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Bara1procent av
allaresurserinom
hilsoomradet
avsatts till att
paverka méanniskors
héalsobeteende,
alltsa konkreta
preventiva insatser.

Tydligt ansvar
kravs for effektivt
preventionsarbete

De senaste decennierna har medellivslangden i Sverige stigit
med cirka tio &r. Samtidigt okar sjukligheten och fler och fler
manniskor lever med ohalsa. En anledning ar att sa kallade
icke smittsamma sjukdomar som typ 2-diabetes, hjart- och
karlsjukdom, KOL och cancer okar. Sjukdomar som har en sak
gemensamt, forutom att de inte ar smittsamma: De ar till stor
del en konsekvens av den vasterlandska livsstilen.

Att dessa sjukdomar under lang tid 6kat
i omfattning har tvingat fram en snabb
utveckling och forbittring av den medi-
cinska kompetens som krivs for att bota
sjukdomarna eller hélla dem i schack.
Kardiologerna har blivit bittre pa att
ridda livet pd minniskor som drabbas
av hjirtinfarkt. Insulin gor att diabeti-
ker kan fungera normalt. Nya, effektiva
behandlingsmetoder har kraftigt ckat
overlevnaden i cancer.

Men antalet personer som insjuknar
minskar inte. Tvirtom. Fér minga dia-
gnoser sker en konstant 6kning.

Enligt den prognos som presenterades i
Cancerfondsrapporten 2016 kommer cirka
100 000 personer per ar att drabbas av
ndgon form av cancer om bara 25 ar. Det
ir en 6kning med 40 000 personer jamfort
med i dag. Uppskattningsvis skulle en
tredjedel av alla dessa cancerdiagnoser
kunna foérhindras genom annorlunda
livsstilsval. Sannolikt innu fler om
man riknar in piverkbara, yttre
miljéfaktorer som exempelvis luft-
féroreningar och miljogifter och andra
ohilsosamma dmnen som minniskor
kommer i kontakt med.

Enskilda individer kan inte lastas for att de
drabbas av cancer. Didremot har samhiillet
ett enormt ansvar for att skapa forutsitt-
ningar fér minniskor att leva pa ett sdidant
sitt att risken for att insjukna i cancer, och
andra icke smittsamma sjukdomar, ir s
liten som mojligt.

Halsoarbetet satt pa undantag
Man kan se det forebyggande hilsoarbe-
tet som en investering, dir den framtida
avkastningen betalar sig i form av ligre
sjuktal, mindre tryck pd sjukvirden och for
minniskan 6kad — faktisk och upplevd —
god hiilsa.

I Sverige ir det den offentliga sektorn
som star for de absolut storsta investe-
ringarna i faktorer som pédverkar hilsan. I
rapporten Hur skapar vi patientbrist? frin
konsultforetaget EY presenteras en analys
av hur dessa investeringar fordelas och
vilken betydelse de har pa hilsoutfallet.

Enligt rapporten investerar stat, lands-
ting och kommuner 1 400 miljarder kronor
per ar inom framfor allt fyra omriden som
paverkar folkhilsan: Hilsobeteende, kli-
nisk vérd, socioekonomi och fysisk miljo.
55 procent av pengarna gar till tgirder i

17 procent av investeringar i folkhalsan gar till sékrare offentliga miljoer, men bara 1procent till atgarder som kan paverka

varthalsobeteende.

syfte att utjimna sociockonomiska skill-
nader, det mesta genom statliga omférdel-
ningar av resurser mellan rika och fattiga
kommuner. 27 procent gér till klinisk vird,
dir den stérsta delen utgérs av landstingens
kostnad for sjukvarden. 17 procent an-
viinds till att skapa en bra och siker fysisk
miljo. Bara 1 procent avsitts till att piverka
minniskors hilsobeteende, alltsd konkreta
preventiva insatser som informations- och
upplysningskampanjer, rddgivning, lag-
stiftning, forskning inom omradet etcetera.
En amerikansk studie, County Health
Rankings and Roadmaps, CHRR, ir en av
flera stora studier som undersokt korrela-
tionen mellan hilsopdverkande faktorer
och hilsoutfallet. Stérst betydelse har
socioekonomi som stdr for cirka 40 pro-
cents pdverkan. Nist viktigast, 30 procent,
ir insatser som paverkar hilsobeteendet.
En liknande analys i ndgot mindre omfatt-
ning, gjord pa svenska férhillanden, kom-
mer till samma slutsats. Anda ir det bara
1 procent av alla resurser inom hilsoomra-
det som investeras i dtgirder med syfte att
péverka véra beteenden och vanor.

Sociala investeringsfonder

En forklaring till denna obalans i resursut-
nyttjandet kan vara att det ir kommunerna
som stir for merparten av det operativa

hilsoférebyggande arbetet, 6ver 75 procent,
men de kan inte rikna hem vinsterna i
sina kortsiktiga, oftast ettdriga, budgetar.
Hilsobeteende idr ndgot som foériandras 6ver
lang tid och en investering i exempelvis
tobakspreventiva insatser kan ta decennier
innan de aterbetalas i form av uteblivna
hjirtinfarkter och minskat antal lung-
cancerfall. En stor del av den uppnadda
hilsovinsten tillfaller dessutom nigon an-
nan inom den offentliga sektorn. Minskade
virdkostnader tjinar landstingen p4, firre
sjukskrivningsdagar ir en bra affir for
staten. Kommunerna gér visserligen inte
lottlgsa eftersom de kan spara in utgifter
for exempelvis hemtjinst och vissa andra
patientrelaterade kostnader med kom-
munalt ansvar. Men kopplingen mellan
investering och vinst ir inte glasklar.

Aven om det fanns en tydligare kopp-
ling mellan investering och vinst inom den
kommunala ekonomin har man inte nigon
tradition av att arbeta i en sddan finansiell
kultur.

I en artikel om sociala investeringsfon-
der i tidskriften Ekonomisk Debatt skriver
Lars Hultkrantz, professor i nationaleko-
nomi vid Orebro universitet och forskare
inom offentlig ekonomi:

”Den svenska vilfirdssektorns framtid
ligger till stor del i kommunernas hinder.

L
o
2
o
w
o)
)
=
=
=
)
=

A
q




'vl'l‘
o
el
5]
(%]
o
o
=
=3
5
B
<
@
3
o
@

“..

y

.-*‘

Socioekonomiska skillnader spelar stor roll for bade halsa och livslangd.
Personer med |&g utbildning och inkomst lever generellt ett mer ohédlsosamt liv.

Det dr dir en stor del av det utvecklings-
arbete maste ske som kriivs for att mota
okad efterfragan, forbittra kvaliteten och
forhindra att kostnaderna rusar. Kommu-
nerna maste bli bittre pa att dels genom ti-
diga insatser och prevention minska fram-
tida utgiftsbehov och dels pa att utveckla
ett systematiskt evidensbaserat forindrings-
arbete. Men kommunernas ekonomiska
styrning tenderar snarare att uppmuntra
till kortsiktighet, stuprérstinkande och
ointresse for effektutvirderingar.”

En forindring kan dock vara pd vig.
Fler och fler kommuner bérjar intres-
sera sig for nigot som kallas sociala
investeringsfonder. Under 2015 inleddes
satsningar i Norrkoping och Orebro med
stod av Sveriges kommuner och landsting,
SKL, dir kommunerna avsiitter medel ur
budgeten for investeringar i projeke dir
den formodade vinsten utfaller pa betydligt
lingre sikt dn ett budgetar. SKL hjilper
till med att ta fram metoder och arbetssiitt
for att utvirdera bade potential och effekt
i projekten. Precis som med en investering
i den kommersiella ekonomin iAr mélet att
satsningarna ska ge mer tillbaka dn vad det
kostade att sjositta dem.

Battre samordning

For att mita utfallet av en social investering
ir det viktigt att ha en bred bedémnings-
skala. Man kan till exempel inte mita en
investering i tobakspreventivt arbete enbart
mot hur mycket man sparar i kronor och
oren pé framtida sjukvérd. Faktorer som
en persons produktivitet i form av arbets-
férméga, minskad sjukskrivning, upplevt
hilsotillstind och vilka virderingar och
beteenden man verfor till nista genera-
tion méiste ocksd vigas in i kalkylen. Det ir
alltsd summan av ménga olika virden som
avgor om en social investering dr l6nsam
eller inte.

Men det krivs mer dn att forindra
synen pa investeringar i den kommunala
ekonomin for att f3 ner sjukligheten i de
icke smittsamma sjukdomarna. En bittre
samordning av de insatser som gors i kom-
muner, landsting, stat och civilsamhille
ir helt avgorande for att lyckas med det

férebyggande hilsoarbetet.

All forskning och hilsostatistik pe-
kar entydigt pa att det ir stor skillnad,
bade i livslingd och hilsa, mellan olika
socioekonomiska grupper. Personer med
lig inkomst- och utbildningsniva lever
kortare och har generellt sett simre hilsa
in personer i de hogre sociockonomiska
grupperna. Skillnaderna speglas ocksa i
livsstil och hilsobeteende, exempelvis dr
rokning betydligt mer forekommande i
grupper med ligre socioekonomisk status.
Skillnaden syns ocksd mellan kénen, dir
kvinnor visserligen lever lingre 4n min,
men har simre hilsa under sin livstid.
Aven personer som lever i sirskilt utsatta
situationer med exempelvis funktionsned-
sittning, hbtq-personer och vissa nationella
minoriteter har simre hilsa in andra.

Cancer ir inget undantag frin ovansti-
ende. I Socialstyrelsens rapport Cancer i
Sverige — insjuknande och overlevnad utifrin
regional och socioekonomisk indelning frin
2011 framgir tydliga skillnader mellan de
socioekonomiska grupperna.

Oavsett orsakerna till skillnaderna ir
slutsatsen given: Samhiillets ansvar for att
dessa grupper ska uppna en bittre hilsa
ir stort. Mycket handlar om att forbittra
grundliggande sociala forutsittningar,
men en stor del handlar ocksa, som beskri-
vits tidigare i kapitlet, om att ge minniskor
ritt forutsittningar att paverka sitt hilso-
beteende.

Overge stupréren

Sambhillets férebyggande hilsoarbete har
under minga ir priglats av en extrem
fragmentisering. Kommuner, landsting,
stat, ideella organisationer och kommer-
siella aktorer har alla gjort mingder av
insatser pi sin egen nivd, inom ramen for
sin egen verksamhet. Mycket har sikert
varit bra, annat helt misslyckat. Ett stort
problem ir att ingen riktigt vet ndgot om
effekterna. Men den kanske stérsta bristen
ir att det saknas en strategisk samordning
mellan de insatser som gérs. Ingen tar

det 6vergripande ansvaret. Den nationella
folkhilsopolitiken saknar helt enkelt fun-
gerande operativa strategier.
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Den kanske storsta
bristen ar att det
saknas en strate-
gisk samordning
mellan de insatser
som gors. Ingen tar
det 6vergripande
ansvaret.
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Att leka och ha mojlighet att vistas i positiva utemiljoer &r nagot alla barn bor ha tillgang till. Jamlika forutsattningar

ibarndomen har stor paverkan pa den framtida hélsan.

Ovanstiende kan verka kategoriskt och
overdrivet men faktum ir att "alla”, frin
regeringskansli till foretridare f6r kom-
muner, landsting och ideella organisa-
tioner, i olika grad hiller med om bilden
av ett splittrat férebyggande hilsoarbete.
Denna insikt har lett till att det sedan ett
par Ar tillbaka pagar arbete pi olika ni-
vier for att komma bort frin stuprorstin-
kandet diir den ena handen inte vet vad
den andra gor. Av samma anledning finns
ocksd en handfull lokala och regionala
initiativ som syftar till ett mer integrerat
och strategiskt styrt férebyggande hilsoar-
bete. Bland annat Malmé stad med Kom-
mission for ett socialt hallbart Malmo,
Vistra Gétaland med Samling f6r social
héllbarhet fér att minska skillnader i
hilsa i Vistra Gétaland, Regionférbun-
det Ostsam med Ostgétakommission for
folkhilsa och Sveriges kommuner och
landstings, SKL, arbete med Samling for
social hallbarhet.

Annu ir det for tidigt att kunna miita
forindringsarbetets effekt pa hilsan, men
sjilva processerna dr utvirderade av bland
andra SKL och Folkhilsomyndigheten.

I en rapport som omfattar projekten i
Malmo, Ostergbtland och Vistra Gotaland
framhaills fem framgéngsfaktorer:

B Aktivt dgarskap och krivande
finansiirer.

Professionell styrning.

Kompetent ledning.

Engagerade deltagare.
Milgruppen har inflytande 6ver
policyarbete och forindringsarbete.

Ar 2015 tillsatte regeringen utredningen
Kommissionen for jamlik hélsa som ska ta
fram forslag som syftar till att utjimna hil-
soskillnaderna i Sverige. Kommissionens
slutbetinkande ir planerat att komma i ok-
tober 2017 men redan har tvd omfattande

delbetinkanden slippts, (SOU 2016:55 och

SOU 2017:4). I det forsta delbetinkandet
gor kommissionen bland annat en djupga-
ende analys av alla aspekter pd begreppet
ojamlik hilsa och hur det paverkar, eller
borde péverka, det férebyggande hilsoar-
betet. Det andra delbetinkandet efterlyser
bland annat ett tydligare ledarskap och en
samlad strategi for det nationella preven-
tionsarbetet, bland annat genom att stiirka
Folkhilsomyndighetens roll och position.

Den forsta inriktningen ir att ta fram
forslag “med syfte att skapa mer jimlika
livsvillkor inom omraden som ir centrala
for en jamlik hilsa”.

Hir kommer kommissionen att foresld
insatser inom sju omraden som direkt
paverkar minniskors hilsa:

M Det tidiga livet (barndomen).

B Kunskaper, kompetenser och utbildning.

B Arbete, arbetsforhillanden

och arbetsmiljé.

Inkomst och forsorjningsméiligheter.
Boende och nirmiljo.

Levnadsvanor.

Kontroll, inflytande och delaktighet.

Den andra inriktningen ir att ta fram for-
slag "med syfte att frimja en mer strategisk
styrning och uppféljning av insatser for
jamlik hilsa”.

I regeringsuppdraget har kommissionen
endast ett begrinsat uppdrag nir det giller
frigor om styrning och uppfsljning men
konstaterade i ett tidigt skede "att en bre-

Cancerfonden anser:

dare analys av sdvil styrning som uppfolj-

ning av folkhilsopolitiken ir nédvindig™

Den uppfattningen delas av andra aktérer
inom folkhilsoarbetet, inte minst kommu-
ner, landsting och regioner.

I delbetinkandet konstaterar kommis-
sionen:

”Kommissionen kommer dirfor att gora
en analys av dagens system for styrning och
uppfoljning av folkhilsopolitiken i syfte att,
vid behov, ligga forslag till forindringar
for att fa ett 6kat genomslag for politiken
och f6r att kunna uppna en jimlik hilsa.

Kommissionen kommer 4ven att géra en
analys av ett antal mer évergripande frigor
relaterade till styrning och uppf6ljning
av offentliga verksamheter som péverkar
jamlik hilsa.”

Sambandet mellan att férebygga cancer
och de flesta av de sju omraden kommis-
sionen avser att komma med férslag inom,
kan tyckas lingsokt. Men sd ir det inte.
Tvirtom dr minniskors vilja och férméga
att viilja en hilsosam livsstil summan av
just de faktorer som kommissionen tar upp
i sin lista.

Under flera ar har skillnaderna i
hilsa mellan de socioekonomiska grup-
perna 6kat. Om det ska finnas en rimlig
moilighet att hejda den 6kning av antalet
cancerfall som forutspas under de kom-
mande 25 ren, ir det ytterst angeliget
med en genomgripande f6rindring av hur
det forebyggande hilsoarbetet organiseras
och styrs.

m Attregeringen ska ta fram en nationell strategi for det halsofrd&mjande arbetet,
vilken ska innehalla tydliga och uppféljningsbara mal.

m  Attregeringen maste fortydliga Folkhdlsomyndighetens samt andra relevanta
myndigheters roller och ansvar fér det halsofréamjande arbetet.

W Att arbetet med att stodja méanniskor i att forbattra sina levnadsvanor ska ges
storre utrymme i den offentliga ekonomin.
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Stuprdrstankandetinom
preventionsarbetet ar ett
stort problem som leder till
déalig samordning mellan
olikainsatser. Det finns
dock ett antal lokala och
regionala initiativ i syfte att
skapa ett mer strategiskt
ochintegrerat forebyggande
hélsoarbete. Men det méaste
lyftas upp pa nationell niva.
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For att kunna
forandra en vana
kan det vara bra att
fokusera pa kort-
siktiga vinster.

Svart att bryta
ohalsosamma vanor

Minst en tredjedel av all cancer kan forebyggas — och de flesta
vet ganska val vilka levnadsvanor som ar hdlsosamma. Anda ar
det svart att bryta ett ohdlsosamt beteende.

Minga vet att rokning, fetma, stillasit-
tande, solande, alkohol och ohilsosamma
matvanor dkar risken fér cancer. And4 har
de flesta dtminstone nigon vana som borde
forindras, men som ir svar att ta sig ur.

Det finns en lang rad teorier f6r hur be-
teendeforindring kan ske. Detta avsnitt ger
en oversiktlig bild for att 6ka forstielsen
f6r hur minniskor fungerar nir det giller
vanor och nir samhiillet behéver stétta och
hur det kan goras.

Konsekvenser och
risker med beteende
Vad som paverkar beteende och val kan
beskrivas utifrdn en A-B-C-kedja, A stir
for aktiverare, som utléser ndgot man
gor. Det kan innebira tillgiinglighet eller
forutsittningar for ett visst beteende, till
exempel littillginglig skugga vid stranden
eller normer som siger att det dr snyggt att
vara solbrind. B star for sjilva handlingen,
beteendet, exempelvis valet att ligga i solen
i stillet for i skuggan.
Men aktiveringen férklarar bara en del
av beteendet. Viktigast dr det sista steget
i kedjan, C, som stdr for konsekvenserna
av beteendet. Dessa dr avgorande for att
forindra beteendet, eller dterupprepa det.
Det finns bide langsiktiga konsekvenser,
till exempel risken att f4 hudcancer och bli
rynkig av solning, och kortsiktiga, man blir
brun och fir positiv uppmirksambhet.
Beteendet paverkas alltsd bide av A och
C, och de kortsiktiga konsekvenserna ir de
som styr mest. Att det dr svart att bryta en

ovana beror pd att det finns positiva kon-
sekvenser med att fortsitta som man alltid
har gjort. Minniskor tenderar att virdera
det vardagsnira och omedelbara mer én en
beléning eller riskminskning som eventu-
ellt uppstar nigon ging i framtiden. For
att kunna forindra en vana kan det dirfor
vara bra att fokusera pd kortsiktiga vinster
med forindringen. Milen som sitts upp
ska vara rimliga, och det nya beteendet
maste ocksa kunna fortsitta pd lang sike.

En modell som brukar anvindas for
att beskriva processen for att férindra
ett beteende ir Stages of Change eller
forindringshjulet. I den forsta fasen ir vi
innu inte beredda att gora en f6rindring —
intresset méste forst vickas och utbildning
eller information behovs. Direfter kan
vi tinka oss att férindra beteendet men
kinner oss ambivalenta. Nir vi sedan blivit
overtygade och idr beredda att genomfora
forindringen behdvs praktisk information
om hur férindringen kan goras. Man bor
planera nir den ska ske och delmal behéver
sittas upp. Aven konsekvenser som dkar
sannolikheten att férindringen genomférs
bér planeras in, till exempel att registrera
nir och hur lingt man springer. Ett an-
nat exempel 4r att avsitta samma summa
pengar som cigaretterna skulle ha kostat
och anviinda den till ndgot roligt. En av de
storsta svarigheterna ir att hilla fast vid det
forindrade beteendet, och di behévs dessa
“mordtter” och ofta mer stod.

Hur olika hilsorisker uppfattas har
ocksa betydelse fér motivationen att dindra

en ohilsosam vana.

En risk kan definieras som “sannolik-
heten att nigot ogynnsamt ska intriffa”,
enligt Gunilla Jarlbo i boken Hélsokommu-
nikation: en introduktion. Men den objek-
tiva risken att drabbas av till exempel en
viss sjukdom ir oftast inte densamma som
den som personen upplever. Risker som ex-
poneras i media upplevs ofta som stérre dn
de som fir mindre uppmirksamhet — men
medias nyhetsrapportering styrs inte av en
viss risks allvar utan av helt andra kriterier.

Risker som man sjilv upplever sig styra
over underskattas ofta. Andra minniskors
risk for att till exempel drabbas av en sjuk-
dom uppfattas som storre dn den egna ris-
ken. Det bidrar till att risker missbedéms.
Ofta bedéms sma risker, som att drab-
bas av en flygolycka, som stérre dn de idr
medan risker som faktiskt ir realistiska, till
exempel risken att krocka nir man kor bil,
bedéms som mindre. Unga vuxna, sirskilt
unga min, ir mycket mer riskbenigna in
ildre personer.

Vissa risker utsiitter vi oss dessutom
frivilligt for — vi tycker att de idr virda att
ta. Férdelarna med beteendet 6verviger
nackdelarna, till exempel att 8ka bil till
jobbet i stillet for att cykla. Dir dr de
omedelbara fordelarna att det 4r varmt,

Forandringshjulet

bekvimt och gér snabbt, medan nackdelar-
na med att cykla dr att det dr kallt, jobbigt
och tar lingre tid. Fordelarna pd sikt med
att cykla dr dock sannolikt stérre, man far
motion, bittre kondition, minskar kanske i
vikt och minskar dirmed risken f6r en rad
sjukdomar.

En del minniskor 6verskattar risken att
drabbas av ndgot, medan andra underskat-
tar den. Personlighet, till exempel hur op-
timistisk eller orolig en person ir, pdverkar
hur hen tar till sig information om risker.
Vilka hilsorisker som uppfattas som farliga
ir dven kulturellt priglat.

Det hir innebir att information om ris-
ker behover skriddarsys och utformas olika
for olika mélgrupper och olika personer.
De som informerar om risker bér tinka
pé de positiva konsekvenserna av att bryta
ett riskbeteende for att kunna formulera

budskap sa att de kan fa effekt.

Forebyggande

hédlsoarbete pa flera nivaer

Att forbittra folkhilsan sa att fler lever hil-
sosamt och firre drabbas av cancer ir ett
langsiktigt arbete som miste ske pA mianga
olika nivier, bland annat med hjilp av
lagstiftning, genom information via media
och i motiverande samtal pd viardcentralen.

Hjulet beskriver forenklat de olika faserna i en férandringsprocess. Till att borja med maste
personen gora sig beredd att &ndra en vana, sedan bestdmma sig, genomfdéra férandringen
och behalla den nya goda vanan. Annars behover processen borja om pa nytt.

VIDMAKTHALLANDE

HANDLING

INTE BEREDD

AMBIVALENT

BEREDD

Prevention 73

Vi dverskattar
risker som:

u Arsma
m Vioftaldaseromitidningen

Men underskattar
risker som:

m Arlangtbortitid
m Detséllan talasom

m Viupplever oss styra 6ver




Enligt de vetenskap-
liga teorierna bakom
halsokommunika-
tion kan kampanjer,
till exempel med
hjalp av annonser i
massmedia, vicka
uppmadarksamhet
och fa upp ett @mne
pa dagordningen.

Samhaéllet kan stodja méanniskors férmaga att fatta rationella beslut genom att skapa stédjande miljder, som exempelvis

motionsspar och béattre cykel- och gangvégar.

Chansen att lyckas 6kar om minniskor
mots av samma budskap flera gdnger och
pa olika sitt.

Hilsokommunikation ir ett sitt for
exempelvis myndigheter och organisatio-
ner att ni minga minniskor. Enligt de
vetenskapliga teorierna bakom hilsokom-
munikation kan kampanjer, till exempel
med hjilp av annonser i massmedia, vicka
uppmirksamhet och fi upp ett imne pd
dagordningen.

For att fa avsedd effekt bor kampanjer
bland annat upprepa enkla budskap och
det positiva med en beteendeférindring
behover lyftas fram liksom ”beléningar”
som ligger nira i tiden.

Kampanjer kan, enligt Gunilla Jarlbro,
fungera bra for att vicka uppmirksamhet
och 6ka kunskapen om en viktig hilso-
friga. Detta ricker inte for att midnniskor
ska dndra sina vanor, men kan leda till att
imnet borjar diskuteras mellan vinner,
med kolleger och i familjen, vilket dr mer
effektivt nir det giller att uppmuntra till
forindrade vanor. Personer i omgivningen
kan dven fungera som forebilder for bete-
endeforindring.

Att gora ett noggrant val av vilka
man riktar sig till och hur informationen

bist ska utformas ir viktigt. Ett vanligt
problem ir att budskapens avsindare och
mottagare tillhor olika samhillsgrupper
och inte talar samma sprik, ibland bok-
stavligen. Dirfor kan det vara en fordel att
identifiera “opinionsledare” inom malgrup-
pen, som kan férmedla kunskapen pa

ett littillgingligt sitt. Ett exempel dr de
”doulor” som utbildats for att 6ka kunska-
pen om gynekologisk cellprovtagning

i socioekonomiskt utsatta férorter.

Samhallet behéver

ge ett brett stéd

Minniskor fattar inte alltid rationella
beslut, trots att de vet vad de borde gora.
Diirfér méste folkhilsoarbetet innefatta
att skapa stodjande miljger. Det kan till
exempel vara bittre cykelviigar, nirhet till
affir och skola s att man viljer att gd eller
ta cykeln i stillet f6r bilen. Det kan dven
vara att ta bort godis vid kassorna eller

i skolkafeterian, eller att skapa naturlig
skugga vid badplatser.

Styrmedel i form av lagar och riktlinjer
ir viktiga instrument i arbetet for att for-
bittra minniskors levnadsvanor och hilsa.
De stédjer skapandet av skyddande miljéer,
forindringar av de sociala normerna och

i slutinden individens beteende. Inféran-
det av rokfria flyg, tig och serveringar ir
exempel som skapat skyddande miljder, pa-
verkat de sociala normerna och individers
beteenden. Skatter pd ohilsosamma varor
som alkohol och tobak ir ett annat sitt att
péaverka minniskors beteenden.

Nudging - mjuka

puffar i ratt riktning

P4 senare dr har "nudging” blivit nigot

av ett modeord inom hallbarhet och hiilsa.
Det dr en mjukare metod f6r paverkan som
kan komplettera lagar och ekonomiska
styrmedel, och som kan beskrivas som
vinliga puffar som leder oss i ritt riktning
i en valsituation. Nudging kan tillimpas av
sdvil kommuner och myndigheter, som av
foretag som vill hjilpa sina kunder till en
hilsosam livsstil.

Den teoretiska grunden till nudging
kommer frin beteendeekonomin, som
bland annat férsoker forstd varfor min-
niskor gor val som inte dr optimala. En
forklaring dr bristande sjilvkontroll, och
att kortsiktiga konsekvenser styr i storre
utstrickning dn langsiktiga.

Nudging handlar om att designa val-
situationer sd att det blir littare att vilja
det 6nskvirda alternativet. En nudge eller
puff i ritt riktning kan till exempel vara att
placera gronsaker forst pa lunchbuffén och
att servera vatten som maltidsdryck i stillet
for sota drycker.

Att avge ett frivilligt 16fte om att gora
ndgot, till exempel g till screening eller
vaccination, kan ocks3 vara effektivt.
Studier har visat att ju mer konkret 16ftet
ir, om studiedeltagarna far specificera hur
och nir de ska ta sig till exempelvis vac-
cinationen, desto storre dAr chansen att den
verkligen blir av.

Sjukvardens arbete

for halsosamma vanor

Sjukvédrden har ett stort ansvar inte bara
for att behandla sjukdomar utan dven
for att forebygga ohilsa. 2011 publicerade
Socialstyrelsen nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder med
fokus pa rokning, riskbruk av alkohol,

ohilsosamma matvanor och for lite fysisk
aktivitet. Bakgrunden var att sjukvarden
inte ansdgs arbeta tillrickligt mycket fore-
byggande, trots att ohilsosamma levnads-
vanor ir en bidragande orsak till ungefir
8o procent av all kranskirlssjukdom och
stroke och ungefir 30 procent av alla
cancerfall. Hilsosamma vanor okar ocksd
forutsittningarna for att olika behand-
lingar ska lyckas.

Sjukvdrden méter ofta minniskor i
skeden i livet dir det ir ett bra lige att
gora en livsstilstérindring. Nir kroppen
bérjar ge signaler om att ndgot ir fel och
vi tar oss i vig pd ett likarbesok finns ett
“motivationsfonster” for att indra beteen-
de, antingen pé egen hand eller med hjilp
av sjukvardspersonalen.

Riktlinjerna rekommenderar olika
former av rddgivande samtal, frin enkla,
standardiserade rdd som ges pd ndgra mi-
nuter, till kvalificerade rddgivande samtal
som bygger pa dialog med patienten och
dir virdgivaren har utbildning i metoden
som anvinds. Den typen av samtal tar ofta
lingre tid och ges vid upprepade tillfil-
len. De kan baseras pa flera olika teorier,
som kognitiv beteendeterapi, KBT, eller
motiverande samtal, MI. Vid motiverande
samtal handlar det inte om att komma
med pekpinnar utan att framkalla och
forstirka motivation genom att tillféra
relevant kunskap pd ett sitt som aktive-
rar personens egen motivation samt lyfta
fram personens egna styrkor och f6rma-
gor. Det ir ocksa viktigt att ta hinsyn till
var i forindringsprocessen hen befinner
sig. Att stotta patienten att sjilv se vilka
forindringar som dr méjliga och att stodja
tron pd att personen verkligen klarar att
genomfora en forindring dr viktigt.

Trots de nationella riktlinjerna arbetar
sjukvdrden fortfarande inte tillrickligt
mycket férebyggande. En utvirdering
frin 2014 visade att {3 patienter faktiskt
deltagit i dtgirder for att forbittra sina
levandsvanor, och skillnaderna i hur 1angt
landstingen har kommit var stora. Bland
annat dirfor uppdateras nu riktlinjerna
och en ny version kommer att presenteras
under 2017.
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Skatter p4 ohalsosamma
varor som alkohol &r ett satt
att paverka manniskors
beteenden.

Ennudge eller puffiratt
riktning kan vara att placera
gronsaker forst pa lunch-
buffén.
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Unik chans att minska
rokning bland unga

Neutrala paket, exponeringsforbud, lagstadgade rokfria miljoer
och méal om att péa sikt helt fa bort tobaksrokningen ar exempel
pa initiativ som var for sig eller tillsammans infors i allt fler 1an-

der. | Sverige finns nu en efterlangtad mojlighet att lagstifta om
bland annat exponeringsforbud av tobaksprodukter i detaljhan-
deln, en dokumenterat effektiv atgard for att minska rokningen

bland barn och ungdomar.

Tobaksindustrins viktigaste affirsstrategi
ar att sikra atervixten av rokare. Eftersom
hilften av kunderna dor av sin rékning,
och rokning forkortar livet med i genom-
snitt tio ar, dr rekryteringen av nya, unga
tobaksrokare en avgorande faktor for att
hélla omsittningen uppe.

Enligt Centralférbundet f6r alkohol-
och narkotikaupplysning, CAN:s, mitning
av skolungdomars drogvanor 2016 roker
cirka 10 procent av alla elever i arskurs g,
flickor ndgot mer dn pojkar. I drskurs 2 i
gymnasiet ir motsvarande siffra 25 pro-
cent. Med andra ord réker i dag en av fyra
gymnasieelever.

For att rekrytera nya rokare krivs mark-
nadsforing. Den viktigaste kanalen for
detta ir exponering i butiker och lockande
utformning av foérpackningarna. Lagstift-
ning om neutrala paket med varningsbilder
och exponeringsférbud av tobaksforpack-
ningar som nu infors i flera linder ir roda
skynken for tobaksindustrin. I Sverige har
tobaksbolagen hittills lyckats fi nirings-
politiska intressen att viga tyngre dn de
folkhilsopolitiska.

Officiellt har Sverige sedan ménga ar ett
férbud mot marknadsf6ring av cigaretter
och tobak. Men verkligheten ser annor-
lunda ut. Varje dag exponeras hundratu-
sentals ungdomar fér mer eller mindre

lockande reklam vars syfte ir att fi dem
att borja roka. I kopcentrum, mataffirer,
nirbutiker, godisbutiker och andra offent-
liga sammanhang ropar tobaksbolagen ut
sitt budskap. Ingen kan gé in i en nirbu-
tik utan att métas av marknadsforing av
tobaksprodukter.

I en enkitundersékning bland 1 018
ungdomar i dldrarna 15-18 dr, genomford
i november 2016 av Demoskop pd upp-
drag av Cancerfonden, framgér att tre av
fyra minst en ging i veckan besoker en
plats dir cigarettreklam férekommer. En
majoritet av ungdomarna anser att expone-
ringen av cigarettférpackningar leder till
att de roker mer.

Barni fokus

Marknadsforing av tobak ir sofistikerad
och genomtinkt. Ingenting limnas at
slumpen; all kommunikation och design
baseras pa vetenskapliga studier av minni-
skors vanor och beteenden. Tobaksindu-
strin vet vad den gor. Sociala, ekonomiska
och geografiska parametrar ir kartlagda
in i minsta detalj.

De viktigaste malgrupperna for tobaks-
industrin dr barn och ungdomar i dldern
11—17 ar och unga vuxna, 18—25 ar. Att
gora nigon som ir over 25 till rokare dr
i det nirmaste oméjligt. Studier visar att

Trots att Sverige har ett officiellt forbud mot marknadsféring av tobak sker kontinuerligt marknadsféring via exponering
i butiker och via utformningen av férpackningarna.

88 procent av alla vuxna dagligrokare tog
sin forsta cigarett fére 18 ars dlder. gg pro-
cent innan de fyllt 26 ar. Den kunskapen
ligger till grund f6r tobaksindustrins
marknadsforingsstrategi. Samma kunskap
leder till den sjdlvklara slutsatsen att ett
effektivt sitt att minska nyrekryteringen
av rokare ir att férbjuda exponering av
tobaksprodukter i detaljhandeln.

Béde tobaksindustrins egen forskning
och oberoende vetenskaplig forskning visar
att sannolikheten for att en person ska bli
rokare 6kar kraftigt om man redan i unga
ar kommer i kontakt med tobaksprodukter
och matas med attityden att rékning ir
coolt och socialt accepterat. Barn till r6-
kande forildrar kommer av naturliga skil
i kontakt med beteendet och den sociala
acceptansen, men eftersom rékningen
minskar i den vuxna befolkningen ir det
viktigt for tobaksindustrin att nd alla barn
och ungdomar. Det finns flera vigar for
dem att gd, men den man ligger ojamfor-
ligt mest resurser pa ir exponeringen av
sina produkter i vardagliga detaljhandels-
miljder. | flera interna dokument som lickt
ut frin tobaksindustrin framgér det att
nyrekrytering av rokare ir en nyckelfaktor
for industrins framgéng och fortlevnad.
Féretridare for industrin har ocksa of-
fentligt erkint att s ir fallet och att man
marknadsfor sina produkter i huvudsak
mot ungdomar.

Paketen lockar

Sambandet mellan tobaksindustrins mark-
nadsféring och unga minniskors rékvanor
ir klarlagt i flera vetenskapliga studier.
Anda sedan 1994 har den amerikanska
hilsomyndigheten Office of the Surgeon
General gjort egna undersokningar och
sammanstillt studier som utrett marknads-
foringens betydelser for att unga minni-
skor borjar roka. Sambandet ir tydligt
klarlagt i dessa studier.

En studie som f6ljt 6ver 1 600 unga
minniskor i dldern 11-14 ar visar att risken
for att borja roka férdubblades bland dem
som besokte affirer med 6ppen cigarett-
forsiljning tvd gnger per vecka eller mer,
vilket omfattar ungefir en tredjedel av alla
ungdomar i dldersgruppen. 7o procent av
dem bestker en nirbutik eller motsvarande
minst en gdng per vecka. Just i den sortens
butiker ir cigarettreklamen extra framtri-
dande. Bland frukt, vatten, tidningar, godis
och andra varor marknadsférs tobaken
som vilken annan produkt som helst. Hela
konceptet syftar till att géra tobaksproduk-
terna rumsrena, samtidigt som firg och
form pé forpackningar och reklamskyltar
ir utformade for att locka till kop.

Om exponering av produkterna ir
viktig for tobaksindustrin idr utseendet pa
paketen minst lika viktigt. Sirskilt ung-
domar lidgger stor vikt vid firg och form
pa paketen. Att roka ett visst mirke dr for
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| en enkdtundersokning bland
1018 ungdomarialdrarna
15-18 ar framgar att tre av
fyraminst en gangiveckan
besoker en plats dar cigarett-
reklam forekommer.
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I en enkdt med 5 361intervjuer, gjord 2015 av Demoskop pa uppdrag av Cancerfonden, svarade 62 procent att ett

exponeringsforbud skulle vara bra eller mycket bra.

ménga unga viktigare in sjilva rokandet

i sig. Paketet ger rokaren en viss image
och signalerar vilken stil man vill ha eller
vilken typ av person man vill framstd som.
Tobaksbolagen vet vilka knappar de ska
trycka pd for att skicka “ritt” signal till ritt
person. Silver och guld pa paketen lockar
den som vill framstd som framgdngsrik
med hog status. Réd firg viljer den som
forsoker verkar spinnande, medan paket

i pastellfarger lockar den avslappnade och
frischa. Att tobaksindustrin arbetar s
hért med metoderna visar vilken betydelse

forpackningarna har som budskapsbirare.
Framfor allt i syftet att vinja barn och ung-
domar vid tanken pd att bérja roka. Ex-
poneringsforbud och neutrala paket med
avskrickande bilder skulle pd ett effektivt
sitt ta dod pa den mojligheten.

Utredning 6ppnar for forbud

Som en konsekvens av inférandet av EU:s
Tobaksproduktdirektiv 2014 tillsatte reger-
ingen utredningen En dversyn av tobaksla-

gen — nya steg mot ett minskat tobaksbruk
(SOU 2016:14). Utredaren

R
i

gar ett steg lingre dn vad Tobaksprodukt-
direktivet kriver och foreslar bland annat
ett férbud mot att exponera tobaksvaror for
kunder i livsmedelsbutiker och liknande
detaljhandel. Efter en remissrunda med
huvudsakligen positiva reaktioner pagar nu
arbetet i Regeringskansliet med att ta fram
en proposition till riksdagen.

Férvanansvirt nog rdder det inte
politisk enighet i riksdagen om foérdelarna
med ett exponeringsférbud av tobaksvaror.
Trots omfattande och entydiga vetenskap-
liga bevis for vilka positiva effekter ett

Royking er
Svaert S:gﬂpﬁﬁ
S DN

e

HENRI
WINTERMANS

e T |
UEDEMANNS |

b ocl3_

I, : [
Wiy % Reyking er
MNiny Svaert Skagdelig
for deq aa Aime

i F };Ukthqg

exponeringsférbud har pd att minska rok-
ningen bland barn och ungdomar ir inte
alla partier med pa att inféra ett férbud.
Motstandet blir dn mer svarbegripligt nir
man viger in det allminna opinionsliget.
Flera olika opinionsmitningar de senas-
te dren visar att det finns ett brett folkligt
stod for politiska krafttag for att minska
rokningen, inte minst genom att inféra ett
exponeringsférbud. I en enkit med 5 361
intervjuer, gjord 2015 av Demoskop pa
uppdrag av Cancerfonden, svarade 62 pro-
cent att ett exponeringsférbud skulle vara
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Nagra avde
lander som infort

exponeringsforbud:

Australien
Finland

Irland

Island

Norge

Kanada
Ryssland
Slovenien
Storbritannien
Thailand

bra eller mycket bra.

Aven bland ungdomar ir stodet starkt
for ett exponeringsférbud. I den under-
sokning som Demoskop genomforde pa
uppdrag av Cancerfonden i november
2016, uppger itta av tio ungdomar att de ir
positiva till ett exponeringsférbud i butik.
Aven de som roker stodjer ett exponerings-
forbud. Mer in hilften av de tillfrigade
ungdomarna siger att ett férbud i stor eller
mycket stor utstrickning skulle leda till
minskad rékning bland unga.

Snuset hotar forslag

Trots det entydiga vetenskapliga och
folkliga stédet for ett exponeringsférbud av
tobaksforpackningar idr det inte sjilvklart
att forslaget genomfors. Ett av skilen till
det idr snuset. Utredningen foreslar att alla
tobaksforpackningar méste omfattas av ett
exponeringsforbud, alltsd dven snus och
tuggtobak.

Sedan utredningen om nya tobakslagar
presenterades har det bedrivits en intensiv
lobbyverksamhet frin tobaksindustrin for
att snuset ska undantas frin exponerings-

forbudet.

Snus har inte lika stora negativa hil-
soeffekter som rékningen har, men ir
otvivelaktigt en starkt beroendeframkal-
lande tobaksprodukt som kan fungera som
inkorsport till tobaksrokning. Forskning
visar dessutom att snus kan vara en signal
om flera ohilsosamma livsstilsval och en
markor att vara uppmirksam pé i folkhil-
soarbetet. Dessutom léper snusare hogre
risk in andra att drabbas av exempelvis
hjirtinfarkt och typ 2-diabetes.

Enligt rapporten Folkhiilsan i Sverige
2016 snusade sammanlagt 19 procent av
minnen och 3,5 procent av kvinnorna i
aldern 16—84 ar i Sverige dagligen.

I CAN:s skolundersdkning fran &r 2016
angav 20 procent av pojkarna och 5 procent
av flickorna i gymnasiets arskurs 2 att de dr
snusare.

Det idr svart att se ndgra negativa kon-
sekvenser av att diven snuset omfattas av
ett exponeringsférbud. Tvirtom finns det
hilsovinster att gora, sirskilt med tanke
pa att en relativt stor grupp unga min
anvinder snus.

Fyra steg for att minska rokningen

I utredningen En dversyn av tobakslagen

— nya steg mot ett minskat tobaksbruk
beskrivs fem olika atgirder f6r att minska
tobaksbruket i Sverige. Fyra av dem fore-
slas bli lag. Den femte, frigan om neu-
trala tobaksférpackningar, undantas frin
forslagen med motiveringen att det inte ir
forenligt med den svenska tryckfrihetsfor-
ordningen.

1. Exponeringsforbud

Ett férbud mot att férvara tobaksvaror och
deras férpackningar synhga for kunder

pa forsiljningsstillen. Aven 6vriga kom-
mersiella meddelanden som marknadsfor
tobaksvaror pd forsiljningsstillen ska vara

forbjudna.

2. Fler rokfria miljoer
Hiir foreslas ett utokat rokférbud som in-
kluderar uteserveringar, entréer, lekplatser

och utrymmen som allminheten har
tilltride till, omrdden utomhus som ir
avsedda att anvindas av den som reser med
firdmedel i inrikes kollektivtrafik samt
inhiignade platser avsedda for idrottsutév-
ning.

3. En andamalsenlig

reglering av snus

Forslag om att snus och tuggtobak inte
lingre ska jimstillas med livsmedel i
livsmedelslagen. Forslaget innebir en
reglering av ett minimiantal portioner per
forpackning och férbud mot mirkningar
pé forpackningar och snus med hinvis-
ningar till smak, doft eller tillsatser.

4. Tillstand och tillsyn

Forslag om tillstandsplikt f6r detaljhandel
med tobaksvaror samt ett tydliggérande av
tillsynsansvaret.

NEW&. | MORE
__OPTIONS J CAPsULes
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Exponering av tobaksforpackningarivanliga butiker &r en av de allra viktigaste kanalerna fér industrin att locka unga
manniskor till att borja och fortsatta roka.

Ungdomars attityder till exponeringsforbud

| en undersokning som genomfordes i november 2016 fick 1018 ungdomar i ald-
rarna 15-18 ar svara pa frdgor om sina rékvanor och sin instéllning till bland annat
exponeringsforbud av tobaksprodukter. Undersdkningen genomfdrdes av Demo-
skop pa uppdrag av Cancerfonden.

Tre av fyra ungdomar ar varje vecka pa en plats dar man kan képa cigaretter

= Oavsett typ av butik som séljer cigaretter, sa uppfattas cigaretterna
i huvudsak vara exponerade.

m  Exponeringen &r sarskilt omfattande i kiosker/tobaksafférer.

Positiva uppfattningar om exponeringsforbud i butik

m  Atta av tio &r positiva till ett exponeringsférbud i butik.

W Forslaget har stod oavsett kon och alder och dven bland rékare.

m Bland de som roker dagligen ar tva av tre for ett exponeringsforbud.

Antas reducera rokningen

B Enknapp majoritet tror att ett exponeringsférbud i mycket eller ganska stor
utstrdckning skulle leda till minskad rokning bland unga.

®  Andelen &r nastan lika hog bland frekventa rokare.

Delade meningar om réokningen
® Nio av tio uppfattar att rokningen utgor en allvarlig halsorisk.
B En majoritet avdem som roker ofta anser att det ger status att roka.

B Rokare anser ocksa, mer an andra, att den som inte roker latt blir utanfor
och att rokningen har manga positiva effekter.
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