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Effektiv primarprevention kraver
sarskilda socialpolitiska satsningar!

Sjukvarden bor forst och framst vara till
for sjukdom. Primarpreventiva atgarder
riktade till stora grupper och befolkning-
ar hanteras bast genom en tydlig och
kraftfull socialpolitik pa det politiska
planet och inte via den basala sjukvarden.

ocialstyrelsen kom

i oktober med en pre-

liminar version av

Nationellariktlinjer
for sjukdomsférebyggande
metoder. En stor del av rikt-
linjernaar rad om samtal
rérande levnadsvanorna
tobaksbruk, riskbruk av alko-
hol, otillracklig fysisk aktivi-
tet och ohdlsosamma matva-
nor —de levnadsvanor som
bidrar mest till den samlade
sjukdomsbérdan i Sverige.

Det &r angelaget att samhéllet
gor strategiska satsningar for
att begrénsa omfattningen av
dessa. Insatserna behover
riktas till hela befolkningen
som sarskilda socialpolitiska
atgarder. Det forebyggande
folkhélsoarbetet som be-
drivs inom ramen for séar-
skilda omraden som exem-
pelvis barn- och médrahél-
sovard, ungdomsmottagning-
ar etc ar goda exempel pa
initiativ pa ratt niva. Detta ar
viktiga halsoframjande in-
satser till en bred del av be-
folkningen. Atgarderna
finnsinom egna system, har
egna ekonomiska ramar och
ar enviktig del i folkhélso-
arbetet.
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Socialstyrelsens riktlinjer
har som syfte att varaett un-
derlag for prioriteringar inom
halso- och sjukvarden. Att
vissaomraden prioriteras
upp betyder i regel att ndgot
annat prioriteras ned. Vi ar
positiva till det halsofram-
jande arbetet men det forut-
satter att det finns personella
och ekonomiskaresurser till
insatserna. FOr dven om det
finns storasamhéllsvinster
med priméarpreventiva insat-
ser,och detar latt att tycka
attdetar braom folk blir fris-
kare, ar det svarare att peka
utvem som ska ta ansvar for
individens hélsaochivilket
sammanhang priméarpreven-
tiva insatser ska prioriteras.
Hur ska exempelvis preventi-
vasamtal prioriteras i forhal-
lande till behandling av sjuk-
dom?

Priméarvarden har ett brett
atagande och tacker mycket,
sdsom psyKkiatrisk 6ppen-
vard, cancerutredning och
avancerad eftervard, behand-
ling av kroniska sjukdomar
osv. Det ar gréanslos sjukvard

i manga hanseenden. Begrep-
pet primérprevention kan
vidgas till insatser for allas
allméanna hélsa och valbefin-
nande. Halsokontroller av
friska och »halsocoachning«
ar exempel pa insatser som
foreslas tillhandahallas av
den allménnasjukvarden.

Men det hor till allméanbild-
ningen att kannatill att fy-
sisk aktivitet och ratt kost ar
brafor halsan. Ansvaret for
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attvi lever efter dettakan
inte konkurreramed vard av
sjuka. Om det ska vara ett of-
fentligt dtagande s& bor det
varaendeliettaktivt folk-
hélsoarbete.

Det ar viktigt att inte sjuk-
domsforklarafysisk inaktivi-
tet eller beteenden som kan-
ske inte ar hélsosammaeller
optimala. Resultat av sddant
serviexempelvisiden kraf-
tigt 6kade forséljningen av fo-
rebyggande mediciner. Vi be-
handlar matvarden som hit-
tashosidvrigtfriska. Valkan-
da krampor blir till potentiella
sjukdomar som allmanheten
lar sig attidentifiera. Ofta
sammanfaller det med att det
finns en lamplig behandling.
Att sjukdomsforklarafriska
individer med ett riskbeteen-
de skapar fler patienter och
behov av insatser som kon-
kurrerar med diagnostik och
behandling av sjuka.

Vara resurser ar andliga, och
sjukvarden tvingas redan
idag till tuffa prioriteringar.
Framover kommer det att bli
ansvarare att fa resurserna
attréackatill valfardensalla
ataganden. Samtidigt slar po-
litiker standigt till med nya
erbjudanden som sjukvarden
skatillhandahalla. Loften
som gar utéver vad som ryms
inom ramen for dagens redan
relativt breda atagande.

Med diskrepans mellan vad
allméanheten forespeglas och
vad sjukvarden har mojlighet
att tillhandahalla uppstaren
svar eller omgjlig situation

S
I}
123
n
2
=}
c
<
<
=
w
]

[=2
8
S
o

for lakaren som utdvare. Sjuk-
vard ges i dag efter behov —
den som &r i storst behov av
vard ska prioriteras forst. Nar
situationen &ndras &ndrar vi
prioriteringsordningen dar-
efter. Men var skavi placera
densom inte &r sjuk?

Primarpreventiva atgarder
riktade till storagrupper och
befolkningar hanteras bést
genom en tydlig och kraftfull
socialpolitik pa det politiska
planet och inte viaden basala
sjukvarden. Kraftfulla poli-
tiska atgarder for att forbatt-
rahélsan och 6ka den fysiska
aktiviteten, hojd skatt pa al-
kohol, tobak m m har sakerli-
gen storre effekt an lokalt
folkhélsoarbete i en Gverbe-
lastad primarvard. Den ut-
veckling vi nu ser i politiska
uttalanden baddar for attvi
aterigen tvingas ta en diskus-
sion om vilka kroniska sjuk-
domar som ska nedpriorite-
ras och kontrolleras med
samre kvalitet.

Om politiker &nda lovar be-
folkningen att sjukvarden ska
taansvar for derasallméanna
héalsaeller valbefinnande be-
hover det klargoras att det
innebdr behov av resurser.
Detrimligaar att dettare-
surssatts sarskilt och att det
tydligt framgar att det kostar
i form av 6kade skatter eller
nedprioriteringavannan
verksamhet.

Annars kan man ju 6nska
sig det meranarliggande —att
sjukvarden fortsatt ska vara
behovsstyrd och erbjuda be-
handling till den som &r sjuk
samtatten sund livsstil och
bibehallandet av god halsa
skavaraindividens och sam-
héllets ansvar, inte sjukvar-
dens. Sjukvarden bor forst
och framst vara till for sjuk-
dom.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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