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En stor utmaning för Läkar-
förbundet är att visa att 
 inriktningen mot en alltmer 
hälsofrämjande och före-
byggande verksamhet är en 
 nödvändig väg att gå. Vilken 
 betydelse har ordförande-
uppdraget i det arbetet, och 
på vilket sätt vill de två kan-
didaterna till ordförande-
posten vässa förbundets 
 insatser och sjukdomsföre -
byggande profil kommande 
mandatperiod?

Socialstyrelsens Nationella 
riktlinjer för sjukdomsföre-
byggande metoder lanseras 
nu för att vägleda profession 
och huvudmän om hur denna 
viktiga del av hälso- och sjuk-
vården kan  förbättras.

 Sjukvårdshuvudmännen 
och dess politiska ledare har 
ett ansvar att skapa resurser 
för detta arbete. Läkarna 
och deras ledare har ett lika 
stort ansvar att i sitt dagliga 
arbete se till att dessa evi-
densbaserade riktlinjer blir 
verklighet.

Kurativa insatser är mer 
 synliga och ger ofta ett mer 
omedelbart resultat. Att ak-
tivt prioritera väl evidens-
grundade förebyggande in-
satser ger dock betydande 
minskning av mortalitet, 
morbiditet och kostnader. 
Det krävs aktiva val från 
 såväl den politiska som den 
professionella ledningen för 
att få till stånd en större 
satsning på prevention.

 
Varje läkare vet att vi inte kan 
bota all livsstilsrelaterad 
sjuklighet, och detta behöver 
tydliggöras. Sveriges läkar-
förbund har här en stor ut-
maning – att i praktiken visa 
att inriktningen mot en allt-
mer hälsofrämjande och fö-
rebyggande verksamhet är 
den långsiktigt nödvändiga 

vägen att gå. Hur ser de bägge 
kandidaterna i det komman-
de förbundsordförandevalet 
på följande frågor:

1. Vilken betydelse och po-
tential anser du att ordföran-
deuppdraget har för att stär-
ka vårdens sjukdomsförebyg-
gande och hälsofrämjande 
roll mot bakgrund av att 
ohälsosamma levnadsvanor 
står för en mycket stor del av 
den samlade sjukdomsbör-
dan i vårt land?

2. På vilket sätt vill du vässa 
Läkarförbundets insatser 
och sjukdomsförebyggande 
profil under den kommande 
mandatperioden?
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■ debatt och brev

Att förebygga sjukdom 
– en  ledarskapsfråga
Två frågor till förbundets blivande ordförande

1. Omkring en femtedel 
av all sjuklighet är 
livsstilsrelaterad. 

 Förebyggande insatser är 
därför både viktiga och 
 nödvändiga.

Läkarförbundet och dess 
ordförande före-
träder läkar-
professionen, 
och därigenom 
representerar vi 
kompetens och ve-
tenskaplig evidens.

Vi måste slå vakt 
om vår trovärdig-
het, genom att re-
dovisa evidens och 
beskriva vad den 
enskilde kan vin-
na på att ändra 
sitt beteende, 
utan att anlägga 
moraliska perspektiv 
på människors livsstil eller 
anta rollen som hälsopolis.

En nyckelfråga för att 
åstadkomma en ökad med-
vetenhet hos befolkningen i 
dessa frågor är att visa häl-
sovinster för patienten.  Det 
ska vara tydligt för dem vi 
kommunicerar med att vår 
information har en veten-
skaplig grund och att vi har 
patientens bästa för ögonen. 

2. Jag vill stärka Lä-
karförbundets arbe-
te för en jämlik vård. 

I dag är det på flera områ-
den de grupper i befolkning-
en som bäst behöver före-

byggande hälsovård som 
har sämst tillgång till den.

För lika tillgång till hälso-
främjande insatser krävs en 
utbyggnad av primärvården 
och öppenvården utanför 
sjukhusen, förstärkt skol-

hälsovård, fler ung-
domsmottagning-

ar och en sats-
ning på före-
tagshälso-
vården.

Det behövs 
kontinuitet i rela-

tionen mellan pa-
tient och läkare för till-

litsfulla samtal om livs-
stilsfrågor, där relevant 
information förmedlas 
med respekt för patien-
tens integritet.

Ett effektivt sjuk-
domsförebyggande  arbete 
på vetenskaplig grund krä-
ver kompetens och systema-
tik.

Mer måste satsas på 
forskning och fortbildning. 
För att bättre följa upp arbe-
tet med nationella riktlinjer 
behöver indikatorer utveck-
las för att mäta effekterna 
av insatserna.

Vårdens huvudmän mås-
te vara beredda att satsa tid 
och pengar för att ställa om 
läkares praxis till ökat pre-
ventivt arbete.

Ett starkt förbund med ge-
nomtänkt politik har bra 
 genomslag i läkarkåren!

                               Heidi
                             Stensmyren

                Marie Wedin

                               Heidi
                             Stensmyren

                Marie Wedin

Marie Wedin:
Ett starkt förbund med genomtänkt 
politik har bra genomslag i kåren
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■ debatt och brev

1. Ordföranden i Läkar-
förbundet har stora 
möjligheter att påver-

ka sjukvårdspolitiken bero-
ende på förmågan att föra 
fram läkarnas kunskap, byg-
ga bra relationer med  andra 
aktörer och skapa 
 förtroende bland beslutsfat-
tare.

Hälso- och sjukvården 
styrs i stor utsträckning av 
politiska beslut, och priori-
tering av sjukdomsförebyg-
gande insatser kräver ett 
professionellt påverkans-
arbete.

Läkarkåren måste fortsät-
ta att leda hälso- och sjuk-
vården och samtidigt tydligt 

visa vad som krävs för att 
sjukvårdens mål ska gå att 
uppfylla.

Här ligger det i ordföran-
deuppdraget att nå fram i 
sjukvårdsdebatten och få 
 beslutsfattare att beakta lä-
karkårens åsikter. 

2. Min åsikt är att pri-
märprevention behö-
ver särskilda sats-

ningar i form av riktade eko-
nomiska och personella re-
surser. Det ska vara ett led i 
en socialpolitik som syftar 
till bättre hälsa i befolkning-
en och inte enbart »tilläggs-
utbud« i en redan hårt be-
lastad sjukvård.

Detta kräver politiska pri-
oriteringar vilket jag vill föra 
fram i  debatten både medialt 
och direkt till beslutsfattare. 
 Läkarkåren har historiskt 
sett spelat en viktig roll i det 
hälsofrämjande arbetet. Det 
bygger på ett stort förtroen-
de bland allmänheten.

Jag vill att läkarkåren tar 
större plats på strategiskt 
viktiga positioner i hälso- 
och sjukvården. 

Vi behöver lyfta fram pro-
fessionen och använda läka-
re med tung sakkunskap för 
att påverka sjukvårdspoliti-
ken i denna riktning.

Jag vill använda mitt stora 
kontaktnät inom hälso- och 
sjukvården och bra relatio-
ner till andra organisationer, 
myndigheter och politiker 
för att bedriva ett aktivt 
 lobbyarbete.

En viktig fråga är att verka 
för ersättningsmodeller som 
prioriterar hälsofrämjande 
åtgärder.

Vidare har jag drivit 
 frågan om rökstopp inför 
operation och arbetar inom 
»nätverket för patientsäker-
het« med att  stödja liknande 
initiativ –  ett arbete jag avser 
att fortsätta med. 

Heidi Stensmyren:
Jag vill använda mitt kontaktnät för 
att bedriva ett aktivt  lobbyarbete
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