Tobaksfragan som en del i en offensiv halsopolitik
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En halsopolitik av offensiv typ innebar att halso-
och sjukvardens verksamhet blir orsaksinriktad
och forebyggande. | denna artikel diskuteras att
ansvarsfordelningen mellan medborgarna,
samhallet och vardapparaten ar oklar. Den nya
individualiseringsvagen anger sina patentlos-
ningar men halsofragan ar i grunden en social
fraga och darfor bor en offensiv demokratisk
halsopolitik vara lokalt forankrad. Inom flera
omraden ar det inte kunskapsbrist som moti-
verar att inga motdrag genomfors mot kanda
héalsorisker. Avslutningsvis berors tobaksfragan
som val illustrerar detta.
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En offensiv hdlsopolitik innebéir en ny malinriktning
hos hilso- och sjukvardens verksamhet. Betydelsen
av att hilso- och sjukvarden 1 okad utstrickning
inriktas pa forebyggande atgarder har patalats i flera
skrifter fran Landstingsforbundet (9. 11) och nu se-
nast i Hélso- och Sjukvardsutredningens (HSU:s)
betiankande Mal och medel for hilso- och sjukvar-
den (18). Ett vidgat hilsopolitiskt synsitt bor omfat-
tas inte bara av vardpersonal utan ocksa av befolk-
ningen.

Delat ansvar

Ansvarsfordelningen ar oklar da det géller hilsoar-
betets olika former sasom hilsoframjande. sjuk-
domsforebyggande. sjukdomsuppsparande och hil-
soskydd. Vilket ansvar bor medborgarna ha? Vilket

ansvar bor ligga hos samhillet? Vilket ansvar bor

hilso- och sjukvarden ha? Med andra ord hur skall
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det medborgerliga, politiska och professionella an-
svaret avgransas”?

Genom lagstiftning har samhéllet alagt landsting-
en att bereda sjukvard at méanniskor boende inom
sjukvardsomradet eller
Detta
Landstingens ansvar omfattade 1 1928 ars sjukhus-

(landsting landstingsfri

kommun). ansvar har successivt utokats.
lag anstaltsvard for sjukdom, skada och kroppsfel.
Lagen fran 1962 benamndes sjukvardslag och ut-
Okade ansvaret till att dven omfatta sluten vard vid
barnsbord och uppgiften att ombesorja 6ppen vard.
Det nya lagforslaget har fatt titeln hdlso- och sjuk-
vardslag och den innebér bl a att “"Varje landstings-
kommun bér ett samlat ansvar for att frimja hialsan
hos dem som éar bosatta inom landstingskommunen
och for att en god hilso- och sjukvard erbjuds dem™
(38). Detta vidgade ansvar innebér bla att plane-
ringsarbetet utvecklats fran att bara handla om sjuk-
husplanering till att dven planera for hilsa. Detta
innebar att halso- och sjukvardens erfarenheter
borde beaktas i samhillsplaneringen (8). Detta kri-
ver att samverkansformer utvecklas lokalt. regio-
nalt och centralt. Staten a sin sida har ett 6vergri-
pande ansvar for vilfardspolitiken, arbetsmark-
nadspolitik och utbildning. forsknings- och utveck-
lingsarbete och tillsyn av medicinska verksamheter.

Marc Lalonde framholl 1 det ofta citerade kana-
densiska hilso- och sjukvardsprogrammet fran 1974
att det ar fyra grupper av faktorer som bestammer
befolkningens hilsolige:

humanbiologin, miljon,

livsstilen och vardorganisationen (15). Undersok-

Hur skall det medborgerliga, politiska och
professionella ansvaret avgrdinsas?




Planeringen utvecklas mot att dven handla om
hiilsa

Det dr nodvdndigt att mobilisera medborgar-

“nas resurser i det offensiva hdlsoarbetet.

ningar har visat att livsstilen och levnadsvanorna ar
viktiga orsaker till sjukdom och dod (1,2). Detta har
sakert varit en bidragande orsak till att individens
roll betonas i hilsoarbetet. En annan faktor ar att
sjukvardsapparatens betydelse for den dkade me-
dellivslingden starkt ifragasatts (5. 10). Sjukvards-
apparatens kris (finansierings- och effektivitets-
problem samt fortroendekris) mots genom den nya
individualiseringsvagen med att individen skall ta
ett storre ansvar i halsoarbetet (4, 10, 20). Det ér
helt nodvindigt att mobilisera medborgarnas re-
surser i det offensiva hilsoarbetet, men det ar vik-
tigt att undvika att i individualiserande anda lata var
och en bli sin egen hélsas och ohélsas smed.

Redan idag utfors dock merparten av arbetet med
hilsoproblem av medborgarna sjilva i samband
med den lekmannamaéssiga vard och omvardnad
som genomfors vid hdlsoproblem med eller utan
kontakt med vardorganen (17). Nirstaendes stod
och omsorg ar ocksa viktiga for hur vi klarar av den
stress och de krav som det moderna samhéllet inne-
bar (3). I det offensiva hilsoarbetet ar solidaritet
och gemenskap mellan méanniskorna i bostadsomra-
den och pa arbetsplatser en drivkraft, som behovs
och utgor grundvalen for en demokratisk hélsopoli-
tik forankrad pa den lokala nivan.

Hilso- och sjukvardens ansvar for bade individ-
och samhallsinriktat forebyggande arbete far enligt
HSU inte uppfattas sa att medborgaren kan dver-
lamna ansvaret for den egna hélsan till samhillets
institutioner. En god hilso- och sjukvard skall dven
sarskilt “"utga fran den enskildes eget ansvar for sin
hilsa och vara grundad pa aktning for manniskors
ratt till sjalvbestaimmande och okriankbarhet™ (2 §).

Utover detta delade ansvar mellan samhillet och
medborgaren krivs att de professionella grupperna
delar med sig av sin kunskap till lekmédnnen och att
forsknings- och utvecklingsarbetet inom det fore-
byggande omradet framjas. Hela hilso- och sjuk-
vardens verksamhet kan da bli mer orsaksinriktad,
eller med andra ord mer offensiv.

Kunskapsgenerering

For att hdlso- och sjukvarden skall kunna bedriva
en offensiv hilsopolitik, sa behovs metoder att folja
halsolaget 1 befolkningen. Landstingen behover ett
planeringsunderlag, som idealt skulle fungera som
alarmsignal, uppfoljningsinstrument och underlag
for prioriteringsdiskussioner (12). Redan befintliga
statistiska uppgifter kan utgora startpunkter for ett
avsevart forbattrat planeringsunderlag. SPRI. so-
cialmedicin i Umea och Visterbottens lins lands-
ting samverkar i ett projekt som provar olika till-
giangliga databaser som underlag for hilsoliges-
beskrivningar av olika kommuner. Detta gors for att
utveckla ett forbéttrat planeringsunderlag at lands-
tingen.

En offensiv hélsopolitik kraver dessutom att or-
saksrelaterad statistik utvecklas. Idag finns pafal-
lande litet material inom det omradet. Metoder att
overvaka och folja utvecklingen av kinda riskindi-
katorer behover utvecklas och kontinuerligt tillim-
pas. Inom det omgivningshygieniska omradet
(hilsoskyddet) finns kunskap och metodik men des-
sa anvinds inte alltid. Varfor har vi tex inte fatt
blyfri bensin i Sverige @an? Hur kommer det sig att vi
forst 1980 borjat samla in batterier med farliga tung-
metaller som bla kadmium? Tidigare forstorde vi
var omgivning med dem. Exemplen skulle litt kun-
na mangdubblas.

For att en offensiv hilsopolitik skall kunna bli
nagot annat dn en pappersprodukt sa krivs en poli-
tisk vilja att satsa resurser pa det orsakssokande
och forebyggande arbetet.
och riskreaktioner behover ocksa utvecklas. Social-
styrelsens namnd for hilsoupplysning bedriver se-

Metoder att overvaka och folja utvecklingen
av kinda riskforhallanden behover utvecklas
och kontinuerligt tillimpas.




Inom flera omraden dr det inte bristen pa kun-
skap som forklarar varfor inget gors.

dan ett flertal ar utvecklingsarbete inom omradet,
men verksamheten ar hotad.

Det arbete som bedrivits inom kost- och motions-
omradet har nyligen sammanfattats (14). Under pe-
rioden 1971 till 1978, de ar da stora kost- och mo-
tionsundersokningar  genomfordes, forindrades
medborgarnas vanor. Men som framhalls i rappor-
ten sa har dock den bittre kostkunskapen, de sun-
dare kostvanorna och det mer kvalificerade och
organiserade motionerandet inte mer dan balanserat
(och knappt det) okningen i arbetslivets stillasit-
tande. Det dr dnda mycket som hint under de tio ar
som en mer samordnad héalsoupplysning skett inom
kost- och motionsomradet. Forandringarna avspeg-
lar sig i aktiviteter inom den sk friskvarden. skolan.
studieforbunden, distributionsforetag, livsmedels-
foretag, idrottsrorelsen. massmedia, forlagens bok-
utgivning, storhushallen. arbetsplatserna och lag-
stiftningen. Men processen har bara paborjats.

I det offensiva hilsoarbetet dr det av sérskild vikt
att na angeliagenhets- och riskgrupperna. Da det
gillde motionsvanorna sa hade de under 70-talet
forbittrats, men bara hos de som redan var motio-
narer. Liknande resultat fann man vid utvirdering-
en av TEKLA-kampanjen i Skaraborg (13). Hur
skall soffliggarna aktiveras ar en viktig hélsopolitisk
forskningsuppgift.

Programutveckling

Idag har vi inom ett flertal omraden tillriackligt med
kunskap om olika hélsorisker for att motdrag mot
dessa hilsorisker skulle insittas. Vissa preventions-
forsok pagar. Den stora primérpreventiva studien i
Goteborg. dir rok- och kostvanor paverkats samt
blodtrycksbehandling initierats hos riskgrupper for
kardiovaskuliar sjukdom ér ett exempel pa en studie
med experimentell uppliaggning. Undersokningen i
Milardalen av kontroll av brosten for tidig upptickt
av brostcancer dr ett exempel pa utprovning av
sekundarpreventiv metodik.

Ett flertal landsting har utarbetat hilsoplaner el-
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ler s k friskvardsplaner och vi haller pa och analyse-
rar innehallet i dessa. Manga innehaller en gedigen
dokumentation av kunskapsfiltet och planerna ér
ambitiosa och mangfacetterade. Hur forverkligas
sedan dessa oversiktliga planer i budgetarbetet?
Plan ar en sak och verklighet en annan. Ett genom-
gaende drag ar att stora anslag ges till idrottsrorel-
sen 1 form av organisationsbidrag. Skulle inte dessa
bidrag kunna kombineras med krav om aktiv hiilso-
upplysning och hélsofostran inom dven kost. sex &
samlevnad och beroendeframkallande medel? Av
de fa undersokningar vi idag har om idrottsaktivas
alkoholvanor sa har dessa inte visat sig vara béttre
an icke-aktivas vanor, snarare tvartom (6).

Vid analys av halsoplanerna framkommer det att
man saknat underlag for vilka problem och hélsoris-
ker som finns inom olika delar av sjukvardsomra-
det. Darfor har projekt kanske inte kommit att lo-
kaliseras till de omraden déar behovet varit storst.
Ett annat forvanande drag i hilsoplanerna dr hur
latt man gatt forbi alkoholfragan. Skall inte primér-
kommunen skota det framhalls det ofta.

Det offensiva hilsoarbetet maste inriktas pa att
motverka och undanrgja visentliga hilsoproblem.
Finns kontrollerade studier av intervention som vi-
sar att motdragen ger resultat, sa kan den forsta
fasens provning overhoppas och program for atgir-
der direkt tillimpas. Regionala och lokala studier av
halsoforhallande. miljoforhallanden. levnadsvanor
och sjukvardsutnyttjande behovs i framtiden for att
landstingens hilso- och sjukvardsverksamhet skall
kunna planeras och utvecklas sa att befolkningens
behov blir beaktade. Den s k kommundiagnostiken
behover utvecklas sa att den kan tillimpas pa vard-
centralers upptagningsomraden, eftersom enligt re-
dan HS 80 primérvarden vid sidan av sjukvardsupp-
gifter skall fa en Klar hilsopolitisk inriktning (19),
vilket @ven betonas i skriften "'Primarvard — inne-
hall och utveckling™™ (16). Detta ar en giganstisk
uppgift for priméarvarden, sirskilt med tanke pa allt
det forsknings- och utvecklingsarbete som ar ogjort

inom sjukvardssidan av primarvarden.

Tobaksfragan da
Visst finns det idag en ansvarsuppdelning. dven om
den inte ar helt planerad. Tobaksbranschen an-




vinder ca 40 miljoner arligen pa att fa svenska fol-
ket att regelbundet anvianda tobaksprodukter. Poli-
tikerna ger organ som h-naimnden och NTS en brak-
del av den summan till att arbeta med tobaksfragan.
Hilso- och sjukvarden behandlar de som drabbas
av tobaksskador och vissa landsting bedriver or-
ganiserad antitobaksverksamhet. Ett fatal rokav-
vanjningskliniker arbetar for hogtryck. Inom skol-
varden ar tobaken en del av ANT-arbetet.

Vad har da hant? Fore 60-talet talade knappast
nagon om tobakens skadlighet. Andelen dagligro-
kare minskar nu under 70-talet. De som roker viljer
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oftare “'svagare’’ cigaretter. Tobaksbranschen vill
fa oss att tro att rokningen dkar, men trenden har
vant.

Redan 1973 presenterades ett internationellt myc-
ket uppmirksammat antitobaksprogram (se fakta-
ruta), men pa manga punkter har forslagen annu
inte forverkligats. Tobakskommittén inrittades,
men nagon lag om rokfria offentliga miljoer har vi
inte sett roken av under de tva ar som gatt sedan
forslaget lamnades till socialdepartementet av kom-
mittén.

Tobaksfragan ar en del av de angeldagna falt en
offensiv hilsopolitik bor bedrivas inom. Tillriacklig
kunskap (7) finns idag for att motivera att tobaks-
bruket 6vervakas och atgardsprogram utvecklas in-
riktat mot bla angeldgenhetsgrupper som barn och
ungdom och riskgrupper som gravida kvinnor, me-
delalders mian och redan tobaksskadade. I detta
arbete borde professionella vardarbetare, veten-
skapssambhiillet, utbildningssystemet, politiker-lo-
kalt, regionalt och centralt-, handels- och service-
sektorn, fackforeningarna, frivilligorganisationer
och allmidnheten samverka. Vi behovs alla 1 det

offensiva hilsoarbetet och det beror oss alla.
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VISIR — vi som inte roker

VISIR ir en folkrorelse, som arbetar med en

angelidgen och alltmer uppmiarksammad hilso-

och miljéfraga — rokningen. De forsta VISIR-

foreningarna bildades 1973 och Riksforbundet

VISIR 1974. Som en sarskild organisation for de

yngre medlemmarna bildades VISIR:s ungdoms-

forbund 1978.
VISIR arbetar for

— att barn och ungdom inte skall borja roka eller
snusa — c:a 30 % av pojkarna och c:a 40 % av
flickorna roker nar de lamnar grundskolan

— att vi skall fa fler rokfria miljoer i samhillet —
tobaksrok i tex arbets- och samlingslokaler
medfor obehag for manga: rokfritt ér i lingden
béist dven for rokare

— att fler skall stimuleras till att sluta roka och fa
hjalp med detta — de flesta av de c:a 38 % av
alla 18=70 ar som roker vill giarna fimpa for
gott, men manga har svart att klara av detta pa
egen hand

Tunnelgatan 25, 11122 Stockholm -~

VISIR verkar fraimst genom sina lokala for-
eningar som finns over hela landet. For yngre
medlemmar bildas sirskilda VISIR-ungdomsfor-
eningar och i skolor landet runt startas VISIR-
klubbar. Foreningarna, klubbarna och enskilda
aktiva medlemmar sprider pa olika sitt informa-
tion om rokningen och dess skadeverkningar. En
del foreningar arrangerar ocksa rokavvinjnings-
grupper. Pa olika satt forsoker vi medverka till
att fler rokfria miljoer skapas, samtidigt som
utrymmen for rokning anvisas med tanke pa de
rokare, som har svart att sluta. Verksamheten
finansieras genom medlemsavgifter, gavor fran
enskilda och bidrag fran staten, landsting och
kommuner (i vissa fall). Ar Du intresserad av
VISIR:s verksamhet kan Du bli medlem och fa
tidningen VISIR-AKTUELLT, som utkommer
med fyra nummer per ar, information om aktu-
ellt material som kan rekvireras och om Du sa
onskar mgjlighet till aktivitet och samvaro i rok-
fri miljo i VISIR-foreningar och VISIR-klubbar.
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