ALLMÄNLÄKARENS ROLL I FÖREBYGGANDE OCH HÄLSOFRÄMJANDE ARBETE 
Hälsoutvecklingen i Sverige är föränderlig och påverkbar. Svensk förening för allmänmedicin - SFAM - vill verka för en bättre hälsa i befolkningen och minskade hälsoklyftor i samhället.
Bakgrund och begrepp
Målsättningen med det förebyggande arbetet är att minska sjuklighet och för tidig död. Målsättningen med hälsofrämjande arbete är att öka individens självupplevda hälsa, hälsorelaterade livskvalitet och egenmakt. Hälsofrämjande och förebyggande arbete omfattar beslut och åtgärder i alla samhällssektorer och involverar många yrkesgrupper. Allmänläkaren har en viktig roll i detta arbete genom dagliga patientkontakter och samarbetet med andra aktörer. 
Motiv för allmänläkarens engagemang
Några skäl för allmänläkarens engagemang i förebyggande och hälsofrämjande arbete framgår genom följande utdrag ur Nationellt vårdprogram vid ohälsosamma levnadsvanor – prevention och behandling som publicerades 2022 [1]:
Den stora majoriteten av alla dödsfall i Sverige orsakas av icke-smittsamma sjukdomar såsom hjärt-kärlsjukdom och cancer. Tobaksbruk, ohälsosamma matvanor, riskkonsumtion av alkohol och otillräcklig fysisk aktivitet utgör fyra av de största riskfaktorerna för ohälsa. Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) kan majoriteten av all kardiovaskulär sjukdom och en tredjedel av all cancer i världen förebyggas genom hälsosamma levnadsvanor [3,4]. Den som inte röker, äter hälsosamt, är måttligt fysiskt aktiv och har en måttlig konsumtion av alkohol, lever i genomsnitt 14 år längre än den som har ohälsosamma levnadsvanor [5]. De fyra levnadsvanorna utgör bland de största bidragande orsakerna till den samlade sjukdomsbördan i Sverige [6]. 
Flera undersökningar visar att befolkningen är positiv till att diskutera levnadsvanor med vårdpersonal. I SKR:s ”Hälso- och sjukvårdsbarometern” 2019 var 84 procent positiva till detta [7], och i en undersökning 2016 svarade 97 procent ”ja” på en fråga om de ville dela med sig information om sina levnadsvanor med vården [8]. Även om en stor majoritet efterfrågar samtal om levnadsvanor finns det en minoritet som är negativa till att diskutera levnadsvanor, 5 procent i ”Hälso- och sjukvårdsbarometern”. Vården har en stor uppgift att möta de höga förväntningarna som finns för att få samtala om levnadsvanor. Samtidigt behöver den grupp som i nuläget inte vill diskutera sina levnadsvanor respekteras. Vid samtal om levnadsvanor är det därför av värde att använda sig av en personcentrerad samtalsmetod (som t. ex Motiverande samtal) där ett empatiskt och reflekterande lyssnande ingår samt självbestämmande betonas. 
Sociala faktorers centrala betydelse för hälsan och det breda folkhälsoarbetet
Relativ fattigdom och bristande sociala förutsättningar är de faktorer som sammantaget har störst negativ inverkan på människors hälsa under livsloppet. Det är en gigantisk utmaning för samhället och utgör också en stor utmaning för det förebyggande och hälsofrämjande arbetet i hälso- och sjukvården. Det är visat på ett övertygande sätt att goda relationer är avgörande för en individs hälsa. En bra familje-, förskole-, skol-, och integrationspolitik är därför av fundamental betydelse. En av de mest betydelsefulla förebyggande åtgärderna är att alla barn ges en trygg uppväxt med närhet till ansvarsfulla vuxna. Vikten av en fri och tillgänglig barnhälsovård med hög kvalitet måste också understrykas i detta sammanhang. Nationella strategier för att minska det totala bruket av tobak, alkohol och andra berusningsmedel är viktiga. Detsamma gäller för initiativ som underlättar fysisk aktivitet och andra hälsosamma val. Vi tar avstånd från strategier som ensidigt lägger ansvaret för sådana åtgärder på hälso- och sjukvården eller på individen. På regional och lokal nivå har regioner och kommuner ett stort ansvar för att skapa hälsofrämjande miljöer, för att ge individen möjlighet att göra hälsosamma val och för att ge stöd till olika grupporienterade åtgärder särskilt riktade till socialt utsatta grupper. I lokalsamhället sker hälsoarbetet i ett brett samarbete mellan olika aktörer. Allmänläkare bör delta aktivt i sådant lokalt folkhälsoarbete, med start i teamet på hälsocentralen/vårdcentralen [9,10,11].
Vetenskap och kunskap om individen 
Basen för allmänläkarens yrkeskompetens utgörs av evidensbaserad medicin, grundad på interventionsstudier och epidemiologiska analyser, samt beprövad erfarenhet. Dessutom har läkarens kunskap om patienten över tid, där livssituation och värderingar ingår, väsentlig betydelse. För detta krävs en allmänläkarverksamhet organiserad så att kontinuiteten i patient-läkarrelationen prioriteras och värdesätts.

SFAM anser att:
· Hälso- och sjukvården, primärvården och särskilt allmänläkaren har en viktig roll i det förebyggande och hälsofrämjande arbetet, i kontakten med patienter, och i samarbetet med andra inom hälso- och sjukvården och andra delar av samhället. 
· Allmänläkaruppdraget ska dimensioneras och organiseras med god tillgänglighet och möjlighet till kontinuitet i patient-läkarkontakten. En tillräckligt utbyggd primärvård är en förutsättning för en jämlik vård där utsatta grupper kan nås av hälsofrämjande och förebyggande åtgärder. 
· Allmänläkares arbetssätt med kontinuitet och tillgänglighet ger goda förutsättningar att föra samtal om levnadsvanor. 
· Insatser för att påverka gruppers och individers levnadsvanor ska ske i enighet med vetenskap och beprövad erfarenhet. 
· Vården ska bedrivas personcentrerat med hänsyn till bland annat patientens biologiska och sociala förutsättningar, ärftlighet, levnadsberättelse och levnadsvanor. I behandlingen kan stöd för förändring av levnadsvanor ingå. 
· Uppsökande arbetssätt kan användas och innebär att hälso- och sjukvården aktivt vänder sig till en grupp i befolkningen till exempel med erbjudande om stöd i form av hälsofrämjande eller sjukdomsförebyggande insatser. Ett sätt att systematiskt och strukturerat genomföra detta är enligt Socialstyrelsen att vårdcentralen/hälsocentralen i form av uppsökande verksamhet bjuder in alla personer i utvalda åldersgrupper, exempelvis 40- eller 50-åringar, till ett riktat hälsosamtal med fokus på frisk- och riskfaktorer för hjärt-kärlsjukdom. En kunskapsgenomgång av denna arbetsmodell publicerades i augusti 2022 och effekt ses både avseende total dödlighet och död i hjärtkärlsjukdom [12]. 
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