Praktisk nytta av preventiv verksamhet
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Det yttersta malet for det samhéllsmedicinska
arbetet pa lansniva ar konkreta forebyggande
atgarder. Det preventiva arbetet maste bl a utga
frdn en epidemiologisk grundsyn och dessa
kunskaper bor formedlas av samhallsmedi-
cinska institutioner eller centra vid universite-
ten.
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Malet for ett samlat samhillsmedicinskt arbete ar
meningsfulla preventiva (forebyggande) atgérder
och ett effektivt utnyttjande av befintliga resurser
for halsoarbete. Det preventiva arbetet ar ofta
tidskriavande, ibland kontroversiellt och néstan all-
tid svart att genomfora. Detta géller sarskilt preven-
tiva atgirder avseende de hilsoproblem som domi-
nerar dagens sjukdomspanorama. Vaccinationer
som spelat och fortfarande spelar en betydande roll
har inte lingre nagot glamorost over sig. 1 dag ér
sadana preventiva atgiarder sjilvklara och forpas-
sade till enkla, tekniska procedurer. Jimforelsen

Preventivt arbete dr ofta tidskrivande, ibland
kontroversiellt och néiistan alltid svart.
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mellan att ge nagra doser poliovaccin och att ta
hand om en avancerad poliomyelit med andnings-
forlamning illustrerar vackert att kunskapen om en
sjukdoms orsaker ar nyckeln till framgangsrik pre-
vention.

Prevention — forr och nu

Prevention har under senare tid blivit nigot av ett
modeord. Under 1800-talet da den vetenskapliga
medicinen utvecklades gillde i stort sett regeln en
sjukdom — en orsak. Orsakerna till de fruktade
sjukdomarna tuberkulos, kolera och tyfus kunde
identifieras. Genom framfor allt sanitira atgirder,
livsmedelshygien, vattenhygien och personlig hy-
gien astadkoms dramatiska effekter pa sjuklighet
och dodlighetspanoramat. S& smaningom forsvann
infektionssjukdomar som dodsorsak néstan helt
aven om infektioner fortfarande svarar for en bety-
dande sjuklighet. I dag ar orsakerna till sjukdom
och dod mera komplexa, ofta okinda. Aven om den
hir framstéllningen ej skall vara historisk kan det
vara motiverat att med ett exempel fran England
redovisa de stora forandringar som agt rum avseen-
de dodsorsaker sedan mitten av 1800-talet, tabell 1.

Tabell 1. Dédligheten per miljon invdnare i olika sjukdo-
mar i England (dldersstandardiserade viirden)

1848—54 1901 1971

Infektioner luftburna 7259 5122 619

vattenburna 3562 1931 35

. andra 2144 1415 60

Ovriga dodsorsaker 8891 8490 4670

Alla dodsorsaker 21856 16958 5384
(Killa: McKeown, 1976)
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Tabell 2. Exempel pa hdlsoproblem av preventivt intresse
under livscykelns olika delar

Graviditet och
forlossning

Missfall, provocerad abort, kromo-
somrubbningar, missbildningar.
Riskfaktorer under graviditet sisom
mikroorganismer (exempelvis roda
hund), sockersjuka och hogt blod-
tryck hos modern, alkohol, tobak
och likemedel. Eventuella faktorer i
arbetsmiljon.

Barn och ungdom (Orsaker till spadbarnsdodlighet)
Olycksfall

Langvarigt sjuka barn/handikappa-
de

Psykiska — psykosomatiska pro-
blem

Arbetsloshet — ohilsa

Vuxna Hjart- och kéarlsjukdomar (exempel-
vis hjartinfarkt, slaganfall)

Hogt blodtryck

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
(astma, kronisk bronkit, emfysem)
Cancer

Olycksfall och sjalvmord

Psykiska hédlsoproblem
Rorelseorganens sjukdomar
Aldrandets halsoproblem

Dagens halsoproblem

Ett sitt att redovisa hélsoproblem av preventivt
intresse i dagens samhalle ar att utga fran livscy-
keln. En sadan, fast ofullstindig, inventering redo-
visas i tabell 2.

De flesta av de problem som redovisas i tabellen
rymmer en preventiv dimension, mer eller mindre
vél beaktad inom dagens hilso- sjukvard, social-
tjanst och i samhéllet for 6vrigt. Om man édgnar en
stunds eftertanke at tabellen kan man Konstatera
bland annat foljande:

— 1800-talsregeln en sjukdom — en orsak ager
knappast lingre giltighet (exempel olycksfall, hjart-
infarkt, cancer). Orsakssambanden ar komplexa,
ofta osikra eller okidnda.

— Aven en lekman anar mgjligheterna till preven-
tiva insatser — lat vara med ibland presumtiv mar-
ginell betydelse med hansyn till livslangd och dod
(exempel rokning — cancer).

— De preventiva atgiarderna kan séllan forskrivas
som recept. Aven om hilso- och sjukvarden ir en
viktig intressent kriavs medverkan av manga fler, pa
olika nivaer och metoderna kan variera patagligt
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De preventiva atgdrderna kan sdllan forskri-
vas som recept.

och vara manga med hinsyn till ett och samma
problem (exempel: missbruk och graviditet).

Etiologin oklar — preventionspessimism

Jag har tidigare papekat hur viktigt det dr med kun-
skap om en sjukdoms orsak eller orsaker (etiologi)
for att kunna utveckla effektiva preventiva meto-
der. Vaccinationer var ett exempel. Manga av da-
gens héalsoproblem har emellertid flera, ofta okdnda
orsaker men av intresse ar darvid de orsaker som
kan anses vara bidragande till uppkomsten av sjuk-
domen. Vi vet att dessa bidragande orsaker inte
ensamma forklarar insjuknandet i en viss sjukdom
men sjukdomsforloppet tycks accelereras, symtom-
debuten tidigarelaggas och doden intraffar tidigare.
Ett klassiskt exempel ar hjartinfarkt. Faktor som
associerats med okad risk for att fa hjartinfarkt har
identifierats, figur 1.

Figur 1. Faktorer som satts i samband med risk att drab-
bas av hjartinfarkt.
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Av figuren framgar att det i varje fall finns minst
fyra faktorer som i olika studier uppvisat ett statis-
tiskt samband med risken att insjukna i hjartinfarkt.
Detta innebér ej att dessa faktorer bevisats orsaka
hjartinfarkt. Bevis skulle man fa om man i en kon-
trollerad studie genom att eliminera faktorn i fraga
kunde reducera insjuknandet (incidensen). Det ar
latt att konstatera att en av faktorerna ej gar att
eliminera — namligen manligt kon. De ovriga fakto-
rerna ar rokning, hogt blodtryck och hoga koleste-
rolvarden. Ett flertal studier talar for att om rokning
elimineras minskar risken for insjuknande i hjartin-
farkt (Wilhelmsson oa, 1975).

Resultat fran senare ar talar ocksa for att blod-
trycksbehandling kan minska risken (Berglund och
Wilhelmsen, 1978). Daremot finns inga sidkra hall-
punkter dnnu sa linge for att man med de metoder
man har i dag genom att sinka kolesterolnivan i
blodet kan paverka insjuknande och déd. Av figu-
ren framgar ocksa att flera faktorer X, Y, Z ... ar
okidnda. En siadan bild kan latt leda till preven-
tionspessimism. Inom den kurativa medicinen kan
vi sédllan bota men ofta lindra och trosta. Inom den
preventiva medicinen kan vi inte forebygga all sjuk-
dom och dod men vi kan forsoka eliminera de bidra-
gande orsaker vi hittills identifierat. I fallet hjértin-
farkt ingar bland annat atgirder for att motverka
rokning, adekvat blodtryckskontroll och for ovrigt
de hygieniska atgiarder som kan anses vara befo-
gade hos individen eller i befolkningen. Vi maste
alltsa arbeta forebyggande dven om vi inte Kidnner
till alla orsaker till en sjukdom.

Individen — befolkningen

Praktisk prevention forutsitter kinnedom om fak-
torer som (ofta pa lang sikt) kan ge upphov till
sjukdom och dod i fortid. Detta studeras bast ge-
nom ett preventivt inriktat hilso- och sjukvardsar-
bete. Varje enskild patient bor dgnas den hehetssyn
som med ritta framhaéllits som ett angeliget mal for
hilso- och sjukvarden senare ar. I en fungerande
primérvard, preventivt inriktad och med god konti-
nuitet, kan hilsoarbetet med den enskilde patienten
sannolikt fa betydande konsekvenser pa sikt. Ex-
empel pa sddana individinriktade atgirder som sys-
tematiskt genomféres ar modrahidlsovarden och
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barnhilsovarden. Varje patient béar information om
sitt hilsobeteende (alkoholvanor, rokvanor, mat-
och sovvanor) och sin omgivning (arbetsmiljo, fa-
milj och skolmiljo). Beteenden och upplevande av
miljon kan iakttagas och kommuniceras. Men indi-
viden eller patienten ar ocksa en del av en grupp
eller en befolkning. Nya vigar maste banas for att fa
grepp om hélsolédget i befolkningen och om fore-
komsten av 'markérer’ avseende hilsorisk. Inom
medicinen bendmner man ofta sédana markorer for
riskfaktorer eller riskindikatorer, exempel ar rok-
ning, miljogifter etc. Inom samhills- och beteende-
vetenskapen talar man om '’social indicators’ ex-
empelvis rokning, alkoholkonsumtion, familje- och
arbetssituation. Bakar man ihop den hir kunskapen
pa lokal niva, exempelvis i vardcentralen eller i
lanet, och diskuterar fynden kommer man sannolikt
att &stadkomma ett forandrat hilsobeteende pa sikt
(Haglund och Isacsson, 1982) och man kommer att
marka att markorerna varierar over tid och mellan
olika grupper och att vissa faktorer exempelvis ar-
betsloshet, okad familjeupplosning m m kanske ge-
nererar ohilsa. Den nya hilso- och sjukvardslagen
kan pa detta sitt fa en konkret innebord — men
végen dit ar lang. Efterutbildning, forandrad grund-
och vidareutbildning méaste omfatta nya arbetssétt
och metoder. Epidemiologi och metodik som kan
anviandas inom det preventivmedicinska omradet
maste fa en reell mening. Samhillsmedicinaren
intresserar sig for ohilsans utbredning, dess orsaker
och mdgjligheterna till prevention. Intresset foku-
seras inte bara till individen och befolkningen utan
ocksa till miljon. Aven om huvuddelen av min fram-
stillning hittills rort individen och befolkningen
finns betydande och viktiga miljoproblem som kri-
ver kontinuerlig uppmérksamhet:

— Boendemiljon (buller, luftkvaliteten inomhus, ra-
don, bostadsmogel, olycksfall och psykosociala
problem)

— Sanitira fragor (vattentidktsskydd med hidnsyn
till nitrater, arsenik och koppar; vattenfluoridering,
slam- och avfallshantering exempelvis BT-kemi).

— Energifragor (energiproduktion, energisparan-
de).

— Luftfororeningar (forsurning, bilavgaser, indu-
striutslapp och rokning).
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Allmdnna hiilsokontroller utan specifik frage-
stillning kan knappast forsvaras.

Vad som behdvs ar ett samlat grepp, samverkan
och ett Okat intresse for den preventiva dimensio-
nen.

Primar- och sekundar prevention

Det ar svart att undvika en definition av begreppen
primar- och sekundéar prevention i en sadan héar
presentation. Den primédra preventionen arbetar
med att forhindra insjuknande. Ett exempel har ar
motverkandet av rokdebut samt atgiarder for att fa
folk att sluta roka. Ett annat exempel ar att elimine-
ra olycksfallsrisker i arbetsmiljo.

Den sekundéra preventionen ar inriktad pa att
forhindra progress av sjukdom, retardera forloppet,
senareldagga insjuknandet och forhindra aterinsjuk-
nande och dod i fortid. Exempel ar atgarder for att
tidigt upptiacka cancer (exempelvis livmodershals-
cancer, brostcancer) i hopp om att bota och diarmed
fohindra spridning. Aven om siktet givetvis skall
vara instillt pa primédr prevention, ar preventivt
arbete inom hilso- och sjukvérden till betydande
del sekundarpreventivt. I detta sammanhang kan
det fortjana papekas att sa kallade allménna hilso-
kontroller utan specifik fragestéllning knappast kan
forsvaras mot den kunskapsbakgrund som finns i
dag, daremot bor riktade, vil planerade hilsokon-
troller som integreras i exempelvis primarvardsar-
betet fa betydelse (Siem, 1979).

Prevention — var, nar, hur?

Da praktiskt preventiva atgirder presenteras finns
foretradare for asikten att allt beror pa individen
(halsobeteendet), andra skyller pa miljon, andra
ater pa “’samhillet’’ och dess utbud av exempelvis
sprit, tobak och allmédnt moraliskt forfall. Preven-
tion skall koncentreras till hemmet och skolan me-
nar nagon (var?), den bor framfor allt sittas in i
barn- och ungdomséren (nir?) och inriktas pa hiéilso-
fostran, lagstiftning och forbud (hur?). Schematiskt
visas problemsfaren i figur 2.
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Figur 2. Var, ndr, hur skall prevention bedrivas?
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Det kan vara virt att fundera en liten stund dver
figurens innehall och tinka pa ett konkret problem.
Utgar man fran exempelvis lungcancer eller kronisk
bronkit uppkommer fragan hur man skall tackla
problemet ur preventiv synpunkt pa kort och pa
lang sikt? Hur skall problemet tacklas med hinsyn
till individperspektivet — med hénsyn till befolk-
ningsperspektivet? Problem efter problem kriver
en systematisk analys, ett engagemang i och for den
befolkning som finns omkring. Atgéirdsprogram
maste utarbetas, systematisk uppféljning och utvir-
dering ar en nodvindig ingrediens.

Praktisk nytta av preventivt arbete

I det foljande lamnas nagra exempel pa den prak-
tiska nyttan av ett preventivt arbete. Det ter sig
darvid naturligt att vélja ett exempel fran vardera av
de tre delar av livscykeln som tidigare redovisats i
tabell 1.

Graviditeten
Fran graviditetsperioden far problemet med till-
vixthdmning av fostret samt dess orsaker och moj-
ligheterna till prevention tjédnstgora som exempel.
Tillvixthdmning eller *’small for date’” kan orsakas
av flera faktorer. Underniring, hogt blodtryck, rok-
ning, alkohol och vissa infektioner ir alla kinda
faktorer som hor ihop med tillvixthimning. Intres-
set for tillvaxthamning emanerar fran iakttagelser
att det finns ett samband mellan tillvixthimningen
och barnets utveckling, bland annat den cerebrala
funktionen. Forutom identifierade kinda faktorer
som kan ge tillvaxthamning finns ocksa okinda fak-
torer.

Studier av exempelvis tobakens effekter pa fost-
ret har visat att tillvixthimningen sannolikt beror
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pa kirlskador i placenta och blodkérlen i navel-
stringen och troligen dven i fostret betingade av
amnen i tobaksroken. Man vet att bland annat niko-
tin och kolmonoxid, som finns i tobaksroken, finns i
samma koncentration i fostrets och moderns blod.
Vilken eller vilka faktorer som orsakar skadan ar
annu ej helt klarlagd (Butler oa, 1972).

Rokning kan ocksa pa goda grunder misstidnkas
forklara en betydande del av missbildningar (Eric-
son oa, 1979).

Alkoholens fosterskadande effekter har kraftigt
uppmirksammats senare ar. Man har uppskattat
antalet barn som for narvarande fods med varieran-
de grad av alkoholskador till minst 300 per ar, bland
annat tillvixthimning men ocksa missbildningar
‘och psykisk utvecklingshamning. Ur praktisk pre-
ventiv synpunkt har man allt mera uppmérksammat
.orsaken till tillvixthidmning pa senare ar inom mod-
ravarden. Ytterst handlar det om att garantera fost-
ret biasta mojliga arbetsmiljo under hela gravidite-
ten. Ur preventiv synpunkt dr en dkande alkohol-
konsumtion hos flickor och kvinnor ett av de stora
hilsoproblemen i dag och under de kommande
aren. De atgirder som sitts in i samhéllet for att
reducera alkoholkonsumtionen ar darvid sannolikt
av mycket stor betydelse. Den nedgang i alkohol-
konsumtionen som noterats sedan 1976 har tillskri-
vits bland annat en svag tillviaxt i den privata kon-
sumtionen, prishdjningar, 6kad information om al-
koholens skadeverkningar och propaganda for alko-
holfria miljéer. Till grund for den massiva preven-
tiva insatsen pa olika nivéer ligger inte minst epide-
miologiska undersokningar avseende alkoholens
skadeverkningar och effekter pa vardkonsumtionen
(Waern 1977, Hagnell och Tunving 1972).

Aven om uppbromsningstiden kan bli ldng far en
nedgang i alkoholkonsumtionen givetvis effekter pa
sjukdomspanoramat pa sikt och darmed ocksa pa
gruppen gravida med bland annat minskad risk for
tillvixthimning och missbildningar.

En befolkning som ar medveten om faktorer som
kan ge tillvixthamning eller for ovrigt skada fostret
och en médrahilsovard med goda kunskaper om
sociala och medicinska orsaker till tillvixthdmning
kan praktiskt medverka till att tillvaxthdmning kan
reduceras i omfattning.
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Tillvixthimning av fostret betingas ofta av
forebyggbara orsaker som kan identifieras.

Barn- och ungdom

Exemplet hir dr olycksfall. Efter spadbarnséret ar
de svenska barnens dodlighet ldg med cirka 2—3
dodsfall pa 10000 barn och ar upp till 20-arséldern.
Den dominerande dodsorsaken ar olycksfall. San-

nolikt far vi ocksa lika manga svara overlevande
invaliditetsfall per ar som vi har dodsfall. Barn-
olycksfallsforskningen har varit omfattande. Manga
riskfaktorer av betydelse har identifierats. I cirka
50 % finns riskerna i miljon, i 20 % utgors riskerna
av bristfallig 6vervakning, under det att den kanske
vanliga forestéillningen att det finns sarskilda
olycksfallsfaglar maste betecknas som en myt. De
flesta barnolycksfall tycks kunna forhindras med
relativt enkla medel. Ofta ér riskerna i miljon kinda
men ¢j undanrgjda. Bland de enskilda olycksfallsty-
perna ansvarar trafikolycksfallen for den storsta
dodligheten. Man vet numera ganska mycket om
barns beteende i trafiken. Exempelvis tycks man
forst vid nio ars alder klara att under lugna forhal-
landen gé& dver en gata pa ratt sitt, men lagger man
till ett stressmoment, exempelvis om ett fordon nér-
mar sig fran bada hallen, kan endast hilften klara en
saddan trafiksituation. For sma barn ar gatan den
absolut farligaste lekplatsen. Pojkar drabbas pga
sin vaghalsighet mer an flickor. Cykeln ar en viktig
riskfaktor. Oberoende av alder dr de bésta forebyg-
gande atgirderna de som skapat trygghet och siker-
het, speciellt i och omkring hemmet, pa lekplatsen,
pa vigen till skolan och i fritidsmiljon. Aven om
drunkningsolyckor ar relativt ovanliga kinneteck-
nas de av en mycket hog dodlighet och cirka 1/3 av
de dodligt forlopande barnolycksfallen betingas av
drunkning. Flytvisten har liksom simkunnigheten
ur forebyggande synpunkt givetvis betytt mycket
men fortfarande forstar inte alla betydelsen av en sa
enkel atgird som flytvist. Tabell 3 visar olycksfall
med dodlig utgang 1978 i aldrarna 0—14 ar.

Under senare ar har en successiv minskning av
olycksfallen med dodlig utgang dgt rum. En viktig
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Tabell 3. Olycksfall med dédlig utgdng i Sverige 1978 i
aldrarna 0—14 ar.

Pojkar Flickor Pojkar och flickor

Totalt
Trafikolycksfall 56 35 91
Drunkning 17 8 25
Ovriga olycksfall 38 13 51
Totalt 111 56 167

anledning till denna minskning ér sannolikt det syn-
nerligen omfattande preventiva arbete som gt rum
inom landet, utgaende fran bla kvalificerad, epide-
miologiskt inriktad olycksfallsforskning (SOU
1979: 28, Gustafsson 1975).

Figur 3 visar den positiva utvecklingen avseende
barnolycksfallen for perioden 1951—79.

Figur 3. Dodsfall i Sverige pa grund av olyckshiindelser

per 100000 barn i daldern 0—14 dr under perioden 1951 —
1976 (Berfenstam 1979).
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Av stort intresse i detta sammanhang ir det unika
forsok som pagar i Skaraborgs lian dir olycksfallen i
en hel kommun kontinuerligt registreras och dar
massiv insats gjorts under flera ar for att féorebygga
olycksfall i alla aldrar. Forsoket dr upplagt som en
kontrollerad studie dér jamforelser gores med en
kontrollkommun (Schelp oa, 1979).
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Olycksfallsprevention dr ett bra exempel pd
den praktiska nyttan av preventivt arbete.

Olycksfallsprevention ar ett konkret exempel pa
vilken praktisk nytta man kan ha av ett systemati-
serat preventivt arbete. Aven hir krivs epidemiolo-
giskt basarbete for att fa grepp om situationen i den
egna befolkningen.

Vuxna

Andningsorganens sjukdomar utgér den domineran-
de orsaken till sjukskrivningar i vart land. Viktigast
ar ovre luftvigsinfektioner, mestadels forkylningar,
som ger manga men i regel korta sjukskrivningar.
Sammanlagt svarade andningsorganens sjukdomar
for 42 % av mannens och 47 % av kvinnornas sjuk-
skrivningar 1970 samt for 14 respektive 18 % av
samtliga franvarodagar. I sluten vérd ir det framfor
allt spadbarn och gamla som konsumerar vérdda-
gar. Bland dodsorsakerna kommer andningsorga-
nens sjukdomar pa fjirde plats.

Kroniskt obstruktiva lungsjukdomar, astma, kro-
nisk bronkit och emfysem éar betydelsefulla orsaker
till sjukdom och dod. Kronisk bronkit anses forelig-
ga vid hosta med upphostningar pA morgonen samt
pa dagen eller natten under minst tre manader &rli-
gen. Kronisk bronkit leder ofta till eller komplicerar
emfysem. Bade kronisk bronkit och emfysem hor
intimt samman med rokning och i viss man med
luftféroreningar pé arbetsplatsen och i atmosfiren.
Rokning Okar inte bara varaktigheten av en attack
av akut bronkit utan tycks dven forlinga varje epi-
sod. En speciell riskgrupp utgor den del av befolk-
ningen som har arftlig alpha-1-antitrypsinbrist. Des-
sa individer loper stor risk att fi emfysem och
processen accelereras av rokning. En kronisk bron-
chit utvecklas i regel under en ling f6ljd av ar och
leder till nedsatt lungfunktion med andnod och i de
mest avancerade fallen till andningsinsufficiens var-
vid respiratorbehandling kan bli nddvindig.

Aldre tiders exponering for stendamm i gruvor
och stenbrott ledde inte séllan till silikos. Samma
sjukdom fanns i gjuterier dir sand anvindes. En
likartad sjukdom, asbestos, forekommer som foljd
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Det preventiva arbetet maste fa en rdttmdtig
plats i det dagliga hdlsoarbetet.

av hog exposition for asbestfibrer. Preventiva insat-
ser har hir varit avgorande genom att dammsprid-
ningen bekdmpas pa och
asbestmaterial ersatts av annat material. Eftersom

arbetsplatserna

andningsorganen utsétts for allt vi andas in dr den
viktigaste forebyggande insatsen i samhillet att ga-
rantera ren luft och att man sjilv inte andas in
tobaksrok. Epidemiologiska och experimentella
studier har visat att tobaksrok orsakar sjukdomar i
bla andningsorganen. Slutar man roka forbittras
man i regel snabbt, ibland inom ett par veckor.
Luftroren ar i hela sin utstriackning tickta av en
slemhinna, vars yttersta cellager ar forsett med ror-
liga flimmerhér. Dessa slar alltid i riktning mot mun-
nen och hjilper till att transportera slemmet som
bildas i luftrorens slemkortlar. Smarre luft{orore-
ningar fangas upp och fores bort. Tobaksroken ska-
dar cellerna och forlamar flimmerharen. Ea inflam-
matorisk process paborjas som leder till 6kad slem-
produktion, stagnation av skadliga &mnen och med
aren kroniska foriandringar som overgéar i cancer
eller leder till kronisk bronkit och emfysem. Om
rOkaren exponeras for luftfororeningar accelereras
processen och vid hog exposition for asbest och
radon okar risken for lungcanceromvandling.

Den praktiska nyttan av preventivt arbete med
hansyn till dessa sjukdomar ar uppenbar. Genom att
sanera arbetsmiljon och motverka rokning kan en
viktig sjukdomsgrupp paverkas.

Prevention i praktiken

Jag har forsokt fasta uppmarksamheten pa preven-
tionens mojligheter och peka pa att preventionen ir
en viktig del om man vill anldgga en helhetssyn pa
individens hélsoproblem. Vi har i dag betydande
kunskaper om preventionens potentiella mgjlighe-
ter. Ofta forutsétter den ett annat arbetssatt dn vad
det traditionella mottagningsarbetet omfattar. Den
epidemiologiska ansatsen ar viasentlig. Den un-
dervisande och paverkande ansatsen dr en annan
viktig del. I det konkreta hélsoarbetet handlar det
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om seriost genomford halsoupplysning, sjukdoms-
forebyggande och hilsodvervakande verksamhet,
uppsparande av sjukdomar, vardprogramarbete och
ett kontinuerligt projekt- eller utvecklingsarbete for
att de preventiva aspekterna pa sikt skall fa sin
rattmaétiga plats i hidlsoarbetet oavsett var detta be-
drives. For att garantera utvecklingen behdvs sam-
hillsmedicinska institutioner eller centra pa univer-
sitetsniva som kan ansvara for kunskapsuppbygg-
naden pa lansnivan.
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