SEAM A wANuEDicin

Allmanmedicinens roll i forebyggande och hédlsoframjande arbete
- ett policydokument

Halsoutvecklingen i Sverige uppvisar bade positiva och negativa trender. Livslangden har 6kat
dramatiskt, medan halsan blivit mindre jamlik.

Svensk forening for allmanmedicin - SFAM - vill verka for en battre halsoutveckling och
minskade halsoklyftor i samhallet.

SFAM anser att:

Allmanlékaruppdraget ska dimensioneras och organiseras med god tillgéanglighet och
méijlighet till kontinuitet i patient-lakarkontakten. Det &r en férutsattning for jamlik vard
efter behov. En tillrackligt utbyggd prlmarvard ger mdjlighet till att utsatta grupper kan
nds av halsoframjande och férebyggande atgéarder.

Sociala férhdllanden, som fattigdom, arbetsléshet och utanférskap har avgérande
paverkan pa folkhalsan, och skall darfor std i fokus for samhallets forebyggande och
hdlsofrédmjande arbete.

Allmanlakare har en viktig roll i det férebyggande och halsoframjande arbetet, i
kontakten med patienter, och i samarbetet med andra inom halso- och sjukvarden och
andra delar av samhallet.

Allmanlékares arbetssatt med kontinuitet och tillganglighet ger goda férutsattningar att
fora samtal om levnadsvanor.

Paverkan av gruppers och individers levnadsvanor ska ske i enighet med vetenskap och
beprdvad erfarenhet. Om en hdgre grad av osdkerhet féreligger kring framtida
halsoeffekter bér man hellre avstd &n att paverka.

Kunskap om patienten och kunskap om vad som &r effektivt pa gruppniva ligger till
grund d& behandling planeras. Hansyn ska tas till patientens biologiska och sociala
forutsattningar, arftlighet, levnadsberattelse och levhadsvanor. I behandlingen kan stéd
for forandring av levnadsvanor inga.

Screeningprogram ska utsattas for en sarskilt noggrann vardering, dar fér- och
nackdelar tydliggérs och férmedlas till malgruppen.

Registrering av livsstilsdata inte kan anvandas for jamfoérelser mellan vardenheter eller
o o - -
som grund fér malbaserad ersattning.
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Bakgrund och begrepp

Svenska allmanlakare har alltid engagerat sig i férebyggande och halsoframjande arbete. Den
brittiske lakaren Michael Marmots arbete kring den ojamlika hdlsan och SFAMs norska
systerorganisations arbete med halsofragor, r inspirationskéllor fér detta dokument.

M3lsattningen med forebyggande arbete &r att minska sjuklighet och for tidig dod.
Malsattningen med hélsofrdmjande arbete &r att 6ka individens sjélvupplevda halsa,
hdlsorelaterade livskvalitet och egenmakt. Halsoframjande och forebyggande arbete omfattar
beslut och atgéarder i alla samhéllssektorer och involverar manga yrkesgrupper. Allmanlakarna
har en viktig roll i detta arbete genom dagliga patientkontakter och samarbetet med andra
aktorer. De kan darigenom uppmarksamma nar folkhdlsoproblem uppstar eller forvarras.

Sociala faktorers centrala betydelse for hdlsan

Relativ fattigdom och bristande sociala forutsattningar ar de faktorer som sammantaget har
stdrst negativ inverkan pa manniskors hélsa under livsloppet. Ju ldgre social status en grupp
har, desto séamre &r halsan. Detta &r en gigantisk utmaning fér samhéllet och utgdr ocksa en
stor utmaning for det férebyggande och héalsoframjande arbetet i halso- och sjukvarden.

De stora folksjukdomarna upptrader ofta samtidigt hos en och samma person och har
kopplingar till dessa sociala faktorer. P& samma satt som ogynnsamma levnadsvanor ocksa till
stor del orsakas av samma sociala faktorer. Denna multisjuklighet kan béast férebyggas pa
grupp- och samhéllsnivd genom att de bakomliggande sociala orsakerna atgardas.

Det breda folkhalsoarbetet

Det &r visat pa ett 6vertygande satt att goda relationer &r avgdrande for en individs hélsa. En
bra familje-, forskole-, skol-, och integrationspolitik ar darfér av fundamental betydelse. En av
de mest betydelsefulla forebyggande atgarderna &r att alla barn ges en trygg uppvéxt med
narhet till ansvarsfulla vuxna. Vikten av en fri och tillgédnglig barnhalsovdrd med hog kvalitet
maste ocksd understrykas i detta sammanhang.

Nationella strategier for att minska det totala bruket av tobak, alkohol och andra
berusningsmedel &r viktiga. Detsamma galler for initiativ som underlattar fysisk aktivitet och
andra halsosamma val. Vi tar avstadnd fran strategier som ensidigt ldgger ansvaret for sddana
atgarder pa hélso- och sjukvarden eller p& individen.

P& regional och lokal nivad har regioner/landsting och kommuner ett stort ansvar for att skapa
hdlsoframjande miljoer, for att ge individen méjlighet att géra halsosamma val och fér att ge
stod till olika grupporienterade atgarder sarskilt riktade till socialt utsatta grupper. I
lokalsamhaéllet sker halsoarbetet i ett brett samarbete mellan olika aktérer. Allmédnlakare boér
delta aktivt i sddant lokalt folkhélsoarbete.

Vetenskap och kunskap om individen

Modern forskning har bidragit till en djupare forstdelse for de grundldggande sambanden
mellan levnadsvillkor och hadlsa. Denna kunskap bekraftar vikten av att betrakta en individs
halsa ur ett

livstidsperspektiv och att ta hansyn till sociala, kulturella, relationsmassiga och personliga
aspekter. Genom en néra och langvarig kontakt, dér den enskilda individen ses utifran ett
helhetsperspektiv, har allmanldkare sarskilt goda forutsattningar for att bidra till ett
forebyggande och halsoframjande arbete. Detta férutsatter en kunskapsbaserad och bred
allmdnmedicin. Basen for yrkeskompetensen utgérs av evidensbaserad medicin, grundad pa
interventionsstudier och epidemiologiska analyser, samt beprévad erfarenhet. Dessutom har
ldkarens kunskap om patienten 6ver tid, dar personlighet, livssituation och vérderingar ingar,
vésentlig betydelse. For detta kravs en allmanlakarverksamhet organiserad sd att
kontinuiteten i patient-lakarrelationen kan uppratthallas.
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Risker med risktankande

Epidemiologisk forskning har definierat en 18ng rad faktorer som &r relaterade till risken for
framtida sjuklighet och for tidig déd. Manga efterfragar kunskap om sin personliga
riskfaktorbild. En riskvérdering &r svar bade att tolka och férmedla. Detta kan leda till att fokus
ldggs pa biologiska matvarden och medféra risk for medikalisering. En god personkdnnedom
underlattar vid varderingen av sadana risker. Ett starkt och selektivt fokus pa enskilda
riskfaktorer kan avleda bade lakarens och patientens uppmarksamhet fran mer grundlaggande
faktorer av storre betydelse for individens liv och halsa.

Vidgade sjukdomsbegrepp och sidnkta interventionsgranser

Troskelvarden for intervention och diagnossattning sanks. Detta medfor att om alla
rekommenderade riktlinjer f6ljs kommer stora delar av befolkningen vara i behov av atgarder
och deras tillstand andras fran frisk till sjuk eller i riskzon”. Vi vet att en god sjalvskattad
halsa utgor en betydelsefull prognostisk faktor i sig. SFAM anser att trenden av vidgade
sjukdomsbegrepp och sankta interventionsgranser ar ett problem och uppmanar till 6kad
eftertanke innan lakarkaren sjukférklarar nya grupper eller tillstand.

Att rikta 3tgarder och behandling till friska for att forebygga sjukdom kréver sarskild
eftertanke och varsamhet. Det ska stéllas strangare krav pd dokumentation av atgarders
|&ngtidseffekter och biverkningar nar de &r avsedda att anvdndas av friska manniskor &n nar
de &r avsedda att behandla sjukdomar. Professionen maste sarskilt uppmarksamma risker
kopplade till anvandning av flera férebyggande ldkemedel samtidigt.

Hogre krav pad screening

Screening innebér att halso- och sjukvarden aktivt soker efter sjukdomar eller forstadier till
sjukdom i en grupp av patienter eller i befolkningen. Vid "opportunistisk screening” passar
hélso- och sjukvarden pa att utféra screeningen nar patienten &r pa besok for ett annat
arende.

Olika screening-program, bland annat avseende vissa cancerformer ar under fortlépande
diskussion och kunskapsbasen for varje enskilt program revideras kontinuerligt. Informationen
till allmanheten maste vara éppen och balanserad nar det géller metodens osdkerhet, och for-
och nackdelar med undersdkningen. Dokumenterade effekter och sidoeffekter bér anges i
absoluta tal och med samma valdr/beteckning sa att jamforelse mellan siffror avseende nytta
respektive skadliga effekter underlattas. Alla screeningprogram ska baseras p& WHO:s kriterier
for screening.

Opportunistisk screening innebéar sarskilda problem. Atgarder som inte &r efterfragade och som
inte uppfattas som relevanta och realistiska kan framkalla oro och vanmakt. Patienten maste
fa fullstandig information om syfte, genomférande och uppféljning av en sadan screening.
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