontroll

Hérselkontroll

Kartlaggning av rokvanor, alkoholvanor, motionsvanor och likemedels-
konsumtion

Kvinnor: Palpation av brostkortlar.

(= mj~af &

i

8 Hilsobvervakning for de aldsta (6ver 75 ar)

Hélsobvervakningen intensifieras nu med téitare intervall utgdende fran
individuella férhéllanden. Mojligheterna att klara sig sjélv utan intagning pa
institution bor aktualiseras i samarbete med socialtjansten. Vid kronisk
sjukdom &r det angeléget att striva efter optimala fysiska och psykiska och
sociala funktioner.
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Hilsoovervakningens medicinska del omfattar en klinisk undersékning
och virdering av det psykiska halsotillstandet. Blodtrycksmatning och
undersékning med hinsyn till brostcancer kan utga som rutinatgérd. For
6vrigt bor uppliggningen folja den som rekommenderats for éldrarna
60-74 ar.

Siérskilt intresse bor dgnas at forekomsten av under- eller 6verbehandling
utgdende frén eventuell tidigare under- eller 6verdiagnostik. De éldres ofta
vanemissiga likemedelskonsumtion bor sérskilt uppmarksammas.

Behovet av samverkan mellan primarvarden och den kommunala dldre-
omsorgen ir stort nir det galler hela gruppen av pensionérer och detta dkar
ju hogre upp i aldersgrupperna man kommer.
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Bilaga 5

Vaccinationsprogram nu och i framtiden

Innehéllet i denna bilaga bygger i allt vasentligt pa en expertrapport, som
forfattats av professor Sten Ivarsson, Goteborg.

1 Nuvarande vaccinationsprogram”
a) Inom barnhdlsovdrden (0-6 dr)

Difteri och stelkramp Ges tre ganger med 4-6 veckors intervall(”’duplex””)
och borjan vid 2-3 méanaders alder

Polio Ges fyra ganger vid 9-10, 10-11 och ca 18 manaders
alder samt vid omkring 6 ars alder

Maissling

Passjuka Ges en gang vid ca 18 manaders alder

Réda hund

Tuberkulos (BCG) Endast till barn i vissa riskmiljoer

b) Inom skolhdlsovarden (7-16 dr)

Stelkramp och difteri Ges en géng i arskurs 4

Polio Kompletterande vaccination av tidigare ej fullstén-
digt vaccinerade

Missling

Passjuka Ges en gang i arskurs 6

Roda hund

Tuberkulos (BCG) Ges till tuberkulinnegativa i arskurs 7-8

¢) Inom foretagshdlsovdrden och vid vaccinationscentraler

O Vissariktade vaccinationer t ex mot influensa A vid befarad epidemi eller
mot hepatit B for vissa riskgrupper inom sjukvarden. Stelkrampsprofy-
lax.

d) Vid vardcentraler och vaccinationscentraler

O Stelkrampsprofylax, influensavaccination av vissa riskgrupper.
O Vaccination av utlandsturister.
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e)

1]

b)

¢)

SOU 1984:46

Inom vissa slutenvdrdscentra (t ex infektionskliniker)

Vaccination av utlandsturister och utlandsarbetare.

Speciella vaccinationsprogram for nagra patientgrupper t ex pneumo-
kockvaccin till hyposplenism-patienter.

Vaccination mot réda hund (rubella) av vissa nyfoérlosta modrar.
Vaccination mot hepatit B.

Exempel pd vaccinationsprogram som eventuellt
kan vara mojliga att realisera inom primarvarden
under 90-talet

Inom barnhilsovdrden

Difteri och stelkramp enligt nuvarande program med tilligg av kikhos-
tevaccination under forutsittning av verksamt vaccin utan allvariga
biverkningar har framtagits.

Missling, passjuka och roda hund enligt nuvarande modell.

Polio enligt nuvarande modell.

BCG (tbc) endast for vissa riskgrupper, t ex vissa invandrare.

Sannolikt mojliga tilligg inom framst barnsjukvdrden

Vaccination av barn med recidiverande otiter med pneumokock- och
eventuell hemofilus influensavaccin.

Vaccination av vissa barn mot vattkoppor.

Vaccination av barn med recidiverande urinvégsinfektion mot tex
E.coli-infektion (under forutsittning att ett verksamt vaccin finns
tillgangligt).

Vaccination av barn och ungdomar med recidiverade halsfluss och andra
streptokockinfektioner.

Sannolikt majliga tilligg inom vuxenhdlsovdrden och vuxensjuk-
vdrden

Vaccination mot pneumokocker och hemofilus influenzae bland individer
med kronisk bronkit.

Vaccination mot pneumokocker bland patienter med hyposplenism
(vanlig efter bortoperation av mjalten).

Vaccination mot E.coli hos kvinnor med recidiverande urinvagsinfek-
tiont s

Fortsatt rubella-vaccination av icke-immuna kvinnor i fertil alder,
eventuell vaccination mot CMV inom samma grupp.
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O Influensavaccination av vissa medicinska riskgrupper vid annalkande
epidemi.

O Vaccination mot gonorré bland vissa utlandsturister, sjofolk etc i enlighet
med nuvarande policy.

Bland de vacciner som for narvarande ar under utveckling och utprovning
bedoms de som tagits upp under punkterna b och c¢ vara de som ligger ldngst
framme idag och som mojligen kan vara mogna for ett mera allmént bruk
under borjan eller mitten av 1990-talet. Det ror sig i allmdnhet om
specialvacciner avsedda for viss patientgrupp eller annan smérre grupp av
individer sdsom vissa nyforlosta modrar. Undantag utgér vaccination mot
streptokockinfektion, mot hemofilus influenzae och mot urinvégsinfektion,
vilka vaccintyper mojligen skulle kunna bli aktuella att anvdnda bland storre
patientgrupper eller bland friska individer i profylaktiskt syfte. Tyvérr ar
osdkerheten storst, nar det géller just dessa vacciners framtid.

Den allménna slutsatsen maste darfor bli, att relativt f nya vaccinations-
program kommer att vara mojliga att introducera inom primarvarden under
90-talet. Vad som kan forvéntas ér i forsta hand forbattrade influensavacci-
ner och varmestabila virusvacciner (t ex mot méssling, passjuka, roda hund),
som gor det lattare att lagra dessa.

Sammanfattningsvis kan man ange foljande forvantningar infor 90-talet
inom vaccinationsomradet

O Forbattrad skyddseffekt for influensavacciner, pertussisvaccin

O Virmestabila vacciner mot t ex polio och méssling

O Vaccin mot RS-virus (som orsakar luftvigsinfektioner hos smébarn
O Vaccin mot Rotavirus (som ger diarré hos sméabarn)

0O  ” Varicella-zoster virus

o ”” CMV

O ” ” Hepatit A

0 ”” Gonorré

o

”

” E coli (urinvagsinfektion).

Att man redan under 1990-talet skulle kunna erbjuda vaccin mot vara
vanligaste luftvagsinfektioner ter sig idag tyvarr utopiskt. Det rér sig om
alltfér manga smittdmnen, som har alltfér stora olikheter sinsemellan for att
tackas in med ett eller nagra fa vacciner.
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RF 10:5. [14]

Forvarv i god tro. [16]

Pantratt. [22]

Ny konsumentkoplag. [25]

Nya alternativ till frihetsstraff. [32]

Utrikesdepartementet
Handla med tjanster. [33]

Forsvarsdepartementet
Kompletterande motstadndsformer. [10]

Socialdepartementet

Samordnad narkotikapolitik. [13]

Halso- och sjukvard infér 90-talet. (HS 90)

1. Halso- och sjukvard infér 90-talet, (HS 90) Huvudrapport. [39]
2. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering. Underlags-
studie. [40] 3. Halsopolitiska mal och behovsbaserad planering.
Huvudbilaga 1-3 Huvudbilaga 1: Fakta om ohélsans sociala och
yrkesmassiga fordelning i Sverige, Huvudbilaga 2: Arbetsmiljo,
yrke, utnyttjade av sluten vard, Huvudbilaga 3: Den jamlika
sjukvérden? [41] 4. Att férebygga skador — ett halsopolitiskt
handlingsprogram. Underlagsstudie. [42] 5. Att férebygga hjért-
och karlsjukdom - ett halsopolitiskt handlingsprogram. Under-
lagsstudie. [43] 6. Halsopolitik i samhallsplaneringen — Boende-
miljé - Arbetsmiljé — Arbetsidshet — Kost. Underlagsstudie. (44]
7. Invandrarna i hélso- och sjukvarden. Underlagsstudie. [45] 8.
Primarvérdens uppgifter i det férebyggande arbetet. Underlags-
studie. (46)

Kommunikationsdepartementet
Sveriges internationella transporter. [17)]

Finansdepartementet

Vérdepappersmarknaden. [2]

Langtidsutredningen. 1. L&ngtidsutredningen. LU 84. Huvudrap-
port. [4] 2. Sektorstudier. LU 84. Bilagedel 1. [5] 3. Sarskilda
studier. LU 84. Bilagedel 2. [6] 4.L&ngtidsutredningen. LU 84.
Bilagedel 3. (7]

Forenklad sjalvdeklaration. [21]

Banklagsutredningen. 1. Ny banklagstiftning. Del 1. Bankrérelse-
lag. [26] 2. Ny banklagstiftning. Del 2. Bankaktiebolagslagen.
[27]). 3. Ny banklagstiftning. Del 3. Sparbankslag. [28] 4. Ny
banklagstiftning. Del 4. Féreningsbankslag. [29]
Fastighetstaxeringskommittén. 1. Rullande fastighetstaxering
m m Del 1. [37] 2. Rullande fastighetstaxering m m Del 2. [38]

Utbildningsdepartementet

Folkbibliotek i Sverige. [23]
LAS MERA! [30]

Jordbruksdepartementet
En battre information om kemiskprodukter. [24]

Arbetsmarknadsdepartementet
Konfliktutredningen. 1. Arbetsmarknadsstriden I. [18] 2. Arbets-
marknadsstriden Il. [19]

Datorer och arbetslivets férandring. [20]
Arbetsmarknadspolitik under omprovning. [31]

Bostadsdepartementet

Bostadskommittén. 1. Bostadskommittens delbetdnkande. Sam-
manfattning. [34] 2. B dskommitténs delbetiankande. Del 1.
[35] 3. Bostadskommitténs delbetadnkande. Del 2. [36]

Industridepartementet
Sociala aspekter pa regional planering. [1]
Forslag till lag om Kooperativa foreningar. [9]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.
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Allminna Forlaget

Halso- och sjukvard infor 90-talet (HS9O0).
Huvudrapport

Halsopolitiska mal och behovsbaserad
planering. Underlagsstudie.

Halsopolitiska mal och behovsbaserad

planering. Huvudbilaga 1-3.

@ Fakta om ohalsans och vardutnyttjandets
socioekonomiska fordelning i Sverige

® Arbetsmiljo, yrke, utnyttiande av sluten vard

@ Den jamlika sjukvarden?

Att forebygga skador — ett halsopolitiskt
handlingsprogram. Underlagsstudie.

Att forebygga hjart- och karlsjukdom — ett
halsopolitiskt handlingsprogram. Underlags-
studie.

Halsopolitik i samhéllsplaneringen — boende-
miljo, arbetsmiljo, arbetsloshet och kost.
Underlagsstudie.

Invandrarna i halso- och sjukvarden.
Underlagsstudie.

Primarvardens uppgifter i det forebyggande
arbetet. Underlagsstudie.

Primarvardens uppgifter i det forebyggande
arbetet. Huvudbilaga @ Halsoupplysning.

Lanssjukvarden — majligheter till forandring.
Underlagsstudie.

Halsa — vard. Samhallsekonomi, syssel-
sattning, ekonomiska aspekter pa
forebyggande atgarder. Expertrapport.
(November 1984)

Personal for framtidens halso- och sjukvard.
Underlagsstudie. (November 1984)

Arbetsloshet och arbetsmarknadspolitik
- nagra halsopolitiska aspekter.

Att forebygga hjart- och karlsjukdom.
Prevention av hjart- och karlsjukdom.

Psykosociala faktorer och hjart- och
karlsjukdom.

Varden och sysselsattningen.
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