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En opinionsbildande halso- och
sjukvard — tar vi vart ansvar?
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En 6kande insikt om storleken pa det forebyggbara sjukvardsbehovet borde
leda till att alla verksamma i halso- och sjukvarden, i kraft av sin kunskap
och vardagliga erfarenhet, engagerar sig i en opinionsbildning for att stodja
erforderliga halsopolitiska beslut for att minska sadan sjuklighet. Erfarenheter
hamtade fran det tobakspreventiva omradet visar att aven djupt rotade
uppfattningar i befolkningen och dess politiska féretradare kan paverkas.
Men mycket aterstar att géra inom levnadsvaneomradet i stort.

A substantial part of the total burden of disease is made up of conditions that
are preventable. Recognizing this fact should make health professionals of
all kinds eager to influence public opinion in order to support health political
measures aimed at decreasing such sickness. Experience from the tobacco
control area shows that politicians indeed can be influenced by health pro-
fessionals. However, when considering all kinds of recognized unhealthy
behavior in the population most of the opinion building work remains to be
done.

Varfor behover en hilsofrimjande
hilso- och sjukvard oka sitt
engagemang i opinionsbildningen?

Det finns ett antal skdl varfor alla
hilso- och sjukvardens organisationer
och anstillda bor dgna tid och kraft
att paverka utvecklingen i samhillet —
i avsikt att foérebygga sjukdom genom
insatser som stoder hilsosamma lev-
nadsvanor:

e en ansenlig del av dagens sjuklighet
genereras av ohilsosamma levnadsva-
nor - till stor del paverkbara;

* dessa vanor och medféljande skador
utgdr en betydande del i samhillets
oacceptabla ojimlikhet i hilsa';

e sjukvardens resursneddragning har
inte gynnat det férebyggande arbetet —
”inte heller i dag hann jag med det...”
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Personalens solidaritet har rickt linge
— och varje ar uttalar vi att man inte
kan springa fortare;

* det bor vara en etisk utmaning fér
alla anstillda i hilso- och sjukvarden
att bidra till att minska sjuklighet i
och sjukvirdsbehov f6r férebyggbara
tillstind. Det kan till och med for en
del ses som ett egenintresse att bidra
till att resurser i stallet kanaliseras till
omriden med mindre mdjlighet att
térebygga insjuknande;

* politiker bérjar ocksa besinna att nu-
varande kostnadsutveckling f6r lev-
nadsvanebetingad ohilsa dr samhills-
ekonomiskt ohallbar. Ingen vill ju
héja skatten... En pagiende sd kallad
mikrosimulering som Folkhilsomyn-
digheten utfor visar inte ovintat att en
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“nollvision” for rékning 2025 skulle
medfora betydande vinster i hilsosta-
tus, vard- och omsorgskonsumtion
och 1 socialforsikringssystemet (Pers
meddelande).

e om inte dessa sjilvklara skil skulle
ricka sa kan vi piminna oss om Hil-
so- och sjukvardslagens paragraf 2 c:
Hilso- och sjukvirden ska arbeta for
att férebygga ohilsa.

Allas vara yrkesroller innehaller
opinionsbildning

Det dr i var (oftast) politiskt styrda
verksamhet ldtt att tycka att det dr po-
litikens uppgift att leda i en mer hilso-
frimjande riktning. S4 sker naturligt-
vis 1 viss utstrackning men sarskilt nir
det giller att paverka levnadsvanor
saknas ofta kunskap om problemens
omfattning, karaktdr och atgirdbar-
het. Langsiktighet och politiskt mod
for att astadkomma férindring kan
ocksd vara bristvara. Hir kan och bor
vi bidral

Hilso- och sjukvardens professio-
nella yrkesgrupper har alla flera delar
i sin yrkesroll®. Vi dr hyfsat goda fore-
bilder som till exempel inte anvinder
tobak eller alkohol pd arbetstid. Vi dr
palista och engagerade i vart vardags-
arbete. Som handledare och ldrare
tor vi vikten av ett proaktivt forhall-
ningssitt och vikten av att férebygga
sjukdomar vidare till vira medarbeta-
re och elever. Som ledare prioriterar vi
hilsofrimjande och sjukdomsforebyg-
gande 16sningar. Sd dr det vil?

Men den del av yrkesrollen vi ofta
missar dr opinionsbildarens. Hur kan
befolkningen och politiken forsta
och reagera pd missférhdllanden om
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vi inte dr tydligare utat samhillet? Vi
som har kunskapen.

Men ricker det inte med att vi in-
formerar politikerna? Kanske 1 vissa
“neutrala” fraigor — men nir det giller
levnadsvanor och forslag att paverka
dessa behéver politiken ett bredare
stod som vi tillsammans kan mobili-
sera i olika samhillssektorer.

Ett klassiskt exempel fran tobaks-
omradet: rokfria arbetsplatser inférdes
brett i mitten pa 90-talet — men det tog
tio dr extra och krivdes en tillrickligt
bred folkopinion fér att ocksd restau-
rangpersonalens arbetsplatser skulle
bli rokfria.

Vad ir det som hindrar oss?

Kanske dr det frimst omedvetenhet
om denna del av yrkesrollen, oavsett
var vi befinner oss i vard- och om-
sorgskedjan, oavsett arbetsgivare. De
flesta av oss dr inte heller trinade i att
utforma argument — hur ska jag fa tid
till det? Och vart ska jag vinda mig
— till administrativ eller politisk led-
ning? Eller till media direkt? Kanske
jag inte heller kinner ndgot stdéd pa
min arbetsplats eller hos min lokal-
férening eller yrkesférbund.

Nir det giller utformning av argu-
ment dr det dock oftast inte si svart.
Vi har ju férdelen att kunna basera
vart budskap pa var kunskap och erfa-
renhet, inte pd tro eller tyckande: Det
hir ser jag i min vardag, det beror pa si
och sa och detta férhallande gar att pa-
verka genom att etc. Saklighet frimjar
trovirdighet. Av dessa skil édr alla yr-
kesgrupper viktiga i paverkansarbetet.
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Hur kommer vi dit?

Det maste for alla yrkesgrupper vara
visentligt att fa in dessa aspekter frin
grunden i utbildningen — bevaka de
forindringar som rimligen diskuteras
kontinuerligt i varje yrkesgrupp!

Vi dr médnga som har hoppats pi
Stefan Lindgrens utredningsforslag
For framtidens hilsa — en ny likar-
utbildning (SOU2013:15). Efter ett
par ar pd utbildningsdepartementets
dammbhylla utan remissbehandling
har den nuvarande regeringen aktuali-
serat fragan. Mitt 6nsketinkande kan
sammanfattas i utredningens formu-
lering ”En av de nya roller som utred-
ningen sirskilt lyfter fram 4dr likaren
som foretridare for ett hilsoperspek-
tiv i samhillet. Det innebir att likaren
inom ramen for sin yrkesroll har ett
hilsofrimjande forhallningssitt och
samarbetar med andra aktérer som
paverkar och ansvarar f6r befolkning-
ens hilsa.”

Detta 6nsketinkande utvidgar jag
forstas till 6vriga hilsoprofessioner!

I vintan pd denna forbittring av l4-
karnas grundutbildning kan vi glidja
oss at att mélbeskrivningen for likar-
nas specialiseringstjinstgdring sedan
2015 innehaller ett Delmal b2 beteck-
nat Sjukdomsforebyggande
”Den specialistkompetenta likaren
ska kunna vigleda patienter i fragor
om levnadsvanor i syfte att i) fore-
bygga uppkomsten av sjukdomar som
grundar sig i en eller flera levnadsva-
nor och ii) férbittra prognosen hos
patienter med siadan sjukdom”. Jag far
kanske acceptera att vi dnnu inte kom-
mit sd lingt sd att det star ”..vigleda
patienter och ansvariga politiker”.

arbete:
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Innan vi far en sddan formulering kan
jag  rekommendera foértroendefulla
samtal med politiker pd alla nivder —
de vintar pa att fi hora av dig som
jobbar i verkligheten.

Milbeskrivningarna innehaller ock-
sa ett Delmal a2: Etik, mdngfald och
jimlikhet. Hir méste rymmas etiska
aspekter pd hilso- och sjukvardens
roll nidr det giller paverkan pa lev-
nadsvanor och medféljande sjuklig-
het. Vi maste besinna risken att vi, i
var strivan att fOrebygga, trampar in
pa paternalismens omrade. Detta gil-
ler forstas sirskilt i sjukvardande sam-
manhang — risken dr mindre om det
giller att begrinsa en cynisk industris
méjlighet att valdfora sig pa befolk-
ningens hilsa.

Tar vi vart ansvar?

Svaret pa rubrikens fraga blir rimligen
beroende pa vem “vi” dr. Jag har givit
nagra exempel pa ljus i tunneln och ger
nedan fler, himtade fran arbetet med
Tobacco Endgame — Rokfritt Sverige
2025. Men didrutdver — med tanke pa
storleken pa den férebyggbara ohilsan
— sd maste det betraktas som ett un-
derbetyg for hilso- och sjukvardens
folk att inte bittre ha kunnat paverka
samhillsdebatten. Hart anstringda
“reparationsverkstider”  nedstroms
ir ingen 6nskvird, hallbar eller néd-
vindig 16sning f6r morgondagen. En
god och jimlik vard, oavsett hur ska-
dan uppkommit, ir var gemensamma
grundbult — men den blir rimligen
bittre om vi minskar trycket genom
att satsa mer uppstroms. Alla som
vill nyttja nya och ofta dyra behand-
lingsmetoder for sina patienter borde
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medverka i opinionsbildningen f6r en
hilsopolitisk skdrpning. Bittre for be-
folkningen, bittre for varden.

Tobaksprevention — ett aktuellt
och tacksamt exempel —
androm till efterfoljd...

I det tobaksférebyggande arbetet har
opinionsbildning en mycket viktig
plats, centralt mellan lagstiftning och
avvinjning (Figur 1). Ingen lagstift-
ning dr moéjlig utan ett tillrickligt stéd
1 befolkningsopinionen. Avvinjnings-
stodet blir inte heller optimalt utnytt-
jat forrin samhillsopinionen visar
minskande tolerans mot rékbeteendet
och den industri som genererar pro-
blemen.

Eldsjilar i vara professioner har
funnits linge. Ett mer strukturerat
opinionsbildande arbete inom tobaks-
omradet startades 1 bérjan av 90-talet
efter en utmaning frin davarande re-
geringen: “’vi ser ingen opinion for en
tobakslag!” Vigledda av nagra erfarna

och engagerade tjinstemin pa Folk-
hilsoinstitutet och enstaka intres-
serade riksdagsledamoter startade vi
det som blev Likare, Sjukskéterskor,
Tandvird, Psykologer respektive Li-
rare mot Tobak, som i kraft av sin res-
pektive yrkeskompetens ville f6rsoka
paverka ett av de mest paverkbara hil-
soproblemen i vart land.
Opinionsundersdkningar visar att
det i dagens sambhille finns en ma-
joritet som vill ha striktare reglering
av tobaksindustrin och de produkter
som tar livet av varannan lingtidsan-
viandare. Efter forebild fran utlandet
har Tobaksfakta — oberoende tanke-
smedja, och dess medlemsorganisa-
tioner lanserat ”Tobacco Endgame
— Rokfritt Sverige 2025”. Kortfattat
ir detta ett opinionsbildningsprojekt
som syftar till att inom nuvarande
mandatperiod f4 till stand ett politiskt
beslut om ett maldatum — vart férslag
2025 — da daglig rokning ska ha ned-
bringats till under fem procent i be-

Det tobakspreventiva arbetet maste vara
brett, kontinuerligt och omfatta alla nivaer
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Figur 1. Den breda tobaksstrategin. Opinionsbildande arbete inom tobaksomradet.
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folkningen — och didrmed inte lingre
utgdra ett sd betydande folkhilsopro-
blem som i dag’.

En férutsittning for ett sidant po-
litiskt beslut dr en bred samhillsopini-
on — likt den som gav oss rokfria ser-
veringslokaler f6r drygt tio ar sedan.
Den processen lirde oss att dven djupt
liggande forhillningssitt i befolk-
ningen gar att paverka. Nu samlar vi
i alla samhillssektorer stéd £6r en To-
bacco Endgame-strategi. Inte minst i
hilso- och sjukvdrden ansluter sig allt
fler organisationer som inser att det dr
riktigare och roligare att verka upp-
strOms dn nedstroms.

I informationsarbetet kring tobaks-
bruket har nédgra aspekter priorite-
rats. P4 samma sitt som det tagit ett
par decennier f6r barnkonventionen
att bli hyggligt kidnd har vetskapen
om WHO:s tobakskonvention okat
mycket lingsamt, bade betriffande
innehallet och det faktum att Sverige
redan 2005 ratificerade konventionen.
Den innehiller alla de atgirder som
erfarenhetsmissigt maste till for en
varaktig och kontinuerlig minskning
av tobaksbruket, till stor del genom att
begrinsa tobaksindustrins marknads-
toring. Under ett sekel har industrin
globalt utvecklat en lika skicklig som
cynisk taktik: att paverka folkhilsopo-
litiken genom att férhindra, férmin-
ska eller f6rdr6ja samhillets atgirder.
Konventionen handlar inte om ndgot
idiotstopp utan om ett brett och kon-
tinuerligt férebyggande arbete. Politi-
ken miste dirfor fis att forstd att det
ir tobaksindustrin och dess forlingda
armar som utgOr det stora problemet,
inte rékarna.
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Don’t blame the smoketr — shame
the tobacco industry!

I opinionsbildningsarbetet riskerar
snart de “etablerade” organisationer-
na, till exempel Likare mot Tobak, att
bli tréttsamt férutsigbara i sina bud-
skap. Att bredda avsindarna till flera
sektorer 1 samhillet dr darfor viktigt.
Nirmast till hands 1 hilsofragor ligger
torstas hilso- och sjukvarden. En for-
del dr att den och dess yrkesgrupper
finns Over hela landet. Precis som de
politiska foretridarna f6r kommuner,
landsting och riksdag. De férvintar
sig, och vintar pa, att bli kontaktade
av dig. I deras 6gon dr du “specialist”
i hilsofragor. Sdger inte du nagot, hur
ska vi da férvinta oss ndgon handling
och forbittring?

Konklusion

Tobaksfragan ér tydlig och tacksam
att arbeta med. Men tillvigagangs-
sdttet att mobilisera och synliggbra
hilso- och sjukvardens kunskapsbase-
rade opinion kan anvindas inom alla
omraden dir en dndring till ett mer
hilsofrimjande beteende dr en viktig
del av 16sningen. Vilken uppgift kan
vara mer etiskt utmanande for alla —
oavsett funktion - som arbetar for ett
hilsosamt och jimlikt samhille dn att
férebygga det forebyggbara?
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