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HSU 2000 om folkhalsoarbetet

Primarvardens roll maste hli tydligare

F6rhoppningarna pa primar-
var densforebyggande ar bete
har varit orealistiskt stora dnda
sedan primarvar den borjade
byggas upp pa 1970-talet. Nu &r
det dagsatt formulera uppdra-
get tydligare och datahansyn
till att §ukvarden har sma mgj-
ligheter att paverka de socioeko-
nomiska faktorer som spelar en
avgoranderoll for folkhalsan.
Det framgar av HSU 2000s del-
betankande om folkhalsoar be-
tet.

Den stora utredningen Héso- och
sjukvardens finansiering och organisa-
tion, HSU 2000, dverlamnade i gér sitt
delbeténkande »En tydligare roll fér
halso- och sukvarden i folkhalsoarbe-
tet», SOU 1997:119, till socialminister
Margot Wallstrém.

Enligt direktiven skulle utredningen
dvervaga hur halso- och sjukvéardens
folkhél soarbete ska definieras och dér-
av féljandeansvars- och uppgiftsfordel -
ning mellan stat, landsting och kommu-
ner.

Under drens lopp har det skett en
gradvis forandring av synen pa begrep-
pet hdlsa. Ett strikt biologiskt synsétt
har fétt vika for en syn som inkluderar
psykologiska, sociala, ekonomiska och
kulturella faktorer. Denna forskjutning
paverkar synen pa hur arbetet for béttre
folkhélsa ska bedrivas.

Idag, konstaterar utredningen anses
folkhal soarbete bestd av tvdkomponen-
ter, att forebygga gukdom och att fram-
ja hdlsa. Strategin att férebygga suk-
dom utgdr fran medicinska kunskaper
medan den hél sobefrédmjande strategin
syftar till att skapa forutséttningar for
manniskor att leva ett gott liv och fram-
jahdsa

Tre centrala fragor

HSU 2000 har tolkat sitt uppdrag sa
att man skulle koncentrera sig till en
analys av hédso- och sjukvardssektorns
roll i folkhélsoarbetet, dvs hdllasig till
den s ukdomsférebyggande delen. Men
utredningen har inte lagt huvudvikten
vid en beskrivning av det som gorsidag
t ex ifrdga om HIV/aids eller modra-
vard.

Istallet har man koncentrerat arbetet
kring tre fragestalIningar som man an-
ser vara centrala. Dessa & kunskaps-
produktion och -formedling, primar-
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vardens roll samt samverkan i folkhal-
soarbetet.

En av grundvalarna for ett fram-
gangsrikt folkhdlsoarbete &r att det
finns tydliga och 6vergripande mé och
strategier formulerade pa nationell
niva. S&dana mdl saknas idag, men det
skaden Nationellafolkha sokommittén
utarbeta

HSU betonar att jukvarden inte kan
ersittasav nagon annani folkhal soarbe-
tet. Det har att gora bade med sjukvar-
dens kunskapsgenerering och -formed-
ling och dess skyldighet att arbetafore-
byggande i kontakten med patienterna.
Den skyldigheten géller alla delar av
sjukvérden.

Minska ojamlikheten

Folkhalsoarbete maste bedrivas
langsiktigt. Det kravs darfor ett uthal-
ligt stod i form av tydligt formulerade
mal, overgripande handlingsprogram
eller srategier, ekonomiska resurser
samt ledarskap med adekvat kompe-
tens.

Folkhalsoarbetet maste bedrivas
med malet att minska ojamlikheten i
hélsa. Det, menar HSU, & en forutsatt-
ning for att arbetet skavinnalegitimitet
bland medborgarna. En annan forutsatt-
ning for detta &r att arbetet bedrivs pa
vetenskaplig grund.

HSU anser att folkhél soarbetet mas-
te finansieras i sérskild ordning, efter-
som det inte har ndgon galvklar efter-
fragan. Genomgéende i utredningen &r
asikten att det krévs en politisk viljaatt
satsa pa forebyggande arbete

Det finns manga orsaker till att pri-
marvarden inte kunnat leva upp till de
stora forvantningarna nér det galler att
skota det férebyggande arbetet. HSU
konstaterar att i dagens lége &r primér-
vardens roll i det forebyggande arbetet
inte lika central. Dels forvéantas primér-
varden tadver alt mer arbete fran sjuk-
husen, dels har kommunerna fatt en
strategisk roll i sammanhanget.

Mot denna bakgrund och eftersom
primérvarden numera &r en aktcr bland
andrai folkh&l soarbetet finns det anled-
ning att tydligare an tidigare formulera
priméarvardens uppdrag.

Utveckla individarhetet

HSU anser att primarvardens frams-
taskyldighet i det forebyggande arbetet
bor vara att utveckla det individinrikta-
de arbetet. Men kunskapen om effekti-
va metoder behdver forbéttras, organi-
sationen maste har haresurser for arbe-

tet som dessutom behtver redovisas
och utvérderas.

Utredningen diskuterar gruppinrik-
tade forebyggande insatser och konsta-
terar att det inte &r likag@vklart att det-
ta arbete ska ligga inom priméarvarden.
HSU kommer framtill att priméarvarden
ska arbeta gruppinriktat da den medi-
cinska kompetensen behdvs, men att
det ocksa finns omraden dar sd inte &
fallet och da kan t ex studieforbund i
stéllet skota detta arbete.

Néasta steg géller det befolkningsin-
riktade arbetet, dar HSU anser att pri-
marvarden ska deltagenom att formed-
lakunskaper, men inte handgot huvud-
ansvar. Ansvar for befolkningsinriktade
atgarder ligger ofta pa andra samhélls-
sektorer och kréver kompetenssominte
finnsinom priméarvéarden.

Omradesansvar definieras

HSUs slutsats om det befolkningsin-
riktade arbetet paverkar uppfattningen
om vad begreppet omrédesansvar inne-
béar. Utredningen anser att begreppet
bor reserveras for diskussioner om pri-
marvardens individinriktade sukvar-
dande och férebyggande arbete. Det in-
nebér att omradesansvar ska sessom en
skyldighet att ta ansvar fér de individer
inom ett geografiskt omrade som inte
har valt fast |akarkontakt pa en annan
vardcentral eller huslakarmottagning.

HSU vill se primérvardensroll i det
epidemiologiska arbetet som en skyl-
dighet att bygga upp en béttre systema-
tiserad Oppenvardsstatistik med rutin-
massig registrering av diagnos och &t-
gérd. Man pépekar dock att det kravsut-
vecklingsarbete for att uppgiftsdmnan-
det skabli meningsfullt for personaleni
primarvarden.

Denna  kunskapsuppbyggnad ska
komma de samhallsmedicinska enhe-
ternatill godo. Overhuvud taget menar
HSU att halso- och sjukvérden har en
central roll nér det géller kunskapspro-
duktion och kunskapsformedling. Ut-
redningen anser att det & av central be-
tydelse att folkhélsoarbetet baseras pa
vetenskapligt grundad kunskap om s&
va metoder i folkh& soarbetet som or-
saker till ohélsaoch hdsa. Den kunskap
som genereras maste kommatill prak-
tisk anvandning. Overforingen av kun-
skap mellan olikaled mastefungeratill-
fredsstéllande.

Utredningens dlutsats ar att infra-
strukturen nér det géller formedling och
produktion av kunskap bor stérkas. Sta-
ten bor bidragenom att finnaformer for
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utvéardering av metoder i folkhél soarbe-
tet. Staten bor ocksa stodja framvaxten
av tvérvetenskapliga utbildningar och
forskningsmilj6er for att det folkhal so-
vetenskapliga omrédet ska utvecklas.

HSU uppmanar landstingen att star-
ka de samhéllsmedicinska funktioner-
na. Utredningen ser dessa som knut-
punkter i det regional afolkhél soarbetet.

| dla landsting bor det finnas bas-
kompetens. Med det menar utredningen
epidemiologisk, biostatistisk och soci-
almedicinsk kompetens samt utvérde-
ringskompetens och ekonomisk kom-
petens.

Kommunerna gor jobbet

For att kommunernaskaklaraav sin
roll i folkhél soarbetet anser HSU att det
krévs en langsiktig systematisk kompe-
tensuppbyggnad.

Det organiserade samarbetet mellan
kommuner och landsting i folkh&l sofré-
gor har 6kat pa senare &. Samarbetet
bygger pa att landstingen ser sig som
kunskapsspridare medan kommunerna
ska genomfdra arbetet. HSU menar att
man skabyggavidareenligt dennaprin-
cipi det framtida folkhal soarbetet &ven
om det kan bli svérigheter pa grund av
att ingen sektor har folkh&l sofragor som
sitt huvudansvar.

Samarbetet mellan kommuner och
landsting tar sig bl auttryck i lokalahél-
sorad. HSU anser att dessa bor stédjas
t ex genom att man utarbetar mal och
hél sopolitiska strategier dver granserna
for olika huvudmannaskap.

Oenig sakkunnig

Till utredningen har fogats tre sér-
skilda yttranden. Det langsta & skrivet
av folkhdlsorddet Goran Dahlgren,
Folkhal soinsitututet, sakkunnig i utred-
ningen. Han hévdar att utredningen har
kommit helt fel ochinteuppfyller direk-
tiven. Han anser ocksa att beskrivning-
enav §ukvardensroll i folkhal soarbetet
ar bristfallig och att utredningen intagit
enalltfor passiv hallning sominteligger
i linje med Halso- och gukvardslagens
intentioner.

Goran Dahlgren anser att utredning-
ens fordag begrénsar primérvérdens
engagemang i det lokala och regionala
folkhalsoarbetet. Det motverkar en ut-
veckling av sjukvardens roll i folkhal-
soarbetet, enligt Dahlgren.

Han for ocksa ett resonemang om
huvudmannaskapets betydel se for folk-
hél soarbetet och menar att detta enga-
gemang & mindre bland privata an of -
fentliga vardgivare.

Sammanfattningsvis anser Dahlgren
att utredningen ger en ofullstandig be-
skrivning av nuléget, saknar ett tydligt
framti dsperspektiv och redovisar i stort
sett inga konkretaidéer och fordag.

Kristina Johnson
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Gratis sjukvard till alla under 20 ar

Barn och ungdomar under 20 &r
skafagratis sukvard. Reformen ska
tradai kraft fran och med nasta .

Det fordaget ténker socialdemo-
kraterna forsbka driva igenom i
landstingen i host.

Patientavgifterna for ett |8karbe-
sok varierar i dag mellan 80 och 130
kronor beroende pa var i landet man
bor.Vissa landsting har redan de se-
naste aren infort gratis sjukvard eller
l&gre avgift for barn och ungdom.

De socialdemokratiska landstings-
politikernavid partikongresseni Sund-
svall bedl6t att | samtliga landsting f6-
reda att ta bort patientavgifterna for
ungdomar under 20 &r.

— Speciellt barnfamiljernahar haft

det tufft de senaste dren. Nu maste de
fa lattnader och fa tillbaka framtids-
tron. Darfor & det har forslaget vik-
tigt, s&ger Landstingsférbundets ord-
forande Lars | saksson.

Han hévdar att det under en tid
framkommit tecken pa att barnfamil-
jer avstér fran |akarbesok av ekono-
miska skal.

Reformen géller alla, oavsett hur
mycket familjen har i inkomst. Lars
Isaksson menar att det ur skattesoli-
darisk synvinkel &r viktigt att den fria
sjukvéarden &r generell.

— Att behovsprévaar forodmjukan-
de, eftersom desom fér gratissjukvard
pekas ut som fattiga, séger han.

TT

Persson vill satsa mer pa varden

Goran Persson avsl6jade att kom-
munerna far nya miljarder nar han
framtradde pa den socialdemokratis-
kanyligen.

Goran Perssonvill fortséttaatt sat-
sa statliga pengar pa vard, omsorg
och skola

Forutom de tidigare utlovade sa
kallade Perssonpengarna pa atta mil-
jarder kronor frén 1998, sa vill han
tillféra kommuner och landsting yt-
terligare fyramiljarder 1999 och lika
mycket aret darpa.

Det innebér att det statliga bidra-
get &r 2000 totalt okats med 16 mil-
jarder under fyradr.

Finansminister Erik Asbrink vill
vantamed redovisningen av finansie-
ringen tills budgetpropositionen pre-

senterasi riksdagen denna vecka.

Han séger dock att de tkade statli-
ga bidragen till kommunerna ryms
inom budgetramarna. Malen, balansi
budgeten 1998 och darefter ett dver-
skott patva procent dver en konjunk-
turperiod, stér fast.

Overskottet ska i fortséttningen
vara 10 miljarder 1999 och 30 miljar-
der 2000. De pengarna ska gatill att
betala av statsskulden.

De tidigare Perssonpengarna pa
atta miljarder beréknades resultera i
att 17 000 jobb i den offentliga sek-
torn réddas eller skapas.

Asbrink tror att de nya miljarder-
na kan fa liknande effekt pa syssel-
sdttningen.

T

M vill ha vardgarantin tillbaka

Moderaterna vill aterinfora den
forra regeringens vardgaranti och
successivt utvidga den till att gélla
flera sjukdomstillstand.

—Vi har fler an 13 000 i ko for &t-
garder mot sukdomar som fanns i
den garantin, sager partisekreterare
Gunnar Hokmark.

| en rapport redovisar han och det
moderata  landstingsrédet  Folke
Schott en del vantetider fran i véaras.
Det handlar till exempel om 104
veckors vantan for att fa ett |jumsk-
brack opererat vid Ostra sukhuset i
Goteborg och 32 veckor for en hoft-
ledsoperation i Norrkoping.

Den gamla vardgarantil oftet inne-
bar att ett tiotal sjukdomar skulleleda

till operation eller annan atgérd inom
tre ménader. Om hemlandstinget inte
klarade detta, skulle patienten erbju-
das operation i ett annat landsting
med stérre kapacitet.

Socialdemokraterna slopade den-
na garanti och ersatte den med mer
forsiktigaregler.

—Nu fér alt fler ménniskor beske-
det att pengarna &r slut, s att den ut-
lovade operationen inte kan ske i &,
séger Schott.

Han och Hokmark menar att kapa-
citeten i sukvéarden patagligt gar ned
dapolitiker minskar klinikernas egen
planering. Det blir inte patienternas
behov som styr, utan politiska beslut.
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