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"Debattstil
som forgiftar
samtalet.”

slutet av forra veckan
skrev jag en kolumn
med rubriken "Méann-
iskor litar inte langre
blint p4 makten. Sunt.”

Det handlade om min
farhaga for vad som héan-
der nir en i grunden sund
utveckling — att manniskor
alltmer ifragasétter makten
och samhéllets paternalis-
tiska strukturer — utnyttjas
och gors osund. Vad hin-
der, fragade jag, nir vik-
tig granskning i allt stor-
re utstrickning blandas
ihop med kénslor och egna
agendor, niar halvsanning
blir helsanning och vik-
tig myndighetsgranskning
och Kritik av strukturella
problem blir till konspira-
toriska anklagelser och ad
hominem-angrepp mot en-
skilda personer?

Det som skedde efter
publiceringen ir en per-
fekt illustration av det pro-
blematiska beteende jag
forsokte beskriva.

Min kolumn var allmént
hallen, och jag valde under
lordagen att ge ett antal ex-
empel pa Twitter pa hur de
personer som namndes vid
namn — Goteborgs-Postens
politiska redaktor Alice
Teodorescu, Svenska Dag-
bladets ledarskribent Ivar
Arpi samt den moderate
riksdagsledamoten Hanif
Bali - pa olika sitt driver
alarmistiska agendor ge-
nom anekdotisk bevisforing
och selektiva val av fakta
som passar den egna tesen.

I en av dessa tweets lyfte
jag fram en av Hanif Balis
aterkommande konspira-
tionsteorier - att det finns
en vanster som alltid héller
ihop. Som exempel pé detta
tog jag en episod som hin-
de for nagra veckor sedan,
nir en vilkand forsvarsad-
vokat skrev en serie tweets
om att man inte bor blan-
da ihop moraliskt tvivelak-
tigt beteende med brottsligt
beteende. Ingen revolutio-
nir standpunkt hos en ju-
rist, men Bali anade som
vanligt en konspiration ef-
tersom personen det hela
handlade om &r fore detta
ledarskribent pa Aftonbla-
det. Han ger ocksa uttryck
for denna vansterkonspira-
tion pa Twitter.

Efter att jag exemplifie-
rat med detta och sKkriver
att det ar skillnad mellan
personliga eskapader och
konkreta brottsmisstankar
reagerar Hanif Bali, men
han har inget att sdga om
den konspiration han lan-

serat. Istéllet skriver riks-
dagsledamoten till sina
73 000 foljare pa Twitter:
”Ragga p4a 14-ariga aspire-
rande praktikanter - “per-
sonliga eskapader” enligt
@moabrglf. Se hur lagt hon
ar redo att sjunka.” @moa-
brglf 4r jag pa Twitter.

Det tar bara nagon tim-
me, sedan drar det igang.
Borta dr min ursprungliga
synpunkt pa Hanif Balis
konspirationsteori. Nu sidgs
det istillet att jag forsvarar
valdtdktsmén, att jag &r
sjuk, ar likgiltig infor vald-
taktsoffer, har sympatier
for Hagamannen och det
frigas om jag mahéinda ar
pedofil. I hundratals tweets
diskuteras min bristande
karaktdr fram och tillbaka.

Ett falskt konto skapas
pa Twitter med mitt namn
och min bild.

Jag mottar dessutom en
handfull dédshot och vald-
tdktshot mot mig och min
familj.

K&@nner Hanif Bali nagon
skuld for detta? Inte alls.
Inte heller hans parti Mo-
deraterna - det parti jag
lade tjugo ar av mitt liv pa
att foretrida — verkar ha
synpunkter pa hans sitt att
agera.

I min ursprungliga ko-
lumn skrev jag att Hanif
Bali ging pa gang fortsit-
ter att 14gga grund for och
vidareférmedla konspira-
tionsteorier och halvsan-
ningar riktade mot mot-
stdndare. Helgens hindel-
ser har bekréftat denna tes.

Det politiska samtalet
kan vara hart, och det far
och ska det vara. Jag har
inget att invinda mot dem
som tycker att jag har fel.
Men det hir dr nagot an-
nat. Det ar ett satt att debat-
tera som forgiftar samtalet
och skrammer till tystnad,
dar 16gner och férenklingar
lamnas foretride framfor
fakta och serios analys. Det-
ta maste vi orka std emot.
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Kol kan inte botas - men det finns behandling och rad som kan lindra sjukdomssymtomen, 6ka livslangden och
bidratill en battre livskvalitet, skriver Inger Ros, ordférande i Riksforbundet HjartLung.

”Fler dor i kol an i bade brost-
cancer och prostatacancer.”

m Hilften av alla kolpatienter
upplever det som ett stort pro-
blem att andra médnniskor inte
forstar hur sjuka de ar eftersom
det inte syns pa utsidan.

Det skriver Inger Ros, ordfor-
ande i Riksforbundet HjartLung.

ol, kroniskt obstruk-
tiv lungsjukdom, ir en
lungsjukdom som angri-
per luftvagar och lungor
langsamt. En trappa blir ett berg, en
promenad blir ett maratonlopp. Sjuk-
domen paverkar dven hjirta, muskler
och skelett.

Ungefir en halv miljon svenskar
har kol, men studier visar att bara
en av fem har fatt en diagnos. Okun-
skapen om sjukdomen &r stor, bade
bland allminheten och inom vissa de-
lar av varden.

ISverige har dodsfallen i kol nistan
fordubblats pa tio ar. Den dr nu den
tredje vanligaste dodsorsaken och fler
dor i kol &n i badde brostcancer och
prostatacancer. R6kning ar den fram-
sta orsaken till kol, men personer som
har varit utsatta for passiv rokning,
luftféroreningar eller har haft svara
upprepade luftvigsinfektioner som
barn har ocksa lattare att utveckla
sjukdomen. Kol kan inte botas — men
det finns behandling och rdd som kan
lindra sjukdomssymtomen, 6ka livs-

lingden och bidra till en béttre livs-
kvalitet. Darfor ar det viktigt att sjuk-
domen diagnostiseras.

Ijamforelse med andra linder upp-
ger svenska Kkolpatienter att de har
samre tillgang till information om sin
vard och behandling, visar en rapport
frin Vardanalys, en myndighet som
har i uppgift att stirka patientens
stillning genom att granska varden
utifrin ett patient-, brukar- och med-
borgarperspektiv. Svenska patienter
har ocksa de lagsta resultaten pa fra-
gor som ror om patienten har fatt in-
formation om vad hon/han sjilv bor
gora vid hemkomst och vilka behand-
lingsmdgjligheter som finns.

En undersékning som riksforbun-
det HjartLung har gjort bland sina
medlemmar och som presenteras pa
Varldskoldagen i morgon den 15 no-
vember, visar att hilften av alla kolpa-
tienter upplever det som ett stort pro-
blem att andra manniskor inte forstar
hur sjuka de ar eftersom det inte syns
pa utsidan. Fem av tio anser ocksa att
samhaéllet gor alldeles for lite for att
forebygga kol genom till exempel
kampanjer och informationsinsatser.

Bristande kunskap om kol kan bi-
dra till att personer med symtom av-
star fran att s6ka utredning och vard.
Det kan ocksa bidra till att manniskor
med koldiagnos far ett negativt bemo-
tande fran omgivningen.

Att manga upplever kol som en stig-
matiserande sjukdom déar patienten
“far skylla sig sjalv” lagger forstés sten
pa borda. Vagar jag soka vard? Vagar
jag fa en diagnos? Ar det nigon idé
om sjukdomen dnda inte gar att bota?
Svaret ar sjialvklart ja.

Riksforbundet HjartLung anser att:
m Kunskapen om kol behoéver forbatt-
ras bade bland allménheten och inom
vissa delar av varden si att fler per-
soner soker vard och far en diagnos.
m Kunskapen om kol behover oka
inom hemtjénst, friskvard och fore-
tagshéilsovard sa att information om
hur sjukdomen kan forebyggas kan
spridas 4nnu mer.

m Alla virdenheter méste folja Social-
styrelsens nationella riktlinjer for ast-
ma och kol, dir en strukturerad pa-
tientutbildning dr en hoérnsten.

Inger Ros
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M Inger Ros ar ord-
forande i Riksfor-
bundet HjartLung.
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