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av Karin Israelsson (c)
om forebyggande halsovard

Trots att Sverige ar det land i varlden som satsar mest pengar per capita pa
vard och omsorg har den férebyggande delen i vardorganisationen agnats li-
ten uppmarksamhet. Sannolikt ar detta ett resultat av att svensk sjukvard
haft slagsida at slutenvard och att allmanheten i allt f6r stor utstrackning bi-
bringats den uppfattningen att hialso- och sjukvard ar nigot som bedrivs av
specialiserade lakare nar man val blivit sjuk. Det faktum att forebyggande
arbete har sa liten plats i dag, ar en logisk foljd av att lakarkéren pa sjuk-
husen i s stor utstrackning dominerat 6ver innehdllet i varden.

Den kostnadsokning som uppstétt under de senaste artiondena har kun-
nat ske utan att nagon ifrdgasatt den. Till en liten del beror den pé ut-
byggnad av sjukhem och langvardskliniker som tagit Gver de narstaendes ti-
digare vardansvar.

Inte heller den utbyggnad av primarvarden som landstingen genomforde
under 70-talet kan forklara kostnadsokningen. Genom de svarigheter som
forelegat nar det galler att rekrytera distriktslakare har vissa landsting inte
lyckats i sina ambitioner att klara en val utbyggd primarvard. Inom primar-
varden har inte heller — med négra f4 undantag - dnnu utvecklats ett fore-
byggande arbetsitt. For att detta skall ske kravs omfattande initiativ frdn
sjukvardshuvudmannens sida.

Landstingen har i dag en karv ekonomisk situation. Trots de stora sats-
ningarna formarks ingen minskning i vdrdbehovet. Det finns i stillet minst
tvd omstandigheter som pekar i motsatt riktning.

- Andelen dldre 6ver 85 ar 6kar starkt. Det innebar att flera aldre kommer
att krava vardinsatser.

~ Den medicinsk-tekniska utvecklingen medfor att det som for ett par ar se-
dan anségs tekniskt omdjligt nu genomfoérs pa snart sagt varje lanssjuk-
hus. Det ar redan i dag svart for politiker och beslutsfattare att siga nej
till en behandlingsform som allmédnheten vet kan vara livraddande.

Nar det da redan i dag ar svara ekonomiska problem maste det for fram-
tiden betyda att det behdvs malinriktade atgarder for att minska vardbe-
hovet. Annars aterstar skatteh6jningar som enda sattet att finansiera vard-
behovet.

Det rimligaste borde da vara att forebygga sjukdomar sa tidigt att de inte
uppstar. D& maste man ocksa vara medveten om att det tar manga ar att ut-
veckla en sjukdom och att forebyggande inte s latt stoppar en begynnande
sjukdom.



Tre halsoproblem
Man kan dela upp hilsoaspekterna i tre problemomraden.

- hjart-kérlsjukdomar, det dominerande hélsoproblemet i dag
— psykiska hélsoproblem, 90-talets stora hialsoproblem
— olycksfall, eftersom resultaten erhélls snabbast dar

Hjart-karlsjukdomama ar i dag den storsta dodsorsaken i alla industria-
liserade lander. Har kan och bor insatser ske for att férhindra sjukdom och
dod i for tidiga ar. Dessa sjukdomar tar i dag i ansprak 30% av alla vard-
dagar.

Infor nittiotalet anser manga forskare att de psykiska hialsoproblemen
kommer att bli de dominerande. Sjukdomar som hénger samman med att
manniskor inte klarar av sitt liv i samarbete med andra, i samlivet med
familjen, i samhallet, har skapat ett nytt begrepp — samsjukdomar. Det fak-
tum att kurvan dver forlorade levnadsér pa grund av sjalvmord stiger, visar
att detta redan ar en realitet. I framtiden kommer sannolikt dessa sjuk-
domar att bli allt vanligare. Redan i dag drabbas dven barn i tidig skolalder
av dessa problem.

Olycksfallférebyggande arbete torde pa kort sikt vara det som snabbast
ger konkreta resultat. Inom trafiksakerhetsomradet har stora framsteg
gjorts. Trots att antalet trafikanter 6kat starkt har olyckstalen och skade-
frekvensen sjunkit. Denna lardom maéste tas tillvara. Studerar man olyckor
finner man att det inte bara 4r slumpen som avgér om en manniska blir ska-
dad. Det finns ett monster i manga av de olyckor som sker. Om man arbetar
maélinriktat och finner att dessa huvudomraden skall vara vigledande kom-
mer man att kunna avvirja en vérdkris.

Strategiska beslut

Atgirder maste vidtas for att ni en varaktig effekt. Det racker inte med en-
staka kampanjer med en tendens att fokusera det férebyggande arbetet pa
individen och dennes livsforing. Med kannedom om de olika riskfaktorer-
nas betydelse for hilsan kan individen fa battre kunskap. Styrande méaste
dock samhallsinsatserna vara i samhillsarbete i stort.

Vill vi p& miljéomréadet dstadkomma férandringar sa bérjar aven alterna-
tiven att utvecklas. Beslutar riksdagen att karnkraften skall avvecklas med
borjan av tvé reaktorer detta ar och resterande fram till 1990, skulle alterna-
tiven i energisammanhang snabbt utvecklas.

Inom det forebyggande arbetet har inte nagra sddana beslut egentligen
fattats, fransett beslutet att minska alkoholkonsumtionen fram till &r 2 000
med 25%. Men har visar inte samhallet nigot ansvar nar det géller att prak-
tiskt fullfélja detta beslut.

Pé sjukvardsomréadet fors heta diskussioner om utbyggnad av thorax-
kirurgisk verksamhet, medan behovet av forebyggande insatser ej diskute-
ras. Inom miljoomradet identifierar man det som skadar manniskor och
vaxtlighet, men nar det giller folksjukdomar intar man inte samma for-
hallningssatt.
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Kost

Kosten har en stor betydelse inte bara nér det géller hjart-kérisjukdomar
utan dven betréiffande cancerfrekvensen. Det dr framst fettinnehdllet i var
kost som ar for hogt. Som en 6nskvard mélsittning anges att fettet inte skall
utgora mer dn 30% av energiintaget. I dag svarar fettet for 40% i genom-
snitt. Genom att subventionera en fettfattig produkt som lattmjolk skulle
det totala fettintaget kunna sdnkas vésentligt.

Forebyggande insatser

Av de medel som fordelas till sjukvardshuvudméannen ingér ca 50 kr. per
lansinnevénare som ett riktat stod till forebyggande insatser. Dessa pengar
anvinds pa olika satt i de olika landstingen. I vissa landsting gar dessa peng-
ar till modra- och barnavard. I andra prioriteras prevention. Skulle en rejal
utokning av dessa medel anslés till forebyggande insatser skulle resultaten
av satsningarna bli markbara.

Psykisk ohdlsa

Psykisk ohdlsa 4r ett ldngt mera komplicerat problem att soka atgérda an
cancer och hjirt-karlsjukdomar. Har finns rader av de problem som uppstar
nér individen av olika skal inte klarar av vardagslivets pafrestningar. Om en
person hamnar utanfoér den sociala gemenskapen uppstar nog den allra sva-
raste situationen.

Det ar vdlkint att social isolering och ensamhet okar riskerna for att sjuk-
domar skall uppsté, detta géller savil kroppsliga som sjdlsliga.

Social isolering saknar vi beredskap att méta i de arbete som bedrivs fran
de sociala myndigheternas sida. Hemtjédnstpersonalen méter ofta denna ka-
tegori av mdnniskor, men deras resurser ar mycket begréansade nér det gil-
ler hjélpinsatser. Genom att utnyttja dldres erfarenhet skulle dessa kunna
bidra till viktiga vardinsatser for att bryta isolering och ensamhet. Stora
vinster skulle kunna hamtas i att tidigt forebygga denna utslagning.

Det vore synnerligen virdefullt att kunna kartldgga hur situationen ser ut
nar det giller det sociala nidtverket. En utredning rérande ensamheten i
Sverige skulle kunna lamna ett informationsmaterial som underlag for at-
garder for att forebygga dessa svara psykiska tillstdnd.

Olycksfall

En systematisk analys av exempelvis trafikolyckor visar att det finns méns-
ter i det som sker. Genom att kartldgga intraffade olyckor och skador kan
viktiga olycksrisker elimineras.

P& méinga platser pagér i dag forsok med att samla in olycksfallsstatistik.
Ofta dr det sjukvarden som kartldgger intriffade personskador. Den brist
som finns dr att kontakterna mellan sjukvérdens skademottagningar och ex-
empelvis trafikplanerande eller tillstdndsgivande myndigheter dr daliga.
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Det saknas dven samarbetsformer mellan forsakringsbolagen med anled-
ning av intraffad skada och de myndigheter som har tillsynsansvar 6ver far-
liga miljGer.

Rutiner borde byggas ut mellan sjukvarden och forsakringsbolagen nar
det giller olycksrapportering till kommunernas halso- och miljéskydds-
namnder. Dessa uppgifter skulle dar bearbetas, och pa grundval av slutsat-
serna kan skadeforebyggande atgarder vidtas.

Skadeforebyggande teknik kan i betydligt storre utstrackning utvecklas
genom att utnyttja exempelvis STU i detta arbete.

Genom en sadan systematisk olycksfallsbekampning kan det mycket stora
vardbehov som i dag olyckor ger upphov till, patagligt reduceras. Detta
skulle ocksd kunna ligga som underlag for internationella framgangar. I
andra lander finns ett stort intresse for skadeforebyggande insatser.

Summering

Det ar angelaget att se att en systematisk satsning pa férebyggande halso-
vard kan skapa forutsattningar for att 16sa viktiga folkhdlsoproblem innan
de orsakat svara sjukdomsymptom. Detta ar i hogsta grad en viktig ekono-
misk satsning och en politik med framtidsinriktning.

Inom de tre hir berérda omradena pagér insatser och forsok i olika delar
av landet. For att fa tyngd och genomgripande effekter kravs emellertid
strategiska beslut av en art som inte kan fattas pa regional niva. Dessa stra-
tegiska beslut blir samtidigt signaler for mer omfattande insatser i hela
landet.

Hemstallan

Med stéd av det anférda hemstills
1. attriksdagen hos regeringen begér att en utredning tillsatts med
uppgift att utreda ensamhetssituationen i Sverige,
2. att riksdagen hos regeringen begar forslag till atgardsprogram
for att analysera och kartlagga olyckor med personskador som f6ljd,
3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om sjukdomsforebyggande insatser i hela landet.

Stockholm den 26 januari 1988

Karin Israelsson (c)

Mot. 1987/88
S0468

10



