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Dags for primarvarden att ta
folkhalsovetenskapen pa allvar!?

Fran politikerhall kommer det nu ansprak pa att det nybildade Famil-
jemedicinska institutet (Fammi) lyfter upp folkhalsofragor i primarvar-
den. Kanske Fammi tar politikerna pa orden och vagar axla denna
uppgift pa allvar? Dagens priméarvard jobbar forstas redan preventivt
till stora delar, men det &r ovanligt att det sker en medveten priorite-
ring mellan akuta insatser och mer langsiktigt preventiva strategier.
Detta kan knappast gagna ambitionerna att minska lakemedelsfor-
skrivningen och tillfredsstaller daligt det stora intresset i befolkning-

en for forebyggande medicin.
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[0 Det verkar som om manga vill till-
skriva folkhélsoverksamhet paterna-
lism. Ofta laser sig diskussionen om hur
verksamheten skall kunna utvecklas vid
fordomar om pekpinnar och myndig-
hetsmissbruk som anses hota individens
integritet. Det ar synd eftersom paterna-
lismen 4r ett forlegat sidospar och helt
inaktuell i modern folkhélsovetenskap.

Se till det friska

For mig handlar inte folkhélsa sa myck-
et om att leta fel hos individer utan mer
om att se till méjligheter och friskfakto-
rer, dvs salutogenes och promotion (till-
varatagande av friskfaktorer). Riskfak-
torerna dr forstas av tradition det centra-
la inom medicinen. Men det behdver de-
finitivt inte handla om pekpinnar utan
om omtanke och langtidsperspektiv, for-
magan att axla och mojliggdra att pati-
enterna sjilva kan fa ta ett storre (egen)-
ansvar for sin hélsa. I konsekvens med
detta borde livsstilsforandringar alltid
vérderas i forhallande till mediciner. For
en riskbelastad dldre individ kan sanno-
likt regelbunden motion, rokstopp och
nagra glas rodvin i veckan gora mer dn
en hel massa hjartmediciner, men livs-
stilsfordndringar kan forstas ocksé kom-
plettera medicinering.

Utveckla den preventiva verksamheten!

Jag vill dessutom forespraka att arsena-
len kompletteras med en strukturerad
hogriskprevention/-promotion  utifran
datajournalen med riktade insatser vid
ratt tillfalle. Att ndja sig med att hanvisa
till att 70 procent av befolkningen beso-
ker vardcentralen under en 3-arsperiod
[1] later tveksamt (trots att det ideligen
upprepas). Inte tar man vél sjdlvklart upp
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risk- och friskfaktorer pa en tidspressad
mottagning med tidspressade patienter
som vill ha en snabb 16sning pa ett aktu-
ellt problem?

Erbjudande i avspéant lage

Visst méste vi bli béttre dven pa detta
men ocksé pa registreringen av vad som
framkommer under konsultationen. Vi
maste ocksa vaga avsitta tid till att ta
hand om, prioritera bland och forsoka
gora nagot at det vi hittar.

D4 kan man i ett avspént lage ldgga
fram erbjudanden och forsoka paverka
fri fran 6msesidig tidspress. Man slipper
da att ocksa (miss?)uppfattas som aukto-
ritdr och tillrdttavisande, vilket man 14tt
kan gora i ett tringt ldge dér patienten
vill ha hjalp med ett hdlsoproblem. Mé&-
let for en sddan konsultation skulle vara
att fa patienten att Overvéga och ta stéll-
ning till sina potentiella risk- och frisk-
faktorer (Arborelius).

Konsultationen blir alltsa i forsta
hand preventiv, till skillnad fran majori-
teten av dagens besok som tillspetsat
skulle kunna kallas »akuta problemlos-
ningskonsultationer« (APLK).

Ett forsok att konkretisera atagandet

Jag vill foresla tre konkreta grundlag-

gande uppgifter inom folkhilsoarbetet i

primérvarden:

1. En korrekt epidemiologisk bevak-
ning i form av ett specifikt diagnos-
stdllande av sjukdomar och riskfakto-
rer inom folksjukdomarna (vilket
foresprakas i HS 2000).

2. Radgivning kring risk- och friskfak-
torer som dr associerade med de
hélsoproblem som diskuteras under
konsultationen (APLK).

3. Preventiva och promotiva punktinsat-
ser riktade till individer i hogriskgrup-
per som identifieras genom medi-
cinskt journalbaserat kvalitetsarbete.

Frisk och glad skall ménniskan (helst)
varal

Punkt 3 skulle kunna liknas vid en riktad
screeningverksamhet men skulle ocksa
kunna std for ett fungerande och hand-
lingsinriktat medicinskt kvalitetsarbete.

Utformas for utvardering

Endast fantasin begrdnsar de projekt
som skulle kunna drivas i dessa syften.
Det vore forstas onskvirt om projekten
utformas sa att de kan utvérderas i kvali-
tets- eller forskningssammanhang. Vik-
tigastidagsldget ar att ndgot genomtankt
g0rs inom omradet. For dvrigt tycker jag
att ett konstruktivt langsiktigt medi-
cinskt kvalitetsarbete mer &n val uppfyl-
ler kriterierna for angeldget folkhilsoar-
bete.

Sammanfattning

Folkhélsoarbetet i primédrvarden beho-
ver inte bedrivas med vare sig pekpinnar
eller flummiga intentioner utan kan lyf-
tas till att bli primérvardens spjutspets,
nagot att vara ensam om och verkligt
stolt over.
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