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FOREBYGGANDE HALSA

Grunden for en framtida
socialdemokratisk sjukvardspolitik

4 Entillgdnglig sjukvard med hog kvalitet &r fundamentalt fér ett samhél-

le. Samtidigt har manga sjukdomar och skador som ménniskor sdéker vard
for paverkningsbara orsaker. Till exempel lungcancer orsakad av rokning,
diabetes orsakad av osunda matvanor, benbrott pa grund av en osandad vig
eller psykisk ohédlsa orsakad av ohéllbara arbetsforhallanden. Med ett starkt
forebyggande héalsoarbete kan vardbehovet minska, och med det kéerna och
vantetiderna. Och framfér allt kan befolkningen f& en battre och mer jamlik
halsa. Det tjdnar alla pa. Sid 7.

4 Forebyggande hilsa handlar om att med olika insatser minska de paverknings-
bara riskerna for sjukdomar, skador och ohélsa for befolkningen - innan de
har hunnit bryta ut. Definitionen innefattar flera delar av samhaéllet och en
manniskas liv. Sid 10.

@ Nagra sirskilt angeldgna omraden lyfts fram, dar det i dag finns stora hélso-
problem, och behovet av forebyggande insatser ar stort. Manniskors levnads-
vanor (kost, motion, tobak, alkohol m.m.), sjukdomar och skador pa arbetsplat-
ser (framfor allt ergonomiska och psykosociala), fysiska skador ute i samhallet
samt den psykiska ohélsan bland unga. Sid 11.

4 Forutom kortade vardkder och minskade vardkostnader finns det ménga ideo-
logiska skal for arbetarrorelsen att prioritera det forebyggande hélsoarbetet.
Det ar naturligt for arbetarrorelsen att tillskriva samhallets olika delar ett stort
ansvar i det forebyggande arbetet, som kontrast till att skuldbelagga individen
vid sjukdom eller skada. De stora hélsoklyftorna som finns bade inom levnads-
vanor och psykisk ohilsa, vilka styrs av socioekonomisk stdllning, samt dods-
fall, skador och sjukdomar dar 16ntagare drabbas av bristfélliga arbetsvillkor
ar andra tunga skal. Sid 22.
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@ En enkitunderskning genomfordes med ledande politiker och fackliga fére-
tradare inom sjukvardsomradet. Daribland landstings-/regionrad, riksdagsleda-
moter och chefer f6r Unionen, Vardforbundet och Lakarférbundet. Resultatet
visar att de tillfragade har en bred syn pa forebyggande hilsa dar manga olika
delar av samhallet och individens liv inkluderas samt att de tycker att omradet
behover prioriteras hogt och forbattras. Sid 26.

4 Rapporten presenterar, med avstamp i forskning och praxis fran Sverige och
andra lander, 30 konkreta forslag pa atgédrder for att stirka den forebyggande
hélsan. Ansvaret for atgdrderna vilar pa olika aktorer. Det handlar bland annat
om att infora riktade hilsosamtal i samtliga landsting och regioner, forbjuda
marknadsforing och synlig forsédljning av tobak, utoka antalet lektionstimmar
ildrott och halsa i skolan, infora sockerskatt pa dryck, formulera ett reduktions-
mal for utmattning och utbréndhet, lansera reflekterande kollegiala samtals-
grupper pa fler arbetsplatser, subventionera broddar och fysisk motion for dldre,
samt tillgdngliggora psykologisk vard for unga genom uttkat ansvar for elev-
hélsan, mer personal med psykologisk kompetens i primérvarden och barn-
lotsar i landstinget. Sid 53.
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DEN BASTA VARDEN AR DEN SOM ALDRIG GES — EN SOCIALDEMOKRATISK STRATEGI FOR ATT FOREBYGGA OHALSA

1. INLEDNING

Det finns en lang tradition av férebyggande perspektiv i socialdemokratisk
politik. Vi férebygger instabilitet i vart ndromrade genom att uppratthalla en
militdr alliansfrihet. Vi arbetar for att forebygga brott bland annat genom att
minska klyftorna och utanférskapet i samhaillet. Och vi férebygger ojam-
stilldhet senare i livet genom att redan pa forskolan motverka att traditionella
konsroller ska styra barn och ungas agerande.

En jamlik och vil fungerande sjuk- och hélsovard &r helt centralt i ett modernt
valfardssystem och -sambhadlle. Att varden finns tillginglig for alla, oavsett plan-
bok och boendeort, dr fundamentalt inte bara for ménniskors hélsa utan ocksa
for fortroendet till samhaéllet. Men manga sjukdomar och skador har paverknings-
bara orsaker. Inte sdllan handlar det om den enskilda individens levnadsvanor.
Lungcancer orsakad av ett liv av rékning, leversjukdomar orsakade av hog alko-
holkonsumtion eller blodfettrubbningar orsakad av 6vervikt och fetma. (Cancer-
fonden, 2016) (Systembolaget, 2019) (Socialstyrelsen, 2018)

Samtidigt kan en osandad vag pa vintern orsaka benbrott, avsaknad av bra
mittenrdcken pa motorleder leda till trafikolyckor, och manschauvinistiska
patriarkala varderingar leda till sexualbrott med 6kad risk for psykisk (och
ibland fysisk) ohédlsa som foljd. Det ar darfor angeldget att fraga sig vilket
ansvar individen respektive samhadllet bar for dessa, och i vilken utstrdckning
de gar att forebygga.

Sjukvarden i Sverige har under de senaste aren utsatts for bade berdm och
kritik. Det finns en hog kvalitet och kompetens inom bade primér- och specialist-
varden, och det pagar i manga landsting/regioner ett strukturerat utvecklings-
arbete. Samtidigt upplever manga medborgare varden som alltfor otillganglig,
med langa kder och véntetider. For Socialdemokraterna har sjukvardsfragan
historiskt varit en stark gren, i vilken partiet har haft ett hogt fortroende hos
véljarna. P4 sistone har detta dock forandrats. Aven om flera landsting har styrts
av borgerliga partier, sd haller manga véljare Socialdemokraterna ansvariga for
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problemen i varden de senaste aren. Det kan dels bero pa att partiet de senaste
aren har befunnit sig i regeringsstéllning, dels pa att Socialdemokraterna efter
langa maktinnehav de senaste 100 aren ofta har uppfattats vara synonyma
med att sitta vid makten ocksa i landstinget. (Bernhardsson & Kjellgren, 2018)

Det ar darfor centralt att Socialdemokraterna under denna mandatperiod tar
initiativet i sjukvardsfragan, och utvecklar konkreta férslag for hur varden kan
forbattras och bli mer jamlik. En central del av en saddan fornyelse kan vara ett
okat fokus pa just forebyggande hélsa. Att minska lidande, skador, passivisering
och fortida déd hos manga ménniskor — och samtidigt minska paverkbara kost-
nader for samhallet - bor vara angelaget for arbetarrorelsen.

Ett mer framgangsrikt och fokuserat forebyggande hilsoarbete kan férutom
minskat vardbehov ocksa leda till en mer jamlik hédlsa. Det dr ndmligen lag-
inkomsttagare som drabbas mest — och hardast — av ohélsa. Just detta, en god

folkhéalsa och minskad risk att over huvud taget drabbas
Ett framgangsrikt av ohilsa, oavsett socioekonomisk bakgrund, bor vara ett

forebyggande hilsoarbete av de huvudsakliga malen med framtidens socialdemokra-

kan dven leda till en mer tiska sjukvardspolitik.
effektiv resursanvindning.
En utgdngspunkt i frigan om ansvaret for ménniskors

hilsa ar att det inte &r rimligt att vare sig automatiskt
skuldbeldgga enskilda individer for alla sjukdomar, skador och olyckor de kan
drabbas av - eller att hdvda att samhallet bar hela ansvaret for att férse sina
medborgare med sa goda férutsadttningar som mojligt for att inte insjukna eller
do i fortid. Individens hélsa och risk att drabbas av ohilsa styrs i hog utstrack-
ning av hens socioekonomiska stéllning, liksom av hur samhallet skapar forut-
sdttningar att leva ett friskt liv. Men att hdvda att individen inte har nagot ansvar
for sin egen hélsa ar att inta ett alltfér omhéndertagande perspektiv som inte
bygger pa insikten om varje manniskas inneboende kraft. Med denna ideologiska
utgangspunkt, ddr samhallet och individen har ett delat ansvar for den enskildes
vdlmaende, blir det naturligt att prioritera det forebyggande hilsoperspektivet
pa bade system- och individniva.

Ett framgangsrikt forebyggande hilsoarbete kan dven leda till en mer effektiv
resursanvandning. Ett viktigt syfte &r att reducera behov av vard, operationer och
medicineringar, samt att minska sjukskrivningstal for ménniskor i framtiden.
Sambhidllet har sdledes mycket att vinna, sdvél hdlsoméssigt som ekonomiskt,

pa ett kraftfullt och effektivt forebyggande hélsoarbete.

Det finns darfor goda skal for arbetarrdrelsen att sétta ett stort fokus pa fore-
byggande hilsa nér framtidens sjukvardspolitik ska utformas.



DEN BASTA VARDEN AR DEN SOM ALDRIG GES — EN SOCIALDEMOKRATISK STRATEGI FOR ATT FOREBYGGA OHALSA

1.1 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Beslutsfattare och opinionsbildare talar ofta om vikten av forebyggande halsa.

Inte sdllan ndmns de forbattrade majligheter som digitalisering, samt den snabba

medicinsktekniska utvecklingen, medfor. Sdllan hors dock konkreta forslag pa
hur detta kan g2 till, och hur végen framat kan se ut. Denna rapport har ambi-

tionen att med ett visiondrt grepp, grundat pa forskning, praxis och egen data-
insamling, bidra till just detta. Med avstamp i arbetarrorelsens idémaéssiga varde-
grund strévar denna rapport efter att ringa in vad férebyggande hélsa kan besta
av, identifiera konkreta forslag som kan forbattra arbetet samt lyfta vardet det

har for arbetarrorelsen och samhallet pa langre sikt.

Rapportens huvudsakliga fragestédllningar, som ocksa utgor dess disposition,
ar foljaktligen:
@ Vad innebar férebyggande hilsa?

@ Varfor ar ett forebyggande hilsoperspektiv angeldget for en framtida
socialdemokratisk hélso- och sjukvardspolitik?

@ Hur ser socialdemokratiska sjukvardspolitiker och fackliga féretradare pa
forebyggande halsa?

4

Vilka forbattrande insatser kravs inom férebyggande halsa?

4

Hur ser vagen ut framat for en battre foérebyggd hélsa?
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2. VAD INNEBAR FOREBYGGANDE
HALSA?

Forebyggande halsa kan sammanfattande definieras som insatser som stravar
till att motverka och férhindra sjukdomar och olyckor innan de har brutit ut.
Syftet dr att med insatser inom breda samhéllsomraden forebygga odnskade och
negativa hilsokonsekvenser for manniskor, samtidigt som kunskap och levnads-
vanor sprids hos befolkningen for en férbattrad folkhélsa. (Folkhdlsomyndig-
heten, 2019)

En distinktion gors vanligen mellan férebyggande hélsa a ena sidan, och hélso-
framjande & andra sidan. Férebyggande insatser handlar om att undvika nagot
negativt: olyckor, sjukdomar och ohélsa. Det dr da centralt att identifiera direkta
orsakssamband och riskfaktorer for att kunna eliminera dem med konkreta
insatser. Halsofrdmjande insatser ar betydligt bredare och stravar efter att bi-
behalla eller forbattra folkhalsan. Man letar da inte efter konkreta "friskfaktorer”,
utan tar snarare ett helhetsgrepp om levnadsvanor och samhaillet. (Vastra
Gotalandsregionen, 2018)

Denna rapport har valt att fokusera pa det férstndmnda: forebyggande hélso-
insatser. En viss avgransning har saledes gjorts, da breda insatser som strévar
efter att forbattra folkhélsan inte inkluderas. I stéllet handlar det om atgérder
som syftar till att undvika sjukdomar, olyckor och ohilsa i framtiden. Avgrans-
ningen har gjorts utifran ett antagande om att det gar att finna en hogre grad
av konkretion i férebyggande hélsoinsatser dn i bredare hélsofrdmjande arbete.
Med det sagt kan foérebyggande hélsa rora sig 6ver manga omraden, och inbe-
gripa manga olika delar av sambhallet.

Vidare kan férebyggande hélsoinsatser delas upp i tva underkategorier:

primérprevention och sekundérprevention. Det forstndmnda striavar efter att
forhindra uppkomsten av en sjukdom hos personer som annu ej har drabbats
av den, genom att minska eller eliminera riskfaktorer for sjukdomen. (Hjart-



DEN BASTA VARDEN AR DEN SOM ALDRIG GES — EN SOCIALDEMOKRATISK STRATEGI FOR ATT FOREBYGGA OHALSA

och Lungfonden, 2019) . Sekundérprevention handlar om att sitta in tidiga insatser
for personer som har drabbats av en sjukdom, for att minska sjukdomens svarig-
hetsgrad och risk for fortida déd. (Cancercentrum, 2019) Denna rapport har valt att
fokusera pa det férstndmnda: primérprevention, da det har ett bredare och mer
allméngiltigt perspektiv.

2.1 PAVERKNINGSBARA SJUKDOMAR OCH SKADOR

Det ar knappast sjalvklart vad som laggs in i begreppet forebyggande hailsa.
Definitionen och synen pa funktionen av férebyggande hilsa kan variera,
beroende pa vem man fragar. Detsamma vad géller gransen for vad som gar
att forebygga och inte samt vad som ar individens kontra samhallets ansvar
i att forebygga och undvika skador, sjukdomar och olyckor. Definitionen och
avgransningen i denna rapport ska darfor inte ses som en universell sanning,
utan snarare som ett faktagrundat resultat av olika avvagningar och enstaka
ideologiska stallningstaganden.

Oavsett vilket ansvar man tillméater individen respektive

samhillet, s& finns det en enkel utgdngspunkt i definitio- ~ Oavsett vilket ansvar
nen och avgransningen av begreppet férebyggande hélsa. man tillméter individen
Namligen om en sjukdom eller skada &r paverkningsbar respektive samhillet,
eller ej. Om den &r paverkningsbar, bér den ocksd séledes ~ sé finns det en

g4 att férebygga. Det dr dock inte sa enkelt som att peka enkel utgangspunkt

pa en sjukdom eller skada i sin helhet, i samtliga fall, och ~ idefinitionen och
definiera den som paverkningsbar eller ej paverkningsbar. avgrénsningen av

Da det dr manga faktorer som samverkar handlar det begreppet férebyggande
snarare om hur stor del av de totala sjukdomsutbrotten hélsa. Ndmligen om en
som &r paverkningsbara - och som ddrmed hade gatt att sjukdom eller skada &r
férebygga. Exempelvis uppskattar Varldshélsoorgani- péaverkningsbar eller ;.

sationen, WHO, att 30 till 50 procent av all cancer som

))

manniskor ar drabbade av vérlden 6ver ar paverknings-

bar. For hjartinfarkter och stroke uppskattas hela 80 procent av alla sjukdoms-
utbrott vara paverkningsbara. (WHO, 2019) Med aktiva, tidigare insatser hade
med andra ord manga av dessa kunnat forebyggas.

2.1.1 LEVNADSVANOR

Miénniskors levnadsvanor lyfts ofta fram som en central paverkningsbar del.
Minst 20 procent av den totala sjukdomsbodrdan i Sverige berdknas komma som
en direkt effekt av ohdlsosamma levnadsvanor. Fyra ohdlsosamma levnads-
vanor ringas vanligen in for att definiera riskfaktorer for olika sjukdomar:
daglig rokning, hog alkoholkonsumtion, otillracklig fysisk aktivitet samt osunda
matvanor. Sambandet mellan dessa ohédlsosamma levnadsvanor och allvarliga
sjukdomar &r vil vederlagt. Olika former av cancer, leversjukdomar och diabetes

|11
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ar nagra exempel pa konsekvenserna. Av dessa ohédlsosamma levnadsvanor ar
otillracklig fysisk aktivitet klart mest utbrett bland befolkningen, f6ljt av osunda
matvanor. Cirka 50 procent av alla kvinnor och 65 procent

))

Fyra ohdlsosamma
levnadsvanor ringas
vanligen in for att definiera
riskfaktorer for olika sjuk-
domar: daglig rékning, hég
alkoholkonsumtion,

av alla mén i Sverige anses ha minst en ohéalsosam lev-
nadsvana - som darmed utgor en riskfaktor for framtida
sjukdomar. Detta ar kraftigt kopplat till socioekonomisk
stillning, da osunda levnadsvanor ar betydligt mer ut-
brett bland laginkomsttagare och socialt utsatta grupper.
(Socialstyrelsen, 2012)

otillrdcklig fysisk aktivitet

Vidare leder de ohilsosamma levnadsvanorna till dods-

samt osunda matvanor.

fall, lidande och stora sociala samt ekonomiska kostnader
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for samhallet. Endast rokningen enskilt stdr ansvarig
for 12000 dodsfall per ar i Sverige, och hundratusentals sjuka och skadade.
(Cancerfonden, 2016) Rent ekonomiskt uppskattas tobaksrokningens effekter
kosta det svenska samhallet cirka 30 miljarder kronor per ar. (Tobaksfakta,
2016) Sarskilt bland unga finns det stora varningstecken kring ohédlsosamma
levnadsvanor. Bland 13- och 15-ariga svenska pojkar kommer endast cirka 15
procent upp till WHO:s rekommendation om en timmes fysisk aktivitet per dag.
Bland flickorna handlar det endast om 10 procent. Detta — i kombination med
att svenska barn och ungdomar ar mest stillasittande i Norden, spenderar mer
skarmtid varje dag dn genomsnittet i OECD, sover allt mindre som en effekt av
allt senare laggtid pa kvillarna, samt att vissa (om &n minskat antal) grupper
har osunda matvanor i form av mycket fardigmat, 1ask och godis — utgor ett stort
folkhélsoproblem. Dessa levnadsvanor kan ndmligen leda till overvikt, fetma,
blodfettrubbningar, diabetes och andra sjukdomar och besvar. (Folkhalso-
myndigheten, 2014)

Overvikt och fetma hos den svenska befolkningen har ckat de senaste aren.
Osunda matvanor ar den framsta orsaken, daribland stort intag av godis, lask,
kakor, chips och liknande. 36 procent av den svenska befolkningen (16-84 ar)
uppges vara Overviktiga, och 15 procent lider av fetma. Det innebdar att mer dn
haélften av befolkningen har 6vervikt eller fetma. Vad giller fetma har en tre-
dubbel ckning skett sedan 1980-talet. Konsekvenserna for alla dessa méanniskor
ar forhojd risk for typ 2-diabetes, hogt blodtryck samt hjart- och karlsjukdomar.
Liksom de flesta andra hélsorisker dr ocksa 6vervikt och fetma betydligt mer
utbrett bland socioekonomiskt svagare grupper. Exempelvis dr andelen med over-
vikt eller fetma bland gruppen med eftergymnasial utbildning 44 procent, jam-
fort med 60 procent for dem med gymnasial utbildning, och 65 procent for dem
med endast férgymnasial utbildning. (Folkhélsomyndigheten, 2018)

De ohédlsosamma levnadsvanorna dr, som namnts, kraftigt socioekonomiskt
betingade. Fysiska fritidsaktiviteter som kostar pengar och kraver tid och tran-
sport fran fordldrar, liksom tidskravande matlagning for en hélsosam kost,
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ar nagra faktorer som gor att barn och unga fran socioekonomiskt svagare hem
generellt har svarare att etablera hilsosamma levnadsvanor. Om foérdldrarna
inte har rad att betala for fritidsaktiviteterna, inte har en bil att kora till tra-
ningar och matcher, och pa grund av obekvdma och langa arbetstider inte har
mojlighet att spendera lang tid for handling och matlagning, sa forsvaras forut-
sattningarna. (Centrum for idrottsforskning, 2017)

Forskning och kartldggningar visar ocksa att cigarett-, alkohol- och narkotika-
beroende ar betydligt mer utbrett bland socioekonomiskt svaga grupper, hos
bada kénen. Negativa sociala och hélsorelaterade konsekvenser hos nérstaende,
som effekt av tobak-, alkohol- och narkotikaanvindning ar betydligt hogre hos
socioekonomiskt svaga hem. Med fordldrar som roker, 6kar ocksa sannolikheten
for att deras barn blir rokare med alla de framtida hélsorisker det innebar.
(Tobaksfakta, 2018) Aven detta &r séledes en tydlig klassfraga — precis som kost
och motion.

Dessa ovannamnda exempel understryker det fenomen som idel valfards- och
hélsoforskning under lang tid har pekat pa. Namligen resurser. Vid sidan av de
genetiska forutsédttningarna som en individ har med sig sa avgors personens
hilsa i stor utstrackning av dess resurser. Det handlar om tillgdngar och kapital,
men dven om kunskap, sociala relationer och sékerhet. Aven om dessa resurser
forfogas av individen sjilv, kan en aktiv valfardsstat underlitta genom att till-
handahalla kollektiva resurser. Dessa kan exempelvis besta av ett avgiftsfritt
och oppet utbildningssystem eller socialférsikringar som skyddar en vid arbets-
16shet och sjukdom. Fér de grupper i samhaéllet som har knappa resurser blir
tillgdngen till dessa kollektiva resurser, och dessas kvalitet, avgérande for en
god hélsa. Om de kollektiva resurserna brister, eller om ojamlikheten i samhaéllet
Okar (som har skett i Sverige de senaste decennierna) sa drabbas de resurs-
svaga grupperna av ohélsa i stérre utstriackning. (SOU, 2016:55)

Till detta kommer skilda sociala koder, normer, varderingar och férvantningar
som ocksé paverkar hur hilsosamt leverne laginkomsttagare med kortare ut-
bildning har jamf{oért med akademiker med hogre utbildning.

De ohdlsosamma levnadsvanorna, som ar mer utbredda bland resurssvaga
grupper, okar riskerna kraftigt pa langre sikt for sjukdomar, kontinuerligt
behov av vard, sjukskrivningar och fortida dod. Det understryker darfor risken
for stora negativa konsekvenser i framtiden inom hélsa, arbetsmarknad,
valfard och samhallsekonomi. Samhaéllet har med andra ord manga skal och
anledningar att prioritera det forebyggande hilsoarbetet inom detta omrade.
Hur detta arbete kan utvecklas och forbéttras genom konkreta insatser ater-
kommer denna rapport till i senare avsnitt.

|13



RAPPORT NR 1]2019 <

Vid sidan av den socioekonomiska klyftan, har samtliga ohélsosamma levnads-

vanor nagonting annat gemensamt: de &r alla paverkningsbara. Vanor kring

kost, motion, alkohol och tobak gar i allra hogsta grad att fordndra och forbéttra.

)

Vid sidan av den
socioekonomiska klyftan,
har samtliga ohdlsosamma
levnadsvanor nagonting
annat gemensamt: de &r
alla paverkningsbara. Vanor
kring kost, motion, alkohol
och tobak gar i allra hégsta
grad att fordndra och
forbattra.

Det som dock gor det nadgot mer komplext dr tidshori-
sonten. Ofta handlar det om langtgéende processer;
summan av flera ars leverne. Resultatet kommer inte
visa sig Over en natt, om méanniskor forbattrar sina lev-
nadsvanor. For att minska risken for framtida sjukdomar,
orsakade av ohidlsosamma levnadsvanor, kravs flera ar i
foljd av minskat riskbeteende. (Socialstyrelsen, 2012)

Ett forebyggande halsoarbete kring levnadsvanor foljer
darfor helt andra tidsperspektiv dn vanliga fyrariga
mandatperioder. I stallet kravs ett betydligt langre tids-

perspektiv, mer dn tio ar. Arbetet blir &n mer komplext
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med tanke pa att levnadsvanorna paverkas av flera sam-
verkande faktorer: privat, vid arbetsplatsen och ute i samhaéllet. Detta gor att
det kan kravas atgérder fran flera olika aktorer, pa olika platser, for att forbéattra
levnadsvanorna hos en person.

2.1.2 SJUKDOMAR, SKADOR OCH OLYCKOR PA ARBETSPLATSER

Vid sidan av manniskors levnadsvanor, som i hog utstrackning innefattar privat-
livet, dr villkoren och miljon pa arbetsplatsen avgorande inom férebyggande
hilsa. Dels av den enkla anledningen att heltidsarbetande ménniskor spenderar
en stor del av sin vakna tid dar. Dels for att manga olyckor, forslitningar, skador
och sjukdomar orsakas pa just arbetsplatsen.

De mest allvarliga och 6desdigra av dessa ar forstas dodsolyckor pa arbetsplatsen.
Detta dr en fraga som har uppmarksammats flitigt pa sistone, av forstaeliga
skal. Statistiken visar ndmligen upp en tydligt kande trend. Under 2018 skedde
50 dédsolyckor i arbetet, under aret innan skedde 44 olyckor, och aret innan
dess 37 stycken. Dessa handlar om direkta dodsolyckor i arbetet, och inne-
fattar inte dodsfall till och fran arbetet samt dédsfall i arbetssjukdomar.
Majoriteten av dodsolyckorna i arbetet skedde i fjol inom transport-, industri-,
jordbruks- och hantverksyrken. Hindelserna hade olika karaktdr, men manga
av dem bestod av fall, traffande av féremal och verktyg samt fordonsolyckor.
(Arbetsmiljoverket, 2019)

Varje handelse ar unik, men samtliga dodsolyckor i arbetet innebér en tragedi
for de anhoriga. Och varje dodsolycka ar ett stort misslyckande. Det kan ibland
handla om en undermalig arbetsmiljo, andra ganger om bristande sidkerhet och
rutiner, och i ytterligare fall om ren otur. Férutom i det sistndmnda fallet hand-
lar det sdledes om paverkningsbara hidndelser. Ett battre forebyggande arbete
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hade kunnat férhindra flera av dessa dodsolyckor. Den rodgrona regeringen tog
2015 fram en arbetsmiljostrategi for 2016-2020. I denna uttryckte man en noll-
vision mot dédsolyckor i arbetet. En vision som alltsa ar langt ifran uppfylld.

Ansvaret vilar nu framst pa arbetsgivarna runt om i lan-

det att forbattra sikerhet och arbetsmiljo. Detta da det

Varje héndelse ar
ar arbetsgivaren som, enligt arbetsmiljolagen, ar skyldig

unik, men samtliga

att se till att arbetet kan utfoéras utan risk fér ohélsa el- .. .
dodsolyckor i arbetet

ler olycksfall pa arbetsplatsen (Arbetsmiljéverket, 2018). innebir en tragedi for

(Arbetsmarknadsdepartementet, 2015) de anhériga. Och varje
doédsolycka &r ett stort
Det skedde, under 2017, 33 000 arbetsolyckor som inte

misslyckande.
hade dédlig utgang, men som var sa pass allvarliga att

))

de ledde till sjukskrivningar for de drabbade. Detta inne-

bar sju fall av arbetsolyckor som leder till sjukskrivning per 1000 sysselsatta.
De vanligaste orsakerna var fall, forlorad kontroll (6ver verktyg eller fordon)
samt rorelse med belastning. Yrkesgrupper inom transport och tillverknings-
industri var sarskilt drabbade, och mén var overrepresenterade i statistiken.
Sverige ligger klart under genomsnittet i EU, bade vad géller dédsolyckor och
arbetsolyckor som leder till sjukskrivningar. (Arbetsmiljoverket, 2018) Det ar
forstas positivt. Samtidigt bor varenda enskild olycka som sker i arbetet gran-
skas kritiskt. Om de orsakas av brister i rutiner, sikerhet eller liknande finns
det stora skal att vara kritisk. Varje sadan olycka &r paverkningsbar, och bor
darmed anses vara mojlig att undvika genom ett forbattrat forebyggande arbete.

Forutom det rena hélsoperspektivet for de drabbade lontagarna, finns hér tyd-
liga incitament for arbetsgivaren. Olyckor som leder till sjukskrivningar inne-
bér problem pa arbetsplatsen. Arbetsuppgifterna for den sjukskrivne behover
delegeras till ndgon annan, och i flera fall blir en nyrekrytering nédvandig. Pa
liknande satt innebér varje arbetsplatsolycka som leder till sjukskrivning dubbla
problem foér samhallet. Dels en skadad person som é&r i behov av vard eller reha-
bilitering, dels en sjukskriven lontagare som inte langre kan utfora sitt arbete
under en period. Ett forbattrat forebyggande arbete dr med andra ord angelédget
inte bara for de drabbade och anhdriga, utan ocksé foér arbetsgivarna och sam-
hallet i stort.

Ett annat centralt omrade i sammanhanget dr arbetssjukdomar. De bestar av
besvir och sjukdomar som uppkommer efter en kortare, eller langre, tids skad-
lig paverkan fran arbetet. Dessa kan ha savél fysisk som psykisk karaktér.

De rapporterade arbetssjukdomarna uppgick under 2017 till 10 231 fall, vilket
betyder cirka tva arbetsskadade per 1000 sysselsatta. De tva klart vanligaste
kategorierna var ergonomiska belastningsfaktorer (forflyttning av bordor, mono-
tont arbete och oldmpliga arbetsstédllningar), samt sociala och organisatoriska
orsaker (stress, hog arbetsbelastning och trakasserier). Bada uppgick till 36
procent var, dir det férstndmnda har minskat stadigt de senaste aren, for bada
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konen. Det sistndmnda, arbetssjukdomar med sociala och organisatoriska
orsaker, har daremot 0kat starkt det senaste decenniet. Kvinnor var kraftigt
Overrepresenterade i statistiken inom denna kategori. En ytterligare nedbryt-
ning av statistiken visar att antalet sjukskrivningar som {6ljd av arbetssjuk-
domar med psykosocial karaktdr uppgick till 2651 f6r kvinnor, 754 f6r mén.
Detta utg0r i sdrklass den vanligaste orsaken till arbetssjukdom f6r kvinnor,
och fér mén den nést vanligaste orsaken, efter muskel- och ledbesvir. Antalet
rapporterade arbetssjukdomar inom denna kategori minskade for bada kénen
under 2017 jamf{ort med aret innan. Det dr dock for tidigt att séga om detta &r
ett trendbrott, eller en engangsforeteelse da nedgangen 2017 har foregatts av
en 0kning under langre tid. (Arbetsmiljoverket, 2018)

Forsdkringskassans genomgang av sjukskrivningar de senaste aren visar ocksa
en brant 6kning av sjukskrivningar orsakade av psykisk ohélsa. Det handlar
framst om en kraftig 6kning av psykiatriska diagnoser kopplade till depres-

))

Nagra trender i denna
O6kning &r att det tar allt
langre tid att komma
tillbaka till arbete for de
som blivit sjukskrivna,
och att de som en gang
blivit sjuka har hogre risk
att drabbas av aterfall
lingre fram.

sion och dngestsyndrom, utlosta av anpassningsstor-
ningar och stressreaktioner. Dessa arbetssjukdomar ar
betydligt vanligare bland kvinnor &n mén (73 procent av
fallen ar kvinnor), men har 6kat kraftigt for bada konen
de senaste aren. Mellan 2010 och 2015 handlade det

om hela 119 procent i 6kning. 36 552 svenskar var 2017
sjukskrivna for psykisk ohélsa, orsakad av anpassnings-
storningar och stressreaktioner. Nagra trender i denna
Okning &r att det tar allt langre tid att komma tillbaka
till arbete for de som blivit sjukskrivna, och att de som
en gang blivit sjuka har hogre risk att drabbas av aterfall
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langre fram. Dessa besvar och sjukdomar sprider sig allt
langre ned i dldrarna. Det dr mest utbrett i den yngre medelaldern, 30-39 ar.
(Forsakringskassan, 2016)

Utmattningssyndrom sticker ut specifikt, som nagot som ¢kat kraftigt de
senaste aren. Det handlar om en dubblering i antal fall 2016, jAmfort med tio ar
tidigare. Dessa syndrom kan bryta ut pa grund av stressfaktorer bade pa jobbet
och i hemmet. En stor arbetsborda pa jobbet dr dock den vanligaste utlésande
faktorn. Saval utmattning som utbréandhet dr betydligt mer utbrett bland kvinnor
an mén. 2017 var 29227 kvinnor sjukskrivna for utbrandhet, och 7325 mén.
Marie Asberg, senior professor i psykiatri vid Karolinska institutet, lyfter fram
det faktum att kvinnor tar ett mycket storre ansvar i hemmet &n mén som en
forklaringsfaktor. For manga heltidsarbetande kvinnor bestar vardagen av ett
tungt dubbelarbete, och med hog arbetsborda bade pa jobbet och i hemmet dkar
risken for utmattning och utbrindhet. (Expressen, 2017) (SVT, 2017)

Allt detta ringar in det utbredda problem inom psykisk ohélsa som finns pa
arbetsplatser runt om i landet. De kan orsakas av olika skal: stress, bristande



DEN BASTA VARDEN AR DEN SOM ALDRIG GES — EN SOCIALDEMOKRATISK STRATEGI FOR ATT FOREBYGGA OHALSA

organisation och delegering, trakasserier och annat. De har dock det gemen-
samt att de dr paverkningsbara, och i manga fall bér kunna férebyggas med
ritt insatser. Situationen behéver dels uppmaéarksammas, dels inte bara ses
som ett arbetsplatsproblem utan ocksa som det folkhélsoproblem det dr. Sedan
kravs kraftfulla och effektiva insatser for att forebygga dessa arbetssjukdomar.

2.1.3 FYSISKA SKADOR OCH OLYCKOR I SAMHALLET

Ett tredje omrade handlar om de platser och miljéer utanfér hemmet och jobbet
dar ménniskor vistas. Namligen ute i samhallet. Skador och olyckor som sker
isamhaéllet kan ofta besta av tillfalligheter och ren otur. Men i andra fall dr de
paverkningsbara, och hade kunnat férebyggas.

En rimlig dnde att borja i ar trafiken. Den utgor namligen en av de farligaste
platserna i samhaillet, sett till dodsfall och skador. Sverige har en nollvision for
dodsolyckor i trafiken. 2007 sattes delmalet att antalet dodsfall i trafiken ska
halveras till 2020, vilket innebar att antalet inte far verstiga 220. Under 2018
omkom 325 personer totalt i trafiken, vilket innebar att det fortfarande ar en
bra bit kvar till att uppna delmalet. EU:s mal for trafikolyckor har en hogre
ambitionsniva &n det nationella svenska, och dr sdledes ytterligare ldngre ifran
att uppnas. Dédsolyckorna i den svenska trafiken visade en starkt fallande trend
fram till 2010. Efter detta har utvecklingen dock mattats av. Transportstyrelsen
tolkar detta som att behovet av ytterligare forebyggande atgarder darfor ar hogt.
Vad galler trafikolyckor som inte leder till d6dlig utgang, men till allvarliga skador
med behov av akutvard, uppgick antalet drabbade till 2 174 personer under 2018.
Hela 16 064 lindrigare skador fran trafikolyckor rapporterades under samma ar.
En gradvis men tydlig nedgang kan skonjas de senaste aren for bada typer av
olyckor. (Transportstyrelsen, 2019)

Flera omstandigheter och orsaker till olyckor i trafiken ar tydligt individens
eget ansvar. Det dr individens ansvar att folja lagar och regler i trafiken, sdsom
att ta pa sig sdkerhetsbélte i bilen. Det skyddar en knappast mot alla faror och
olyckor i trafiken, men det forbéttrar ens chanser kraftigt. Det dr ingen slump
att 40 procent av de som dor i trafiken varje ar inte bar sdkerhetsbalte. Vidare
ar det individens ansvar att ha fordonet besiktigat, halla fartbegrdnsningar, ha
pa sig sékerhetsbéltet, och att inte inta otillatna alkoholméngder innan kdrning.
Det sistndmnda &r inte bara omdémesldst, utan ocksa direkt livsfarligt bade for
individen sjalv och fér omgivningen. 20 procent av alla dédsolyckor i trafiken
varje ar ar alkoholrelaterade. (Transportstyrelsen, 2019)

Manga fordonsrelaterade trafikolyckor &r sdledes svart for samhaéllet att fore-
bygga, vid sidan av att tillhandahalla information och utbildning om riskerna
med dessa beteenden. Det finns dock flera trafikrelaterade exempel fran den
svenska vintern dir samhallet har ett betydligt storre ansvar for det fore-

| 17



RAPPORT NR 1]2019 <

byggande arbetet. Det sker cirka 27 000 fallolyckor bland fotgédngare varje ar i
Sverige. Dessa olyckor har ingen koppling till fordon, utan bestar av fall fraimst
orsakade av halka. Olyckorna ar betydligt vanligare hos kvinnor &n mén. En
stor majoritet av olyckorna sker under vintermanaderna, november till mars.
Den i sdrklass vanligaste orsaken till fallolyckorna, 74

))

Den i sdrklass vanligaste
orsaken till fallolyckorna,
74 procent av alla fall,
ar halt viglag orsakat
av sno och is.

procent av alla fall, &r halt viglag orsakat av sno och is.
Vart att ndmna ar att alkohol utgjorde en bidragande orsak
endast i en liten del av fallen. 14 procent av médnnens
olyckor, och endast 3 procent av kvinnornas. De tva van-
ligaste skadetyperna ar fraktur, 46 procent, samt kontusion
(blodutgjutning), 23 procent av fallolyckorna. Av de totalt
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27000 fallolyckorna bland fotgédngare i trafiken varje ar
skadas cirka 5000 personer sa allvarligt att de laggs in pa sjukhus. Mellan 50 och
75 personer omkommer i denna grupp varje ar, i genomsnitt de senaste aren.
Det ar marginellt hogre dn antalet fordonsrelaterade dédsolyckor for fotgdngare.
(MSB, 2014)

Efter genomgangen ovan kan det konstateras att skador och olyckor ute i sam-
hallet, har olika orsaker. Det dr inte s enkelt som att endast peka pa fordon i
trafiken da dessa bara utgor en del. Manga olyckor, savél i trafiken som i offent-
liga milj6er, sker helt utan paverkan av fordon. Detta ringar in behovet av ett
brett, heltdckande férebyggande arbete.

2.1.4 PSYKISK OHALSA BLAND UNGA

Precis som de psykosociala problemen ute pa arbetsplatserna belyste, sa ar
manga paverkningsbara sjukdomar inte av fysisk karaktar. Ett stort och vdxande
folkhalsoproblem i Sverige i dag bestar ndmligen av psykisk ohédlsa bland unga.
Sa mycket som var tredje 15-arige pojke, och mer dn varannan 15-ariga flicka,
lider i dag av psykisk ohédlsa. Definitionen grundar sig pa Folkhdlsomyndig-
hetens omfattande enkatundersokning Skolbarns hélsovanor, och innebdr minst
tva veckovis aterkommande psykosomatiska besvir. Det handlar bland annat
om sémnsvarigheter, oro, angest, nedstdmdhet, huvudvark och yrsel. Dessa
besvér utvecklas i vissa fall till psykiatriska tillstand, sdsom depression.
Andelen tondringar som lider av psykisk ohélsa har dubblerats pa 30 ar, och ut-
gor darfor ett kraftigt 6kande folkhélsoproblem. (Folkhdlsomyndigheten, 2014)

Problemet aterfinns dven hos personer hogre upp i dldrarna. Bland unga vuxna,
18-24 ar, har den psykiska ohélsan 6kat 70 procent de senaste tio aren. (Social-
styrelsen, 2017)

Forskningen &r inte ense om vad som kan forklara den kraftiga 6kningen. Nagra
av de faktorer som dock lyfts fram fran flera hall ar en 6kad kravbild i skolan, en
tuffare arbets- och bostadsmarknad for unga samt ¢kad anvdndning av mobil-
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telefoner i kombination med minskad fysisk motion och férsdmrade sovvanor.
(Bremberg, 2018) (Folkhalsomyndigheten, 2018) (SVT, 2018) (Twenge, 2018)

Sarskilt stor del av 6kningen de senaste aren bestar av somnsvarigheter, angest
och depression. Problemet har manga dimensioner: de psykosomatiska besvéren
ar betydligt mer utbredda bland tjejer &n killar. Socioekonomiskt svaga och ut-
satta grupper ar 6verrepresenterade, precis som inom ohélsosamma levnads-
vanor. (Folkhdlsomyndigheten, 2018)

Manga av de unga som drabbas av psykisk ohélsa upplever hjidlpen som otill-
ganglig eller otillracklig. I flera fall bagatelliseras deras problem, i andra fall
upplevs vardkedjan som for komplex och svaréversiktlig. Det finns flera kanaler
till hjalp: elevhélsan, primérvarden, ungdomsmottagningar, socialtjdnsten samt
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). De ménga olika végarna till hjalp gor det
dock svart for unga att hitta ratt instans néar de upp-

sOker hjalp. Vissa av dessa instanser har begransade .
Manga av de unga som

Oppettider och tillgdnglighet, andra har langa véntetider, drabbas av psykisk

och ytterligare har brist pa psykologisk- och psykiatrisk ohilsa upplever hjilpen

yrkeskompetens. Manga unga med psykisk ohédlsa hamnar som otillginglig eller

pé fel instans. De far da inte ratt stod och behandling otillricklig

for sina besvar. Det skapas vidare ett hogt tryck och langa

))

koer hos BUP, men dven till primérvarden, bade for de

patienter som har sokt hjalp for psykisk ohélsa samt andra sjukdomar. En annan
konsekvens av den komplexa vardkedjan &r att unga personer som lider av
psykisk ohélsa ofta blir beroende av insatta och aktiva fordldrar, som kan leda
dem réatt for att fa hjalp. I manga fall &r den enda snabba och kraftfulla vagen
till hjalp en privat psykologmottagning. Dessa dr mycket dyra, da nagra ensta-
ka sessioner kostar tusentals kronor. De privata mottagningarna ar darfor en-
dast tillgéngliga for barn och unga fran vilbdrgade familjer. Det forstiarker den
starka klassdimension som psykisk ohdlsa genomsyras av i Sverige. (MUCF,
2015) (Nationell samordnare inom omradet psykisk hélsa, 2018)

Det faktum att en kraftigt vaxande andel unga lider av psykisk ohailsa, och
upplever hjdlpen som otillrdcklig, kan fa langtgaende negativa konsekvenser.
Dels for de drabbade individerna, och deras anhoriga, med fortsatta problem
och behov av vard och medicinering. Dels handlar det &ven om avbruten skol-
gang, forsvarat intrdde pa arbetsmarknaden, bostadsmarknaden och ddarmed
vuxenlivet i stort. De som tidigare i livet drabbats av psykisk ohalsa loper ocksa
hogre risk for aterfall senare i livet, och dr 6verrepresenterade i saval sjukskriv-
ningstal som sjalvmordsstatistik. Det kan saledes handla om férodande konse-
kvenser for de drabbade och deras anhoriga, men dven for arbetsmarknaden,
valfarden och samhaillet i stort. (Socialstyrelsen, 2017)
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Det ligger ett stort arbete framfor beslutsfattare, varden och skolan i att vinda
utvecklingen och forebygga psykisk ohalsa for framtiden. Ett forbattrat fore-
byggande arbete blir nyckeln till att hjdlpa de drabbade individerna och deras
anhoriga pa kort sikt. I ett langre perspektiv dr det samhallets framtid som star
pa spel. Lyckade insatser kan leda till hogre vilmaende, farre sjukskrivningar,
starkare arbetsmarknad och valfard samt ldgre vardkostnader och kortare
vardkoer.

2.2 AVGRANSNING: DETTA AR E] FOREBYGGANDE HALSA

Efter att ha presenterat en definition av begreppet forebyggande halsa, och lyft
nagra sarskilt angeldgna omraden, foljer hér ett kortare avgransningsavsnitt.
Det vill sdga de sjukdomar och skador som inte kan anses paverkningsbara,
och sdledes inte kan undvikas och férebyggas.

En utgdngspunkt i denna avgransning dr de genetiska sjukdomar som inte
orsakas av miljo och livsstil. Det vill sdga vissa sjukdomar orsakade av forand-
ringar i arvsmassan, medfodda mutationer, kromosomavvikelser och sa vidare.
Det kan handla om &rftliga faktorer, sdsom 10 procent av alla tumorsjukdomar
(till exempel manga fall av brostcancer) men dven om genetiska forandringar
som har uppstatt i vissa celler och vévnader hos individen, som alltsa ej har
arvts fran tidigare generationer, och som heller inte har kommit som ett resultat
av livsstil eller miljo. (Karolinska, 2018)

Utbrottet av dessa sjukdomar &r inte paverkningsbart, och kan darfor inte inklu-
deras i det férebyggande hélsoarbetet. En aktiv och vilfungerande sjukvard kan
se till att ménniskor med arftliga anlag for sdrskilda sjukdomar far frekventa
undersokningar, och pa sa vis kan upptédcka tumorer och liknande for att sétta
in behandling och vard i tid. Det handlar dock alltjamt om behandling och vard
av sjukdomar som brutit ut. Detta skiljer sig darfor fran ett forebyggande arbete
som kan leda till att sjukdomen inte bryter ut 6ver huvud taget, till exempel ett
framgangsrikt antitobaksarbete som forhindrar lungcancer.

Nar sjukdomar bryter ut pa grund av genetiska faktorer, utan paverkan fran
livsstil och miljo, kunde inte det férebyggande arbetet ha haft ndgon inverkan.
Ett talande exempel &r en person som lever ett hdlsosamt liv, ej roker eller har
ndgon i sin omgivning som roker, och ej lever i en trafikerad stadsmiljo, men
som anda far lungcancer. Personens livsstil far anses vara sa férebyggande det
gar for att inte sjukdomen ska bryta ut. Likvil kan detta ske i vissa fall helt
orsakade av genetiska forklaringar som inte kan sparas till livsstil eller miljo.
(Lakemedelsvirlden, 2008)

P4 liknande sdtt kan ménniskor som har sunda alkoholvanor eller inte dricker
alkohol 6ver huvud taget, fortfarande fa leversjukdomar. En fotgdngare kan
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snubbla pd en perfekt sandad vig och bryta benet. Fall, benbrott och till

och med dddsfall kan ske pa arbetsplatser med mycket hog sdkerhet och vél-

fungerande rutiner. Allt detta talar emot oddsen, men
osannolika handelser intraffar standigt. Sjukdomar,
skador och olyckor sker ibland som en konsekvens av
ren slump och otur. Hur mycket effektivt forebyggande
hilsoarbete som dn sétts in for sunda levnadsvanor,
arbetsplatssikerhet, och skdtsel av vigar och trafik, sa
kommer det alltid finnas en liten risk for oférutsedda,
oturliga skador, sjukdomar och dédsfall. Dessa hindel-
ser bor utgéra en sa liten del som mojligt, om det fore-
byggande arbetet fungerar val. Men de kommer likval
alltid att finnas, och gér darfor inte att undvika till fullo.
Dessa oforutsedda, osannolika och oturliga skador och
sjukdomar far darfor lamnas utanfor det forebyggande
hilsoomradet. Detsamma géller de skador och olyckor

Hur mycket effektivt
forebyggande hilso-
arbete som &n sétts in
fér sunda levnadsvanor,
arbetsplatssékerhet,
och skotsel av vigar och
trafik, sd kommer det
alltid finnas en liten risk
for oférutsedda, oturliga
skador, sjukdomar och
dodsfall.

))

dar det finns ett tydligt ansvarskrévande for individen, i de fall lagar och regler

tydligt har brutits. Nagra av de mest talande exemplen finns, som tidigare

namnts, inom fordonstrafiken.

Ett sista omrade som inte inkluderas i det forebyggande arbetet &r, som tidigare

namnts, breda hélsofrdmjande insatser. Hilsofrdmjande- och férebyggande

halsoarbete dr angriansande och insatserna kan i vissa fall ligga nara varandra,

men bor alltjdimt ses som tva separata processer. Da hilsofrdmjande insatser

kan ha mer eller mindre konkreta mal att forbattra folkhélsan sa handlar fore-

byggande insatser i stdllet om att undvika att negativa saker intraffar: skador,

sjukdomar och olyckor. Denna rapport gor darfér avgransningen att ldmna ute

breda halsofrdmjande insatser, for att fokusera pa det forebyggande hélsoarbetet.
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3. VARFOR AR ETT FOREBYGGANDE
HALSOPERSPEKTIV ANGELAGET FOR
EN FRAMTIDA SOCIALDEMOKRATISK
HALSO- OCH SJUKVARDSPOLITIK?

Forebyggande hélsa dr ett omrade som lyfts fram som viktigt och hogpriorite-
rat av manga aktdrer, samtidigt som det tycks finnas en brist pa konkreta ut-
komster och resultat. Det ar av dessa skal sarskilt angelaget, for samhallet i
stort, att med stdd i forskning och praxis lyfta fram konkreta insatser som kan
forbattra det forebyggande halsoarbetet. Det kan leda till mer effektiv resurs-
anvandning i framtiden. (Socialstyrelsen, 2018) Om sjukdomar och skador fore-
byggs innan de intraffar, innebdr det minskat tryck for saval primérvarden som
akutvarden. Det kan darfor korta vardkder och minska vardkostnaderna for
sambhaillet i framtiden. Med andra ord kan initiala kostnader innebéra goda
investeringar, och en samhaéllsekonomisk vinstaffar pa langre sikt.

Dessa samhallsintressen dr sa klart ndgot som bor delas av arbetarrorelsen.
Kortare vardkoer, och lagre tryck for primér- och akutvarden &r viktigt for sjuk-
vardens kvalitet och tillgénglighet f6r medborgarna. Det innebér ocksa en
minskad kostnadsutveckling inom varden.

Vidare finns det flera tunga ideologiska skal till varfor ett fokus pa det fore-
byggande perspektivet ar sarskilt angeldget for arbetarrorelsen. Helt centralt
for alla humanistiska tanketraditioner dr naturligtvis att gora allt som star i
var makt for att minska ménskligt lidande. Det &r darfor naturligt, utifran ett
socialdemokratiskt perspektiv, att tilldgna samhaéllet ett brett och stort ansvar
for skador, sjukdomar och olyckor. En naturlig del av "det starka samhallet” ar
att med aktiva insatser minimera riskerna for sjukdomar, skador, olyckor och
fortida dod for dess invanare. Detta stdr i kontrast till ett vanligt uttryckt borger-
ligt perspektiv dar alltfor stort fokus ligger pa att skuldbeldgga individen, som
ensam ofta anses sta ansvarig for dessa.



DEN BASTA VARDEN AR DEN SOM ALDRIG GES — EN SOCIALDEMOKRATISK STRATEGI FOR ATT FOREBYGGA OHALSA

Det ar inte helt givet var gransen fér vad som ar individens eget ansvar och
vad som ar samhallets bor sdttas. Var och en har sjilv det framsta ansvaret
for sin héalsa. Det dr viktigt att betona det, for att inte hamna i ett orimligt
omhéndertagandeperspektiv dar individen inte sjalv behover ta ansvar for
sina egna val. Men andra faktorer paverkar ocksa. Inkomst, utbildningsniva,
kon, ensamhet och skilda genetiska forutsattningar ger olika ménniskor olika
férutséttningar till en god hélsa. Det gar darfor inte att ha som utgdngspunkt
att skuldbeldgga individen for alla skador eller sjukdomsutbrott, eller att hdvda
att hen far skylla sig sjalv. P4 samma sitt som en progressiv funktionshinderpo-
litik pekar pa behovet av att samhallet anpassar sig till olika ménniskors skilda
férutsattningar, sa bor en socialdemokratisk politik fér forebyggande hélsa
sdtta stort fokus pa hur samhallet kan kompensera for skilda sociala, ekonomis-
ka och andra forutsattningar for att kunna leva ett hilsosamt liv.

Som tidigare avsnitt har lyft fram, sa genomsyras ocksa flera av halsorisk-
omradena av stora klassordttvisor. Ohdlsosamma levnadsvanor, med hog risk
for framtida sjukdomar, ar betydligt mer utbrett bland

socioekonomiskt svaga och utsatta grupper, an valbar- Det faktum att

gade. Det faktum att rokning, alkohol- och drogproblem, rkning, alkohol- och

bristande fysisk motion och osunda matvanor dr mycket drogproblem, bristande
i

vanligare bland socioekonomiskt svaga grupper synlig- fysisk motion och

gor en tydlig hdlsoklyfta. Men det pavisar ocksa stora osunda matvanor ir

sociala klyftor da dessa ovanor ofta leder till sociala mycket vanligare bland

problem for individerna sjilva, och deras omgivning. socioekonomiskt svaga

Att med olika insatser forbattra ménniskors levnads- grupper synliggor en

vanor, for att forebygga framtida sjukdomar och ohélsa, tydlig halsoklyfta.
handlar saledes inte enbart om ett hilsointresse och eko-

))

nomiskt intresse for samhallet (exempelvis genom mins-
kade vardkostnader i framtiden). Det handlar lika mycket om klassutjaimning,
jamlikhet och social rattvisa — arbetarrorelsens idéméssiga varderingsgrund.

Det kraftigt 6kande folkhélsoproblemet kring psykisk ohélsa hos unga bar pa
en liknande klassdimension. De psykosomatiska besvéren, och psykiatriska
diagnoserna, &r betydligt mer utbredda bland barn och unga fran socioekono-
miskt svaga hem. Klassorattvisan visar sig tydligt nar barn och unga som vuxit
upp i hem med sociala och ekonomiska problem, eller med bristande stéd och
hjalp, drabbas av psykisk ohilsa, som sedan foljer med dem langre fram i livet.
De hamnar i ménga fall i langtgdende behov av vard, far svarigheter att fullfdlja
skolgangen, trida in pa arbetsmarknaden, fa en egen bostad, och ddrmed leva
ett sjalvstdndigt vuxenliv. Med en begransad tillgdnglighet, komplex vardkedja,
langa véantetider och brist pa ratt yrkeskompetens hos flera instanser, forstarks
klassorattvisan inom psykisk ohélsa an mer. Valinsatta och aktiva foraldrar kan
ivissa fall leda deras barn med psykisk ohadlsa till rétt instans i vardkedjan, och
se till att de far ratt behandling. Men for de unga som inte har denna uppback-
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ning ar véagen till hjalp snarig och svar. Nar den offentliga hjilpen brister, eller
upplevs som for svartillgdnglig, finns de privata psykologmottagningarna endast
tillgdngliga for de unga som kommer fran valbdrgade hem som har rad att betala
tusentals, eller tiotusentals kronor, for behandling. Sammanfattningsvis ar det
de mest svaga och utsatta unga manniskorna i samhallet som lider mest av psy-
kisk ohilsa. De dr samtidigt dem som har svarast att fa hjdlp och stod fran
samhallet. Detta ringar in en mycket stor social- och klassorittvisa som bor
vara hogsta prioritering for socialdemokratin att bekdmpa.

Nar det géller nésta omrade: olyckor, skador och sjukdomar pa arbetsplatsen,
ar kopplingen till arbetarrorelsen narmast uppenbar. Majoriteten av dods-
olyckorna och de fysiska arbetsskadorna intréffar inom arbetaryrken. Samtidigt
kan de ofta forklaras av bristande sidkerhet och rutiner pa arbetsplatsen, eller
osunda ergonomiska arbetsstdllningar. For tjanstemannayrken handlar det i
stéllet oftare om social och organisatorisk arbetsmiljo. Samtliga dessa utgor sa-
ledes klassiska fackliga fragor. Skade- och sjukdomsrisker inom arbetsmiljé och
arbetsplatssakerhet dr arbetsgivarnas ansvar, och det ar de fackliga organisa-
tionernas roll att sétta press pa dem genom att foretrdda Iontagarnas intressen.
I detta fall dr dessa intressen valdigt tydliga: arbetsplatserna bor ha en sa séker
och sund arbetsmiljé som mojligt. Detta innefattar alltifrdn logistik, fordon,
ergonomiska arbetsstéllningar till organisatoriska och sociala faktorer. Den stora
O0kningen av utmattningssyndrom och utbrandhet som skett i Sverige de senaste
aren utgor en sarskilt viktig utmaning for fackforeningsrorelsen att adressera och
bekdmpa. Med tanke pa partiets fackliga rotter, samt den facklig-politiska sam-
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