Prevention —
blandverk eller framtidshopp?

Preventionsprocessens lang- positiv utveckling. Psykiska sjukdomar DEBATT
samhet, rundgang av kunskap  ar kr}appast enskinne i prkimarprever
och resultat samt manniskans  tionsfasen. Men kan smittkoppsseger
bristande altruism &r ndgraav ~ upprepas nar fokus forskjuts till de " Vetenskapen producerar
preventionens svagheter, menar langvariga sjukdomarna [2, 6]? I aJItsa allt fler mojligheter
Erik Allander. beflfn?kr%ﬁ;s-irr?r?lgtggem soenlzu?wtégru gf(t)')trae- for prevention. Men folk-
byggande projekt mot sjukdomar i hjar halsov_etenskapen har mer
Star dagens primérprevention infota och karl ar tveksam till slutsatsern:  KOMMit att utvecklas som
ett 1&ngsiktigt misslyckande? Flera agav projekten och vill inte startanyapro.  alibi, och inte som verk-
nar sig seridst och skickligt & manggekt. En farsk stor SBU-rapportom me:  tyg.»
delar av prevention; EU, DIKE (danskaoder for rokavvanjning [28] pekar pa
epidemiologiska institutet) i Danmark flera mojligheter, ocksa kostnadseffek
Folkhalsoinstitutet i Sverige, Institutio-tiva, men dessutom p& 60-90 procel
nen for folkhalsovetenskap och epideaterfall. sina faser av prevention, men politiker-
miologi i Umed ar exempel. Utgangs- Jag har forsoksvis delatin preventiona och politiken allt mindre. Den
punkten for denna analys &ar en undeens svagheter i tre omraden som griparanskliga tiden kommer att bli alltmer
manga ar tilltagande tveksamhet tilln i varandra och behandlar den har ukkomplicerad och utdragen, inte minst
vardet och hallbarheten av de resultater rubrikerna tiden, manniskans rolgenom den multipla prioriteringen. Det
som dagens primarprevention astadamt resultat, resurser och framtid. har ocksd skrivits om vetenskapens
kommit, trots stora resurser for till och makt och samtidigt vanmakt.
med skenbart l6sbara problem [1]. Den Tiden Vi har tva huvudtyper av genetiska
priméra preventionens karna ar en se- Tiden, bade den verkliga och hur deinflytanden, bada potentiellt resulteran-
lektiv, stegvis retardation eller utslackuppfattas, kommer att vara ett nyckelde i beteendeférandring. En yttre njut-
ning av olika sjukdomsprekursorer [2]begrepp. Det finns har mycket langaingsinriktad (sex, alkohol, droger, mat
Prevention &r i grunden tillampad. Kuntidsforlopp, 100-1 000 ar och langreetc) samt en inre, som kommer fran
skap utan handling &r inte prevention. som rér evolutionen. Evolutionart tankartlaggningen av det ménskliga geno-
Detta &r en bearbetning av en langieande ar allt starkare etablerat i det venet — med rika tillampningar.
artikel for Socialmedicinsk tidskrift [3] tenskapliga samhallet. Manniskan ar Kannedom om det genetiska under-
som avser belysa omprovning och nyensam om att kanna till att en framtidaget for alkoholism, hypertoni, diabe-
téankande. finns. Vissa tidsdelar bestammer martes och fetma 6kar med narmast ofattbar
Vid mitten av 1800-talet kunde pre-niskan 6ver. Tiden det tar att gora ehastighet, vilket leder till sdval férand-
ventionen ha korta vagar fran iakttagelpptéackt och fa den etablerad &ar en séingar som mdgjligheter och begrans-
ser till handling. Det geografiska omradan. Valideringen ar en mansklig komningar.
det var ofta litet, vektorn var enkel —petitiv process. Vi har en implemente- Den demografiska/epidemiologiska
vatten, bakterierna funna, nya och snatingstid, en arbetstid, en resultattid santansitionen, nu med cirka 100-150 ars
la, virus férutsedda och effekterna i borinte minst en postresultattid. Vad skalbverblickbarhet [8], 6kar antalet svar-
jan stora [4]. Folkhalsokampanijer [5] agoras nar en langvarig sjukdom har fopaverkade tillstdnd samtidigt som man-
ofta uppbyggda pa beteendemodifierebyggts? niskans livslangd néarmar sig det opti-
ring. Resultat av prevention innebar | preventionen finns en mycket stomala, cirka 90 ar. Varldens befolkning
franvaro av nagonting, dar vi trots allt -del av optimism, en férandring till detuppskattas av FN ar 2150 vara 3,6—27,0
eller kanske just darfor — arbetar metattre, men grundad pa heterogena tidsyiljarder beroende pa sma svangningar
antagna konventionella kausala mekaserspektiv. Huvudproblemet ar prevenifertiliteten, med ett mellanlage pa 10,8
nismer. FOr prevention &r det utomortionsprocessens genuina, sallan peneljarder som &r stationart 2050-2150.
dentligt viktigt att skilja paidiga och trerade langsamhet i jamforelse med de Den biologiska begransningen i det
smatecken inom den patologiska oclvetenskapliga framstegens 6kande hasxanskliga -ochanimala — livet ar val-
sociala processen. Miljomedicinen betighet [2]. kand, men beaktas inte tillrackligt i pre-
finner sig i liknande lage, ocksd med Vetenskapen producerar alltsd alltention, som nog inte finns bland dju-
manga kartlaggningar, och en initialfler, méjligheter for prevention. Menren. En fullstandig prevention av till ex-
folkhalsovetenskapen har mer kommiempel osteoporos tar i idealiska fall
att utvecklas som alibi, och inte sonmuppat 100 ar [9].
verktyg. Den sociala delen som ar en

Forfattare helt oavvislig del av preventionen kom- Manniskans roll

ERIK ALLANDER mer att ndrma sig punkter som frihet, Preventionens ordindra vardagliga
med dr, professor emeritus i socialtvang, liv, dod, eutanasi och vard. vetenskapliga arbete &r, kanske mer an
medicin, Huddinge sjukhus. Vetenskapen kraver alltmer tid i allade flesta omraden, foremal for en bety-
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dande undgang @& kunska od resul
tat.

Den alltmer 6kande dainsamling
en ot — rkommendeside — egister
hallningen ger gunden for degdan far
diga l6sningmas &tendeande po-
blemteror, till exempel \ad géller te
bak [2]. Pevention/blkhélsa &r till sin
grund idke-innovativ. Metoder massor
av metoder ar redan upptdda, kon-
stuerade eller kmbineade Deras
brister i resulta uppfttas som beren
de as manskligt handlanded darfor —
men pa orattargnder — dervinnbaa
genom gtionell samerkan [10].

Vardeiingsforandimgar — biolais-
ka, psylologiska ot sociala — bety
der, i synnerhet pa lang sikt, yoket
for vart handlande dt vam piiorite-
ringar, saskilt inom peventionen.
Det galler bade utsl&ande ob fram
kallande & liv med hansyn till sjukdo
mar. Kommer famtid i halsa t ges ett
lagre vade &n sjukdomshbour? Okan
de kunskper om spraét, o gloms
kan, ot de stoa sprakskillnadera
mellan socialgupper lommer & ha
en ryckelroll.

Det har @ mang [11] kunnavisas
att det heeditam inflytandet oer intel
ligensen &r patlande hogt, enaruin
omstandighet mot jamlikhet.

blir fetae. Den amekaniseade ung

domskultuen i Ost- ob Syddstasien
[16] har o&sa en miltipelt ansars-

transkererande del, det vill s&gman
tror @t anda an man sjalv har stér
mojligheter & utféra peventionsarbe

te.

Ett stot och 6kande pyblem ar den
Okande esistensutedlingen [6, 17].
Trots \accindionsmodellens idealer
kar den pa 10-50 susikt, svaigheter
som dessutom accedgar [18]. Det g&l
ler till exempel for HIV aids, malda
och thc

Forskningen om uppleda tisker for
sjukdomar visar en i starstyden ira-

Men i Sweriges Lakarforbnds po-
grambad »L&akae i folkhdlsoarbetet»
[23] papekar 87 mcent & lakakaren
att det ar viktigt & pawerka livsstilen,
men 61 pocent egistrerar den indi-
duella oféméagan dt &nda den.

Centalt i preventionens slutstgar
lustupplerelsen — dess dmkallande
nawaro eller uppskjutandd.ust &r m!
Livskwalitet ru &r ano ofta irationellt
for preventolagen, men aionellt for
preventionsobjektet, den enskilda méan
niskan.

Halsoefektena far man inte sjalv
skéda, inte ens méa!

Den eolutionda kollektiva tiden

tionell riskperception, som ror balansenkan stéllas mot den indduella njut

mellan njutningsmoment bc hélse
vinst. Bot fér en sjukdom &mkallar
ocksa en annan, sa kallacepentions
konkurens. Feta har till @empel mind
re frakturisk, men mer hjdrkaisjuk-
dom.

Forjanster gnom & férebygga
sjukdomar har berékte for rruma
tism, hjatinfarkt och fetma [19], men
dessa vinster ar kppast ealelono
miskt transkrerbaa eller atlomliga.

Det finns tva huvudagar dt genom
fora pievention for mang: at informe-
ra/Owertala eller & tvinga gupper ob
enskilda & gora eller lata b att gora

De 18 aens brskning om cancer vissa sakr, en del & demoketiproces

hos ban har poduceat »Considea-
ble paanoia, lut little insight and pa-
vention» [12]. Detta ar enegeell

sen. Den dg&ktiva peventionen bm-
mer emelletid att satta delarvademo
kratiprocessen ur spel. Utetigre ar

slutsas snaare an en speciell. | en ak priset for famgang i pevention ot be

tuell rappott [29] konstderas dt can
cer fortsatter & bli vanligare, vilket

handling De har framst gnom sin e
sistens mot denedan i sig saga be

ofta fomekas i den allmanna diskusteendeteapin Hivit offret for de svag-

sionen. | USA ar den aldesstandar
diseade dodligheten i cancer 6gpr

heter peventionen star inforgnom sin
bristande dekt, &nm mea makant

cent hoge 1994 an 1970. Den hoj hos uteligjare. Didelichsen haryligen

ning hos alde (>55 ar) somar fortgé

ende lompenseades alltsa inte va
minskningn i cancetddlighet hos
yngre (<55 &r). Famganama for
bamcancer ar kvantitaivt obetydli

ga. Forkttama saer dt »Despite o-

merous past kaims tha success as
just ound the camer, mottality due to
cancer con-tined to incease ...».

[20] gjort ett forsOk dt anaysem sig
fram till orsalema for allménpaventio-
nens bekmmer

En travesteing lyder »all men a
bom unequal». Det kanektvatom ar
sa dt ojamlikheten — dan i mojligheter
—skallara en straan nar det galler pr
vention & de kioniska sjukdomara
och dess famstg [5]. Manniskan har

Den lilla minskningn hos man de inte nagt altuistiskt intesse a att
allra senaste é&n &r toligen elaerad skydda anda med pevention. Man gen till batte halsa, men hur skall den
till minskningen a rokning Hos 39 fann rligen da endast ®00 & fortsatta?

procent & mannen ok 23 pocent &

150000 & Medlines peventionsatik-

kvinnoma i Danmak ansags cancerlar var beblkningsiniktade [21, 22].

kunna foebyggas via miljo ob livs-

Prevention ar ett i gunden politiskt

stilsfaktorer [14]. Liknande tankar harhandlande Vetenskpens hog staus,

framfots as Westeling (»avoideble
dedh») [15].

Méanniskan upptder mer an hon
botar

Resulta, resurser

och framtid

Mojlighetema fér pevention ar g-
nerlla od okar Befolkningama i
USA, Sweiige, och awen i anda landey
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som utstralarationalism o& objekti-
tet, fortsatter véxa dtmed en nénast
explosiv kraft. Men tillampningn
kommer & leva sitt g@et undansimda
liv. Preventionen ar standigeviréver-
skidande men fotAngsammande
Samarbete ar &sa evir, som inte bax
innehaller vinster utan &ea fotuster i
tid och kvalitet — underyckta, ofulk
standigt appotterade

ningstiden, det vill ség den tid som
man vill, och kan, l&a i nagn form av
Okad njutning till exempel sg, md,
vila, droger. Minskad njutningstid &r
det pis man far betala for pvention
basead pa beteendeforanag [24, 25],
men tekan om dess meningsfullhet
Okar

En generell

teori behovs

De inndoende motsattnirmgna
mellan de olika delaa a prevention
maste gdms klaare. Preventionen har
en vasensskild tcannotunda staktur
jamfort med sekundar pvention ot
behandling En genekell teoi om pre-
vention behdvs. Deruvarande peven
tionsforskningen har sin motsarighet
i andia delar & offentlig forsknings-
politik, villk orad fiihet for det epetiti-
va, men eduktion & det fia tdnkan-
det.

Den staka Owertron pd mer ifmar
tion, redan i det nénaste oerhdl, ar
anru lésningen [26]. WHO har héar en
viktig roll. Den langsamhet bade eck
div som forhaskar poangters i WHOs
»World health eport, 1998», men dsa
nddvandighetemaoptimism Ettviktigt
forsta stg ar at kvantifiera pa fera ma
terial den eella tidsatgaren for de ok
ka stgen enskilt ob i kombindion.

Susser [27] amar for dt fortsatta
som nu, med towmikt p& beteendemodi
fiering och frihet. Peventionen &r va
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Oframhéllits av landets diabetolo-
~ger, och en saddan arbetsmodell
ntillampas ocksa sedan 20 ar vid
vardcentralen i Kisa, varifran

=

7 Med facit i handen att
god diabetesvard I6nar sig
for saval patient som vard-
givare bradskar det att se
over var egen organisation
for diabetesvard!

a-denna artikel.

‘vissa erfarenheter redovisas i

Stig Attvall och Peter Nilsson inbju- ~ Forfattare
deriLakartidningen 49/98 specialister MELCHER FALKENBERG
allmanmedicin till debatt om resultater  docent, distriktslakare, vardcentra-
av UKPDS (United Kingdom Prospec-  |en, Kisa.
tive Diabetes Study). Med faciti handet
att god diabetesvard I6nar sig for savi
patient som vardgivare bradskar det a
se Gver var egen organisation for diabarecklingen pa diabetesomradet och ut-
tesvard. gor ett stod for diabetesteamet (diabe-
Ett val fungerande diabetesteam tiessjukskoterska, dietist, fotterapeut).
primarvarden skapar férutsattningar for DAL &r vardcentralens kontaktper-
att uppna just den minskning av sjukson i vardkedjan med medicinkliniken
domrelaterade komplikationer som presamt 6vriga berérda kliniker samt for
senterades i UKPDS. En forutsattninglet multidiciplinara fotteamet pa sjuk-
for att kunna visa detta inom hela landdtuset [1]. DAL blir en garant for att an-
ar att primarvarden ansluter sig till desvara for rapportering till det nationella
nationella diabetesregistret. Darmediabetesregistret. Dialog med medicin-
skapas forutsattningar for att satta reansvarig sjukskoterska (MAS) och
sultatet i relation till vardorganisatio-stottning av den kommunala sjukvar-
nens uppbyggnad, resurser och arbetden ar en mycket angelagen uppgift ef-
satt. ter Adelrefomen. DAL &r sdledes en ad-
ministrativt mycket viktig nyckelper-
En administrativ son.
nyckelperson Vid méten med distriktslékare, dia-
Chefsoverlakarna pa landets vardsetesskoterskor, fotterapeuter och die-
centraler kan i tider av nedskarningatister ute i landet rapporteras ett ofta
och pressad personalsituation inte fo&terkommande upplevt problem, namli-
vantas hinna med att ge diabetesvardgen att man inte anser sig fa stod av
den prioritet som den borde ha i ljusethefsdverlakaren att driva utvecklingen
av UKPDS. Svensk forenings for diabeav diabetesvarden, kvalitetssakra den,
tologi hostmote i Karlstad 1997, »Samgarantera fortbildning av hela teamet
verkan Over granser primarvard oclsamtrapporteratill det nationella diabe-
sjukhusvard», stallde sig bakom infotesregistret.
randet av diabetesansvarig lakare
(DAL). Patienten
DAL skall utses av verksamhetsche- — en del av teamet
fen och vara nyckelpersonen for att sék- Férutom nadmnda medlemmar av
ra diabetesvardens utveckling. Sjalveiabetesteamet raknar jag aven in per-
klart kan chefstverlakaren och DALsonen med diabetes som en viktig team-
vara en och samma person nar intressaedlem. Nar patientundervisning, som
och engagemanget finns hos chefséveskall ses som en sjalvklar integrerad del
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lakaren. DAL foljer fortldpande ut- av behandlingen, ges hog prioritet kan
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