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SATSA MER PA PREVENTION!

Sukdomsforebyggande  verk-
samhet — prevention — har altid ut-
gjort en del av |akargarningen. Un-
der dentidigareepok damdjligheter-
na att ge effektiv behandling vid
sjukdom var mycket begrénsade var
lakarens forebyggande insatser av
sarskilt stor betydelse.

Med den moderna medicinens ut-
veckling har |8karens sukdomspre-
ventiva roll blivit altmer tillbaka-
trangd. | Halso-och g ukvérdslagens
portalparagraf fastslas emellertid att
det i vardbegreppet ocksa ligger ett
moment av medicinskt férebyggan-
de verksamhet.

Att prevention verkligen kan vara
av stort véarde torde framgd av att
siukdomspanoramat i olika delar av
varlden & sa starkt skiftande. Skill-
naderna kan knappast hanforas till
biologiska faktorer, utan & mera ett
uttryck for méanniskorslevnadsvanor
och deras sociala, ekonomiska och
miljéma&ssiga situation.

Déarmed intesagt att all verksam-
het som idag hanfors till begreppet
»forebyggande vérd» &r att betrakta
som nyttig eller meningsfull.
kravs ett vetenskapligt angreppssatt
och kunskap om sjukdomarsetiol ogi
for att astadkommaett framgangsrikt
preventivt arbete.

Dettadr sérskilt viktigt i tider med
ekonomisk dtstramning, da preventi-
vainsatser |&tt riskerar att prioriteras
l&gt. Deknapparesurser som star till
forfogande for detta andamal maste
styrasdit dar de ger bast effekt.

Men mycket av det preventiva ar-
bete som idag bedrivsi vart samhal-
le baseras pa fel aktiga tolkningar av
t ex toxikol ogi sk och epidemiol ogisk
information. Att gora sadana tolk-
ningar kraver medicinsk kunskap,
och det torde vara svart for andra an
|akare att fanga upp samband mellan
miljo, livsstil och ohédlsa.

Det &r fdljaktligen vasentligt att
det forebyggande arbetet organi seras
och leds av l&kare. | den praktiska
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verkligheten har det dock visat sig
svart att forenal &karens kurativaoch
forebyggande uppdrag. De preventi-
vainsatsernadrar i dennakonkurrens
ofta det kortaste stréet.

Som ett led i stréavandena att ge
det forebyggande arbetet dess ratt-
métiga platsi héso- och sukvarden
har Lakarforbundet nu dlutgiltigt
faststéllt en rapport — Lékare i folk-
halsoarbetet — som vagledning for
forbundets framtida stal Iningstagan-
deni fragor rérande prevention.

Dér redogors bl afor |akares atti-
tyder till prevention, baserat pa en
enkét bland drygt 2 000 | &karei Sve-
rige. Dé&r kartlaggs ocksé det preven-
tiva arbetet inom vissa verksamhets-
omraden/spemahteter Vidare be-
handlas frédgan om hur kunskaper
kring preventiv medicin bor involve-
rasi l&karesgrund- och vidareutbild-
ning.

Av rapporten framgar ocksavilka
hinder for en framgangsrik preven-
tion som véger tyngst: manniskors
obenagenhet att andra livsstil, |akar-
nas knapphet patid, brister i uthild-
ningen samt frénvaro av ekonomiska
resurser for sddan verksamhet.

For att for battrafolkhalsan ford-
rasinsatser sdval paindivid- som pa
grupp-, befolknings- och samhdlls-
niva. | det forstndmndaavseendet ut-
gor patient— akarrelationen en viktig
grund. Det borde vara rétt naturligt
att |&karen i anamnes- och diagnos-
arbetet analyserar vilkenroll livsstil,
kost- och motionsvanor etc spelar for
sjukdomens uppkomst.

Men genom att skaffasig kunska-
per om patientenslivsmiljo kan laka-
ren ocksa i varje patient finna ett
fonster mot omvérlden. Det & vik-
tigt att |akaren gestillfélle att bruka
sina erfarenheter &ven i det grupp/
befolkningsinriktade forebyggande
arbetet.

Detta kanske framstar som sjalv-
klart inom discipliner som social-

och samhéllsmedicin samt yrkes-
och miljomedicin, liksom inom all-
manmedicin, foretags- och skolhal-
sovard samt modra- och barnhél so-
vard. Det finns dock andra speciali-
tetsomraden som skulle kunnaenga-
gera sig mer i forebyggande verk-
samhet.

Det racker emellertid inte med
entusiasm och intresse for dessa fré
gor. Det maste laggas storre tyngd
vid dettai l&karnas utbildning, sa att
preventionen blir en del i helhetssy-
nen pa patientens hal soproblem. Det
krévs ocksd utbildning kring meto-
der for praktiskt preventivt arbete.

| rapporten dras riktlinjer upp for
hur sédan utbildning bér léggas upp
altifran grundutbildningen, via vi-
dareutbildning under AT och ST till
det livsla anga larandet, fortbildning-
en. Det & nagot att tafasta pafor fa-
kulteterna och specialitetsforening-
arnamen &ven for Social styrel sen.

En annan viktig grund for ett ef-
fektivt forebyggande ar att nationel -
lamél sattsupp for arbetet. Syftet bor
vara att minska sociala och regiona-
laskillnader i hdlsa. FOr dettakrévs
ocksa att kvaliteten pa datai register
som & relevantafor folkhal soarbetet
forbéttras.

Ytterligare ett grundvillkor &
att befolkningsinriktat preventivt ar-
bete ges sdrskilda resurser. Det be-
hovs»6ronmarkta» pengar for att f6-
rebygga t ex sjukdomar i rorel seor-
ganen, cancer, alergier och annan
Overkandighet. Det & pengar som
kan ses som en investering for fram-
tiden.

Effekten av forebyggande arbete
ar oftasvar att matamed gangse matt
inom sjukvarden. Det bor utarbetas
sarskilda kvalitetsmétt for det pre-
ventivaarbetet. Ett st att astadkom-
ma detta & att ge preventiv medicin
status som ett eget kompetensomra-
deoch darmed egnaforskningsresur-
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