Folkhalsoarbete
ar att paverka utan att averka

Av den senaste folkhalsorap-
porten framgar att var halsa —
vare sig den mats som dodlighet,
sjuklighet eller egenrapporterad
halsa — blir allt battre. Trots att
medellivslangden okat, framst
pa grund av den markanta ned-
gangen i hjart—karldodligheten,
ar halsa fortfarande socialt
ojamlikt férdelad. Orealistiska
foérvantningar ar dock preven-
tionens huvudfiende, en fiende
som bara kan motas med battre
kunskap.

Strategier for befolkningsin-
tervention fran epidemiologisk
utgdngspunkt diskuteras. | ef-
terfoljande artikel sammanfat-
tas resultaten efter tio ars folk-
halsoarbete i Norsjoprojektet.

Den senaste svenska folkhalsorapiktade interventionsstudier — den soci-.
porten konstaterar att halsan — vare s@ja dimensionen har séllan funnits med
den mats som dodlighet, sjuklighet ellepa preventionens agenda [3].
egenrapporterad halsa — blir allt battre
[1]. Inte minst har en 6kning av medel-
livslangden skett under 1990-talet: 1,6 i olika generationer
ar fér man och 1,0 ar for kvinnor, vilken
beror framst p& en markant nedgangnan vill reducera sjukdomsbdérdan i

hjart—karldodligheten.

De ar vi lagt till livet verkar dock inte riskfaktorfoérdelningen. Det kan handla

ten i rad. Den sociala stratifieringer
skapas, menar man, genom en ansa
ling av riskfaktorer under livet och hos N
utsatta grupper. Att paverka halsan in- Folkhalsa
nebar darmed med nodvandighet fokus
pa den sociala situationen snarare an pa

den enskilda riskfaktorn. Sambandetention kan riktas mot vissa grupper
med hjart—karlsjukdom &r dokumenteutan att stigmatisera. .

rat for hogt blodtryck, rokning, héga Det kardiovaskulara omradet med
blodfetter, diabetes, fysisk inaktivitet,sin epidemiologiska tradition och bety-
svagt socialt natverk och lag utbildninggelse for folkhalsan i vastvarlden under
men hur man intervenerar mot den socgfterkrigstiden har varit huvudscenen
ala miljon eller starker de sociala natfor primarprevention.

verken, det vet vi mindre om. Och en- Dessa program har indelats i fyra oli-
dast en mindre del av nedgangen i do#ia generationer [2]:

ligheten kan forklaras av en minskning. o jinisk. dar man sokte angripa en

av ge kanda risokfaktor'arndalll [Z]Ib'bl' riskfaktor i taget och utvardera ef-
n genomgang av Medline-bibliote- e\ terna enligt en randomiserad kon-
ket for perioden 1990-1997 gedtsvar: trollerad design;

Av 150 000 artiklar med »prevention»_ e : - )
Som nychelord var enast 000 beialc ChLioch SeTIEIOGAr man seite
ningsinriktade. Social ojamlikhet i hal- o0 divider genom att framia livs-

satogs upp av 847 referenser, menibara gjisf5randringar, och med utvarde-
24 fall handlade det om befolkningsin- ring i en kvas?exberimentell design:

en socioepidemiologisk, befolk-
ningsbaserad, ofta smaskalig och ak-
tionsinriktad med fokus péa forand-
ringsprocessen och utvardering av
intermediara snarare &n harda ut-
fallsmatt som mortalitet;

enmiljo- och policyinriktadfor att
skapa och stddja en hallbar halsout-
veckling genom t ex lagstiftning och
skattepolitik.

Program
Paverkan arprimarpreventiv nar

hela befolkningen genom att flytta hela

entydigt vara vare sig friska eller sjukabm att férebygga sjukdom eller att for-
ar. For forsta gangen gér man nu ett fohindra aterfall. Vicsekundarprevention Medan dessa generationer speglar
sok att uppskatta vad halso- och sjukdll man genom t ex screening upptackédrandringar i bade sjukdomsbegreppet
varden betytt for folkhalsan: fler lev-tidiga sjukdomstecken. Medan primaroch synen pa folkhalsoarbetets uppgift
nadsar, okad livskvalitet och baéttreprevention kan rikta sig mot enskilda elhar annu inte motsvarande utveckling
funktionsformaga, sarskilt for de aldreler grupper av individer ar sekundarpreskett vad géller utvarderingsmetodiken.
Den sociala ojamlikheten i halsa verventionen alltid individinriktad. .
kar dock ha blivit endemisk, nu doku- Foérebyggande av sjukdom genom Att vardera paverkan
menterad i den fjarde folkhalsorapporbehandling av riskutsatta individer kal- Oavsett vardet av en intervention,
las hogriskstrategi, ett syfte som den demedicinsk teknologi eller behandlings-
lar med sjukvarden. Den preventiva panetod beror dess praktiska nytta pa dess
radoxen, dvs att de flesta som insjuknapridning och acceptans. Denna pro-
inte visar sig vara hogriskindivider, bru-cess ar ofta informell och ibland veten-
kar anféras som argument for en popuskapligt rigid. Historiskt kan vi bara er-
lationsstrategi. Denna bygger allts& p#éra oss hur lang tid det tog fér John
forestallningen dels att det galler att inSnows epidemiologiska fynd vad géller
volvera ocksd dem som forvantas hsambandet mellan kolera och infekterat
minst att vinna, dels att manga deltar tiVatten att accepteras, och att det tog 264
LARS WEINEHALL nytta for relativt sett f. Detta skapar edr innan man férstod C-vitaminets for-
distriktslakare, samhéllsmedicin,konflikt mellan strategier och stéllermaga att forebygga skorbjugg. Idag be-
lansutvecklingsenheten, Vasterbotfrdgan huruvida solidaritet hor till detvittnar vi en process mot tobaksindu-
tens lans landsting, Umea. forebyggande arbetet och huruvida prestrin for att fa den att inse att den mark-
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nadsfor en gidemiolaiskt unik pio-
dukt som osakar ett helt spekim a
sjukdomar

D& det galler mventiva piogram
som iktar sig till hela bedlkningen kan
man fra@ sig om kaven pa gtta skall
vara store har an de som stélls paekr
ta behandlingsmetodereftesom de
forra riktar sig till friska od ofta sym
tomfria pesoner Hur skall iytta balan
seias mot gentuell skada dtvems ki-
terier skall galla? Man skall &sa kun
na séaskilja preventiva atgaders efek-
ter fran den sekulartrenden, esultaet
av en mangd pagaendetundiga inter
ventioner [2].

Ett program initierat pa gund & en
obseverad »6erdddlighet» beddms
ofta utifrdn Oerdodlighetens &ékt-
maitt, tots dt preventionsinstseina pa
gar lortare tid &n sjukdomens haal-
forlopp. Daa som ar otetydiga (exem:
pelvis dodlighet), som kan eas for
upprepade anaiser (bodceller vavna
der, rontgenbilder etc) oe som kan in
samlas med objekih metoder (som
teknisk gpaiatur) foredras ofta. Den
avgorande delenasjukvaden ar inik-
tad pd symtontsk behandling for-
battad mental halsa, fysislehailite-
ring samt linding av sméta od obe
hag, ofta sammarattat i begreppet livs-
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Figur 1. Schematisk bild 6ver alternativa interventionsmetoder.

som lomplexa system dt stukturer.

Epidemiolain maste fylla gpet inte
bam till virus, molekler och gener utan
ocksa till socialt beteengepolitiska
stiukturer o elonomiska kafter.

Forst da kan vi fésta oh efektivt fore-

bygga sjukdom [4].

Vems vaderingar skall avgora?

Ar da de etiskaiktlinjer som géller
for medicinsk erksamhet — ds aute
nomi, omsog och rattvisa — oksa dlti -
ga for folkhalsoarbetet? Med vidn ratt
anser vi oss kunna péka manniskrs

kvalitet. Funktionsduglighet, symtomhalsa? ¥r gar gansen mellan ingi-

och upplerda halsopsblem har darfér
saskild relevans vid utvédering av pre-
ventiva plogram.

Interventioner kan till sindrm vara
allt fran valdeinierade behandlingsdo
ser till breda samhallsinteentionerDe
kan initieras & forskaina i sina laora-
torier eller i beblkningen, a politiker i
samhallet eller helt eekt as nauren.
De kan iktas mot indvider eller sam
hallen ot vara kontrollerade eller
okontrollerade  Utvadelingen kan
bygga pad andomiseside jamfoelser
intema od extema jamfoelser eller ob
sewationsstudierDet kliniska fosdket
ar damed den yttesta extremen till be
skiivningen a en oféutsagbar kia
strof. Medan det medicinskaoiskar
samhallet ar ghat vardera sina meto
der i det lontrollerade fosbkets brm
kan detta inte ata nomen vid vade-
ring vare sig & beflkningsinteventio-
ner eller & konsekensena a miljo-
férandingar eller stuktur- och sociat

dens fihet od vat sociala ansar? Ar
det etiskt fosvarbat att inte soka paer-
ka forhallanden som viet gar & atgar
da? Hur vaderar vi ett pograms effek-
tivitet mot dess fanaga at pawerka
ojamlikheten? ¥ms vadepremisser
avgor \alet & strategi?

SBU, Stdens beedning for medi
cinsk utvadering, ger i sin gnomgang

de pogram iiskerar at stigmdisem
grupper someadan har dibbats [2].

Att inbjuda till férebyggande hélseo
undesotkning kan medikalisar skga
oro och minska Wskwaliteten. \id [&-
karbesdk har laken sk/ldighet at gora
sa @tt han kan, men han &r inte aasv
rig for den medicinska atenskaens
tillk otakommanden. | fdbyggande
arbete — da fska eller symtomfa indi-
vider inbjuds — ar det lakans ansar &t
i forvag soka etenskaliga belag for
att forandingar i de iskfaktorer som
screeningn fokuseas pa oksa kan pa
verka den aktuella sjukdomens lid@pp
inom den aktuella mafgppen. Det
stalls darfor andrkrav pa peventivt ar
bete &n pa kativa atgader.

Fragan ar oksa om detifins anled
ning at ha samma utgangspunkter vid
den etiska beddomnieg a en lakar
mottagnings isoleade sceeningkti-
vitet som nér halsoundgikningar o
radgvningssamtal gnomfos inom &

av hjart—kaidprogram exempel pé etiska men for ett beflkningsiniktat program

utmaningr dar pincipema o/an kom-
mer i konflikt med varandi, ot efter
lyser en etisk pt&orm for folkhalsoar
betet [2].

med stak forankiing i den »utséa» be
folkningen. Det fia val som en beflk-
ningsintevention lygger pa kan oksa
komma i lonflikt med rattvis@rinci-

Den paktiska peventionen maste pen, eftesom famfor allt valutbildade

arnvanda metoder som ghar likvaidiga
forutsattningr &t dra rytta av insasen.

personer haresuser dt ta till sig ett f¢
rebyggande lbidska. Resultéen kan da

Hur ser balansraknieg ut mellan ett bli vidgade halsokiftor.

programs totala dékter ot dess for
delningsefiekter? Det ifins oksa en
etisk lonflikt inbyggd i valet mellan in
divid- och beblkningsstetegi. Man
kan »inte bgdma en hel gupps sam
tycke, men inte heller &bepa dt grup-

politiska atgader For dessa syftenpen inte et sitt get bastax.

maste viara forbeedda od ha tillgang
till relevanta déa.

Epidemiolgin studear héalsopo-
blem identiferade vid sjuksaren, i be
folkningen eller pa politisk n@ i sam
hallet. Folkhalsoarbetan inteveneatr,
men skall oksd omsétta sina fynd i po
litisk vilja. Utmaningen for 2000-talets
epidemiolayer har sgts \ara dt utved-
la teofer som ser sjukdomssailer inte
bara som genskaer hos indiiden utan
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Strukturell intervention kan b pa-

Vilka metodey vilken typ & inter-
vention o vilka aktéer kan na ut latt
till alla grupper ot damed moterka
risken for 6kande halsokftor?

Modellerna olika
Den gundlagiande idén med ett {0
rebyggande pogram &r & astadbmma

temalistisk, bgransa autonomin for en araktig minskning = riskfaktorbe

vissa pa gund & omsog om anda. Det
faktum @ aven iiskema med pasei
roékning borjar ekédnnas loser rokfors
det fran det etiska dilemrhd anda fall
ar konflikten uppenbar: Kstrdd om
minska fettintay baseade paiskfakto-
rer for medelalder man har anamrns
av unga vaxande lickor; trafikskade
kampanijer eller HIV/aids-f@yggan

lastningen. Jamfdrmed t & famalkolo-
gisk pawerkan ar bedlkningspogram
lagintensva. De maste darfoava halk
bam Owr tid Lokala stokturer kan
mojliggora detta ok pimarvarden g
den lontinuitet som en mjektoiganisa
tion av forskae séllan kan.

| det spektnm as olika hjat—kand-
preventva modeller som igur 1 illu- »

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 95 + NR 36 + 1998









strerar representesr de kédnda amier
kanska halsopjekten i Kalibrnien,
Minnesota ob Rhode Island nérast
A-altemaivet, eftesom hélso- dt
sjukvadens oll i dessa pogram \auit
blygsam. Efter detta programmen e
dovisa sina »mgra» resultd har man
frAgat sig om esultaen kunnabli an-
nodunda om pogrammen gnomfots
med aktvt stdd & den odinaiie halso-
och sjukvaden [5, 6].

C-altendivet representesir namast
den typ & studie somedovisas fran
allméanlakamottagningar i England
exempelvis XCHECK [7] och Family
Heat Study [8], dar man med seening
och individuell rAdgvning skt modif
era riskfaktomonstet. | det lorta per
spektizet har det &t mojligt att pawer-
ka vissaiskfaktorer. Samtidigt uttycks
i de englska utvédelingama oo for
det tun@ arbete for allméanlakanottag-
ningen som det indiduella konceptet
representear.

Norsjoarbetet [9], liksom de pnar-
preventiva piojekten i b a Habo [10],
Olofstrém [11], Stromstad [12], Sollen
tuna [13] ot Rissa [14], epresentear
olika vaiianter & altemdiv B. Har har
befolkningsiniktade héalsoframjande
insaser ot en pimarvardsbasead in
dividuell rddgvning kompletteat och
sannolikt fostakt varandia. Halsoun
dersokningar har @tt legitimitet at de
halsoframjande dmponentara samti
digt som ett 6kande irgsse for hélso
fragor i lokalsamhallet kan ha Gkaoti-
vationen hos den enskild& anamma de
rad od erfarenheter som lakar di-
stiktsskoteskor odh dietister fomedld.

Vilka effekter kan vi dadasa i blk-
halsa efter tio ar i den typs grogram
som Nosjomodellen epresentear? |
efterfoljande aikel sammardttar vi
resultden vad galler de obseerade
riskfaktorforandingama od diskutear
vilka effekter pa hjar-kaildodligheten
som kan foutsags utifran detta. iwi-
sar o&sa pa forandngar i olika socia
la skikt od diskutear vilken woll pri-
mawvarden kan gs i det foebyggande
arbetet.

Orealistiska fovantningr ar pe-
ventionens huvuiénde Den kan bax
motas med batr kunska. Har naga
forutsattningr for at astadkmma en
etisk od hélsopolitisk plaform for
framtidens élkh&lsoarbete:

Utvedla den eklogiska anaysen.
For at batte forsta blkhalsans forand
ring bor vi rolm oss bade uppatloaer
at fran iskfaktomivan ot utveckla me
todiken for dt integrera elologiska od
individuella daa. i behower en kun
skgpsbasead flkhalsopolitik, vilket
bl a inndbéar dt vi maste ha bedska
att folja och anayser halsoknsekent
sena & valfardspolitikens mang in
terventioner
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Analysea folkhélsoarbetets yita,
skada ob etik. Preventionen kan inte
undantas fran lavet pa kunskasbase

onstration programs for the prevention of
cardiovascular diseases. Public Health-Poli
cy 1993; 14: 438-62.

6.Stone EJ, Pearson TA, Fortmann SP,

rad rytta i balans med potentiell skada. McKinlay JB. Community based trials:

Folkhalsoarbetet behév oksa tydlig
gora sin etiska plform. Ar jamlik hat

sa Oerordnad batte halsa? Kan sociala 7.

skillnader i hdlsa motukas i lokala in
terventioner och vilken oll skall prii-
mawvarden spela i det tvéektoiella ar
betet?

Beakta kmnunikaionen mellan
folkhalsaretenskpens poducenter oo
dess knsumenterNar kompliceade
sammanhang fénklas ob vetenska-
liga konflikter torgfors paerkas blk-
halsoarbetets fthoendekaital. Vilken
roll spelar massmedieas blkhélse
rappottering?

Studea det systeniska arbetssat
tets betydelse Erfarenhetena fran
screening &seende cerxcancer i de
nordiska landena [15] tyder patavar
den i Danmak, som tillampéa spontan
»passa pa-seening», @it mindre
framgangsk — matt i cancencidens —
an eempelvis vaden pa Islanddar
man systentsskt inbjudit till cewix-
screening artannd ar.

Ar systemdék ett gundlagiande
framgangskterium i preventivt arbete?
Kan det systeniska arbetssattetava
en a forklaringama till &t banhéalse
varden i vat land \aiit sd famgangs
rik?

Utvekla utvaderingsmetodikn.
Hur mater vi efiekter & och processer
inom forebyggande pogram? \flka
matt &r elevanta for olika aktder, och
vems nomer skall galla? Ar upplel
god hélsa ett lrrmatt pa famgang? Hur
kan kwalitativa metoder aréndas for &
batte forstd blkhalsoarbetets péw
kanspocesser?

Genom & se blkhalsoarbete som en

tvarsektorell social ppcess snare &an

som en kampanj »uppifrdn» kan ha

sans sociala landspaodksa paerkas.
Det ligger en @idemiolagisk potential i
preventionen oh i ett ndmande till
folkhélsans paktik.
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Summary

The task of community intervention
is improvement without impairment
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