PREVENTIVT LAKARARBETE

VIKTIGT MEN VANSKLIGT

Brist pa tid och kunskap hinder

Svenska lékare ser forebyg-
gande ar bete som bade viktigt
och intressant. | praktiken ar
det emellertid svart att nd ons-
kaderesultat. Det beror bade pa
tids- och kunskapsbrist och tron
pa att patienter har svart att
andralivsstil. Det visar en en-
katunder sbkning bland ett re-
presentativt urval av L akarfor-
bundets medlemmar.

| Sverige var under 1600- och 1700-
talen ansvaret for sdvél sjukvard som
hélsovard lagt pa provinsiallakaren.
Nér landstingen blev huvudmén foér
sukvarden blev det en skarp atskillnad
mellan allman halsovard och sjukvard.
Den allmanna hé sovérden blev genom
1874 &rs hasovardsstadga en uppgift
for primarkommunen.

Under senare & har dock halso- och
siukvérden (landstingen) féatt ett allt
bredare ansvar fér befolkningens hélsa
och specifikt for att forebyggaohdsa. |
den hélso- och sjukvardslag som trédde
i kraft 1983 fastdas att malet for hal so-
och sjukvéarden & en god halsaoch vard
palikavillkor. Landstingen alé&ggsinte
bara ett ansvar for att halso- och sjuk-
vérd erbjuds befolkningen utan skall
ocksa verka for en god halsa hos hela
befolkningen.

1985 fortydligades hd so- och sjuk-
vardslagen genom att en ny paragraf in-
fordes med lydel sen: »Hé& so- och sjuk-
vérden skall arbeta for att forebygga
ohdlsa. Den som vander sig till hélso-
och sjukvarden skall nar det ar lampligt
ges upplysningar om metoder for att fo-
rebygga sukdom eller skada.»

Parallellt med denna utveckling har
genom férandringar i den allmannal&
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Tabell I. Lakarforbundets medlemmar och enkéatsvarande, fordelning pa yrkesforeningar.

Andel av Andel av
enkétsvaren, medlemskaren,
Yrkesforening procent procent
Sveriges yngre lakares férening 28 29
Distriktslakarféreningen 15 13
Sveriges foretagslakares férening 4 4
Sveriges privatpraktiserande lékares foérening 5 5
Overlakareféreningen 44 43
Chefsforeningen 4 6
Militérlakarféreningen 0,3 0,5

karinstruktionen lékarnas och speciellt
priméarvéardsl &karnas ansvar for allman-
nahal sofragor successivt minskat. Lag-
stiftningen har saledes utvecklats mot
ett bredare hélsoansvar for sjukvéards-
huvudménnen, medan |&karansvaret
blivit alt mer individinriktat.

Mot bakgrund av bl a dessa férand-
ringar tillsatte L akarférbundets central -
styrelse 1994 en arbetsgrupp for att be-
lysa lékarrollen i det férebyggande ar-
betet — L akarférbundets arbetsgrupp for
preventionsprogram (LAPP). En av ut-
gangspunkterna & att stka identifiera
|&karnas preventiva uppdrag. Den ve-
tenskapligalitteraturen kring dettatema
& inte sa omfattande, men fragestall-
ningen &r standigt aktuell [1-7].

83 procent svarade

i lakarenkéat

Arbetsgruppen genomférde hdsten
1994 en enkatundersdkning bland &
karférbundets medlemmar. Syftet var
att kartlagga lékarnas attityder till och
mdjligheter att delta i sjukdomsfore-
byggande verksamhet.

I undersokningen tillfragades 8 pro-
cent (2053) av Lakarférbundets med-
lemmar under 65 &r. 1700 bearbetnings-
bara svar kom, vilket innebér en svars-
frekvens pa 83 procent. En jamforelse
mellan dem som svarade och medlems-
kéren betraffande kon, alder, yrkesfore-
ningstillhdrighet och specialitet visar
marginella avvikel ser mellan de enkét-
svarandes och medlemskarens sam-
manséttning (Tabell I).

Av dem som svarade pa enkéten an-
gav 25 procent allmanmedicinsk speci-
alitet, 9 procent barnmedicin, barnkir-
urgi, barnpsykiatri eller skolhalsovard,

16 procent internmedicinsk och 28 pro-
cent Kirurgisk specialitet.

RESULTAT

Attityder till prevention

| enkdten angav 40 procent helt och
42 procent delvis att man ser patientin-
riktad hél soupplysning »som en utma-
ning och som ett stimulerandeinslag» i
verksamheten. 65 procent av dem som
svarade avvisade tanken att livsstilsfra-
gor &r den enskildes sak som sjukvérden
inte skall laggasigi.

27 procent instdmde helt och 60
procent delvisi pastendet att de vikti-
gasteinsatser en lkare kan vidtafor att
bidratill att hallaen person frisk »ar att
forsoka péverka vederborandes livs-
stil».

Samtidigt uttrycktes onskema om
béde mer uthildning och mer tid for f6-
rebyggande arbete. Sdledes instamde
40 procent helt och 36 procent delvisi
att mer utbildning i prevention &r 6nsk-
vardi grundutbildningen. 12 procentin-
stdmdeintei detta, och resten hadeing-
en uppfattning i fragan.

Distriktsl&karforeningens medlem-
mar var de som i storst utstréckning
Onskade mer utbildning i férebyggande
arbete under grundutbildningen (Figur
1).
32 procent delade helt och 43 pro-
cent delvis uppfattningen att [&kare bor
fameratid for patientinriktat forebyg-
gande arbete. Aven hér var det allman-
medicinarna som mest efterfrégade
Okad tid for prevention.

Enligt enkétsvaren var l&karna in-
tresserade av §jukdomsfdrebyggande
arbete (Figur 2). Fyraav fem|&kare s3g
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halsoupplysning som »stimulerande»
och som »en utmaning». Néranioav tio
instdmde i pastéendet, att det viktigaste
en l&karei det enskildamétet med pati-
enten kan bidramed for att vidmakthal -
lahdlsan &r att paverkalivsstilsfaktorer.

Huvuddelen av l3karna tog avstand
frén tanken att livsstilsfragor skulle ses
som den enskildes ensak. | stéllet ansdg
man att sjukvarden visst skall laggasig
i och sokapaverkaden enskildetill livs-
gtilsforandringar. Denna  beddmning
gjordestrotsatt mer &n nio av tio samti-
digt uttryckte att man var vél medveten
om att patienter vanligtvis visar storre
uppskattning fér den som behandlar de-
ras sukdomar an for den lakare som
forsoker forebygga ohél sa.

Vad &r viktigt for halsan?

For att belysalékarnas egen uppfatt-
ning om vad som &r viktigt fér halsan
stalldesfragan: »Vilken betydel se anser
du att foljande atgarder har for hdlsan»
Det fannsmajlighet att gradera betydel -
seni enfyrgradig skala: mycket viktigt,
viktigt, mindre viktigt och oviktig. Fi-
gur 3redovisar hur svaren fordelade sig
mellan dem som ansett respektive at-
gard vara viktig eller mycket viktig
(= viktigt) och mindre viktig eller ovik-
tig (= mindre viktigt).

De viktigaste konkreta insatser som
individen kan gbra angavs vara att und-
vika rokning, for hdgt intag av alkohol
eller kalorier samt att anvanda saker-
hetsbéltei bilen. Dessa dtgéarder ansags
som »mycket viktiga» betréffande rok-
ning (90 procent), anvandning av s&
kerhetshalte (77 procent) och méttlig
alkoholkonsumtion (67 procent).

Storst effekt av rokstopp

Lakarna fick ocksd bedoma vilken
effekt individuell patientrédgivning re-
spektive gruppinriktade insatser kan ha
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Figur 3. Lakarnas svar
pa fragan: »Vilken
betydelse anser du att
foljande atgarder har
for halsan?» Svars-
alternativen »mycket
viktig» och »viktig» i
enkaten redovisas i
figuren som »viktig»,
medan alternativen
»mindre viktig» och
»oviktig» redovisas
som »mindre viktig».
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Figur 4. Lakarnas svar pa fragan:
»Vilken effekt bedomer du att
forebyggande rad och anvisningar till
patienter har for att paverka féljande
riskfaktorer?»

for att paverkariskfaktorernahogt blod-
tryck, dvervikt, for hogt saltintag, rok-
ning, htga blodfetter, 1ag fysisk aktivi-
tet, hdg alkoholkonsumtion, stressigt
arbete, drogmissbruk och daligamatva-
nor. Ocksa héar fanns fyra svarsalterna-
tiv att véljaemellan; stor effekt, begran-
sad effekt, ingen effekt och ingen upp-
fattning.

Forebyggande insatser gentemot
rokning beddmdes vara av sarskilt vér-
de, 40 procent av ldkarna ansdg réd
kring rokstopp ha stor effekt. Déremot
var tilltron inte lika stor betréffande
mojligheten att paverkaovrigalivsstils-
faktorer, oavsett om det var fraga om
motet med den enskilde patienten (Fi-
gur 4) eller med en sérskild grupp eller
almanheten. Stressigt arbete och drog-
missbruk bedomdes som sarskilt svara
att paverka genom forebyggande insat-
Ser.

Méanga hinder mot paverkan

| enkdtundersdkningen ombads 1&
karna att redovisa sin bedémning av i
vilken utstrackning ett antal faktorer ut-
gor hinder nér |akaren forsoker paverka
patienters riskbeteenden (Figur 5). 61
procent av | 8karnasag méanniskorsof or-
magaatt andralivsstil som ett vasentligt
hinder, 78 procent angav att |8karnahar
dalig utbildning i metoder att paverka
livsstil och 79 procent att bristande tid
ar ett hinder for forebyggande insatser.

Tidsbristen angavs som ett stort hin-
der av varannan av distriktsl&karfore-
ningens medlemmar, medan motsva-
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rande siffra for SYLF var 35 procent
och for foretagdakarforeningen 33
procent.

Den ekonomiska ersdttningen be-
démdessom ett hinder eller stort hinder
av 58 procent, framst av distriktsléka-
re, foretagdakare och privatpraktise-
rande |&kare.

DISKUSSION

Stor potential, liten effekt

Med en svarsfrekvens pa83 procent
—och en bortfallsanalys som visar att de
svarande och bortfallet var identiskt
lika betraffande kon, alder, yrkesfore-
ningstillhorighet och specialistkompe-

tens — kan enkéatsvaren ses som repre-
sentativafor den svenska lakarkaren.

Detillfragade | &karna redovisade en
samsyn i fraga om vilka &tgarder den
enskilde kan vidtafor att hallasig frisk:
undvikatobak, &aoch drickamed mét-
ta, motionera regelbundet, undvika
stress och inte forsumma sékerhetsbal -
te och cykelhjam.

De forebygganderdd som |akare ger
beddmdesi viss omfattning kunnavara
effektiva for att paverka riskfaktorer,
oavsett om de gestill den enskilde eller
till en grupp.

Enkétsvaren indikerar dock att det
finns en diskrepans mellan l&karnas
hégamedvetenhet om olikalivsstilsfak-
torers betydel se for hél san och 1&karnas
begrénsade tilltro till att 5jukdomsfore-
byggande insatser i form av r&d i prak-
tiken har effekt. Kanske ligger dock de
viktigaste forklaringarnatill dennadis-
krepans mellan potential och bedémd
effekt i lakarnas brist patid, i 1akarnas
begréansade kunskaper om hur man kon-
kret arbetar forebyggande och bristen
paekonomisk uppskattning av forebyg-
gande insatser.

Hot mot preventionen

| entid av hardnande konkurrens om
vardresurserna loper preventiva insat-
ser sarskilt stor risk, eftersom det &r al-
las uppdrag men ingensansvar [8]. Sar-
skilt allménlékare, foretagslékare och
privatpraktiker signal erade det problem
som ligger i att stora preventiva for-
vantningar riktas mot den egna verk-
samheten samtidigt som den ekonomis-

Figur 5. Lakarnas svar pa fragan: »Vilka
anser du vara hindren ndr man som
lakare forsoker paverka patienters
riskbeteende?»
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ka ersédttningen for preventiva insatser
ar 1&g eller saknas.

Enviktig frégaatt narmare studeradr
om inte de nya»kép och sélj-modellers»
som introducerats i sig inneburit bud-
getmodeller som prioriterar kortsiktig-
het: Om perspektivet & Kkortsiktigt
kommer forebyggande insatser, som
ger effekt forst om nagraar eller rtion-
den alltid att prioriteras bort!

Slutsatser

Sammanfattningsvis ger enkéten en
bild av att svenska |&kare ser forebyg-
gande arbete som viktigt och intressant.
L&karnas egna majligheter att i prakti-
ken uppna resultat begransas dock av
tidspressen, av brist pa erfarenhet av
och kompetensi preventivt arbete samt
av att patienterna som individer synes
ha patagligt svart att astadkomma de
livsstilsférandringar som bedémts néd-
vandiga.
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Ekologiskt eller konventionellt?

Inga storre skillnader
mellan olika odlingssatt

Mycket mer forskning behdvsinnan
det gér att avgora om sa kallade ekolo-
giskt odlade livsmedel &r béttre for var
hélsa an de traditionellt odlade.

Det skriver professor Premysl Sla
ninai Livsmedel sverkets tidskrift »Var
fodax 8/95. Utgdvan &r ett temanummer
som presenterar ett projekt dar skillna-
der i kvalitet mellan grédor som odlats
ekologiskt respektive konventionellt
studerades. Studierna har kommit till
sténd genom samarbetemellan Livsme-
delsverket och Lantbruksuniversitetet.

Deekologiskaodlingsformernakan-
netecknas bland annat av att man inte
far anvanda kemiska bekampningsme-
del eller handelsgdsel. Kontroll av
produktionsformer och mérkning sker
framst genom Kontrollféreningen fér
ekologisk odling, KRAV, men négon
sarskild kontroll av slutprodukten sker
inte. Samtidigt & oskadlighet och hél-
sobeframjande egenskaper av stor bety-
delsevid konsumenternas val av ekolo-
giskt odlade produkter. Uppgifter fran
vetenskaplig litteratur visar att det i
dagdlaget finns mycket fa jamforbara,
vetenskapligt hallbara studier Gver mil-
joféroreningar eller naturligt forekom-
mande giftiga &nnen i ekologiskt re-
spektive konventiondllt odlade jord-
bruksprodukter. Detsammagéller skill-
nader i naringsinnehall.

Bekampningsmedel

| de jdmférande studierna betraffan-
de bekémpningsmedel srester i gronsa-
ker och bar analyserades 36 prov frén
ekologisk odling och 36 prov fran kon-
ventionell odling av isbergssallat, jord-
gubbar, tomater och mordétter. Inga av
de ekologiskt odlade varorna innehdll
négra rester. Konventionellt odlade to-
mater och isbergssallat var ocksa fria
frén rester medan 8 av de 16 jordgubbs-
proven fran konventionell odling inne-
holl rester av svampmedientolylfluanid
och vinklozolin. Halterna understeg
dock entiondel av den till&tnahalt som
anses vara utan hal sorisk.

Kadmium

Vid jamforelse av kadmiumhalt i
spannmdl, potatis och mordtter gick det
inte att pévisa ndgon systematisk eller
signifikant skillnad mellan de bada od-
lingssdtten. Fran tva odlingsomraden
maérktes ett par motségelsefulla resul-
tat: pa ett omréde hade det konventio-
nellt odlade vetet signifikant hogre kad-
miumhalt &n de ekologiskt odlade, pa

ett annat omrade hade det ekol ogiskt od-
lade signifikant hégre kadmiumhalt an
det konventionellt odlade. Resultaten
indikerar att andra faktorer 8n odlings-
systemen paverkar kadmiums biotill-
ganglighet och upptag. Kadmiumhalten
i jordarnakan varaen sdan faktor.

Mdgel och mykotoxiner

Det gick inte att pavisa nagon skill-
nad i mogel- och mykotoxinhalter mel-
lan ekologiskt respektive konventio-
nellt odlad vete eller rag i dennaunder-
sokning. | danska och tyska undersok-
ningar har man tidigare funnit hogre
halter mogel gifter i ekologisk spannmal
ani konventionell. Det har dock visatsi
danska undersokningar att gardar med
ekologisk odling i allménhet var mind-
re och hade sdmre torkningskapacitet,
vilket har betydel se for svamptillvaxt.

| detta forsok studerades prov fran
kontrollerade faltforsok eller parvisa
gardar. Effekten av véder och geogra-
fiskt lage minimerades genom insam-
ling av prov frén nérliggande gérdar.

Glykoalkaloider

Glykoalkaloider (solanin) &r giftiga
och illasmakande &mnen som finns na-
turligt i potatis for att skydda mot an-
grepp av skadegorare. Sakerhetsmargi-
nalen mellan de halter som finnsi nor-
mal potatis och de halter dér méanniskor
kan bli forgiftade & ganska liten. Lin-
drig forgiftning kénnetecknas av illa-
maende, magont och diarré, men i sall-
synta fall kan det uppsta effekter pa
nervsystemet. Vissa undersokningar
pekar ocksa pafosterskadande effekter.

Néagra generella slutsatser om hur
ekologisk odling paverkar halter av gly-
koalkaloider i potatis gér inte att draav
denna studie, men dramatiska skillna-
der méttes upp. Skillnaderna berodde
formodligen inte pa odlingsmetod, vil-
ket &r forvanande, utan pa att olika po-
tatissorter anvandes. Resultatet fran
studien gor det darfér angel get med yt-
terligare forsok.

Nitrat och askorbinsyra

Nitrathalterna var lagre i ekologiskt
odlad vete och potatis — skillnaden var
dock € dsatistiskt signifikant. Betraf-
fande morotter forekom inga skillnader
mellan de tva odlingssatten och i toma-
ter hittades inga anayserbara halter
alls. Ingastatistiskt signifikantaskillna-
der pévisadesi vitamin C-halten i pota-
tis.
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