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Forord

Nationella folkhalsokommittén har haft tillgang till ett omfattande
underlagsmaterial for den beskrivning och de férslag som lamnas i
slutbetankandet. Kommittén borjade sitt arbete under varen 1997 och
har arbetat i tre steg. Under perioden fram till mars 1998 inriktade sig
kommittén pa att na fram till vagledande utgangspunkter och principer
for formulerandet av nationella folkhdsomdl. Dessa principer redo-
visades i kommitténs forsta delbetankande Hur skall Sverige ma béttre
— forsta steget mot nationella folkhdlsoma (SOU 1998:43). Material
for redovisningen hamtade kommittén i sdval svensk som internationell
litteratur och genom kontakter med offentliga organ och organisations-
livet. Betankandet siandes ut pa egen remiss. Synpunkterna fran 213
remissinstanser bildade en viktig grund for kommitténs arbete under
steg tvad Under detta steg fran mars 1998 till december 1999 tog kom-
mittén fram egna underlagsmaterial med fokus pa bestamningsfaktorer
for hdlsan via ett stort antal expertgrupper som fordjupade sig i olika
amnen. Expertgruppernas material var av stor betydelse for de sak-
kapitel i olika fragor och det forslag till en nationell strategi for folk-
hélsan som redovisades i delbetankandet Halsa pa lika villkor — andra
steget mot nationella folkhalsomal (SOU 1999:137).

| underlagsmaterialet for kommitténs slutbetéankande har ingétt syn-
punkter fran 209 remissinstanser pd kommitténs andra delbetéankande
(SOU 1999:137). Synpunkterna har haft stor betydel se som végledning
for prioriteringar av folkhdsoma och &tgarder. | underlaget har ocksa
ingdtt vissa nya faktauppgifter med avseende pa de olika sakavsnitt
som presenterades i det namnda delbeténkandet. | dessa avsnitt
behandlas olika forhallanden kopplade till manniskors livsvillkor och
levnadsvanor, sjukdomar och skador samt till olika malgrupper. Sak-
avsnitten har genom detta material kunnat uppdateras och i vissa fall
resultera i nya slutsatser. De uppdaterade versionerna ingdr i denna
bilagedel.

Underlagsmaterial till helt nya amnesomraden jamfort med delbe-
ténkandets material har tagits fram och utgdr huvuddelen av det bila-
gematerial som presenteras. Det géller stress i arbetdivet och utbild-
ningens respektive kulturens betydelse for halsan. Det galler ocksa
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tandhdl sa, atstorningar, genusaspekter pa halsa och villkoren for en god
hélsa bland funktionshindrade respektive homo- och bisexuella perso-
ner.

Bland de helt nya amnesomradena finns &ven sddana som handlar
om olika aktorers roller och ansvar i folkhé@lsoarbetet. Olika myndig-
heters ansvar och samverkan belyses. Mgjligheterna for hélso- och
sjukvéarden respektive kommunerna att framja halsoaspekter tas upp.
Aven organisationernas och folkbildningens betydelse som aktorer for
att frdmja manniskors hdlsa redovisas. Mdjligheterna att styra och
samordna folkh& sopolitiken och folkhél soarbetet behandlas.

For att klargora forutséttningarna for folkhé sopolitiken att na fram-
gang redovisas underlagsmaterial om metoder och utvecklingsbehov
m.m. i folkh&lsoarbetet. Métning av folkhdlsans bestamningsfaktorer,
konsekvenser och fordelning tas upp. Det gor ocksa metoder for halso-
konsekvensbedomningar och lokala valféardsbokslut. Kunskaps- och
forskningsbehov for folkhélsopolitik och folkhél soarbete redovisas lik-
som material om ekonomisk analys av folkhédlsoinsatser, folkhélso-
utbildning och halsoinformation.

Samtliga underlagsmaterial har redovisats foér kommittén. Kommit-
tén har anvant materialet i tillampliga delar med avseende pa slutbetan-
kandet. Kommitténs politiska ledaméter har fattat beslut om slutbe-
tankandet. N&r det gédller materialet i denna bilagedel har kommittén
lamnat synpunkter, och pd sa sitt paverkat vad som stér dér, men
kommitténs politiska ledaméter &r inte ansvariga for de beskrivningar
och beddémningar som redovisas. Ledaméterna har tillsammans med
kommitténs sekretariat beslutat att inte ta stélning till alla de varie-
rande beddmningar och férslag som finns i respektive kapitel eftersom
kommitténs stallningstaganden redan finns redovisade i slutbeténkan-
det.

Att kommittén inte har tagit stéllning till underlagsmaterialet inne-
bér inte att det & oviktigt i stort eller nér det géller de aspekter som
kommittén inte har tagit fasta pA med avseende pa dutbeténkandet.
Tvértom bor materialet ses som ett angeldget kunskapsmaterial med
avseende pa de olika omraden som tas upp. Att det skall tjana det syftet
& ocksa vér forhoppning med utgivningen av materialet.

Redovisningen av materialet & disponerad i sex ddar:
Del 1 Remissinstansernas synpunkter pa SOU 1999:137. Del 2 Upp-
dateringar av sakavsnitt i SOU 1999:137. Del 3Nya sakavsnitt.
Del 4 Aktorer i folkh@lsoarbetet. Del 5 Metoder och utvecklingsbehov i
folkhal soarbetet. Del 6 Medverkande och trycksaker. | den senare delen
redovisas kommitténs sammanséttning och personer som har bitrétt
sekretariatet med material till de bada bilagedelarna. Vidare redovisas
en forteckning over tidigare beténkanden och remissammanstélning.
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Aven kommitténs underlagsrapporter och de arbetsgrupper som har
tagit fram dessa redovisas liksom kommitténs debattskrifter och per-
soner som har medverkat i dessa.

Merparten av bilagematerialet har skrivits eller bearbetats av kom-
mitténs sekretariat. Medverkande i sekretariatet har varit huvudsekre-
terare Bernt Lundgren, socionom och ekonomisk historiker samt sekre-
terarnaLillemor Cedergren, socionom och MPH, Isak Reichel, fil. mag.
och Susanne Ohrling, M.A. Malena Sjéberg, journalist, har medverkat
t.0.m. 2000-09-30.

Stockholm i december 2000

Margareta Persson Bernt Lundgren
Ordférande Huvudsekreterare
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1 Remi ssinstansernas synpunkter pa
kommitténs prelimindra nationella
strategi och diskussionsfragor i
SOU 1999:137+

1.1 Allmanna synpunkter

1.1.1 Antal remissinstanser

| direktiven for Nationella folkhdl sokommitténs uppdrag understryks
det att kommittén bor stréva efter en bred ansats déar alla samhéllssek-
torer vilkas verksamhet &r av vasentlig betydelse for folkhélsan, beak-
tas vid probleminventeringen och formuleringen av ma. Kommittén
skall strava efter en bred samverkan med aktorer inom stat, landsting,
kommuner, folkrorelser, néringsliv, forskning och intresseféreningar. |
denna samverkan ingar, framhdalls det i direktiven, att fortlGpande préva
olika fordag till nationella hdlsomd i en bred dialog med berérda
insatser. Som ett led i denna dialog sénde kommittén i egen regi sitt
andra betdnkande pa remiss till 369 instanser varav 209 svarat. Det
forsta delbetankandet, Hur skall Sverige ma battre? — forsta steget mot
nationella folkhdsomd (SOU 1998:43), sande kommittén ut till 509
remissinstanser varv 213 svarade.

Remissinstanserna & féljande med antal svarande angivna inom
parentes: 41 (38) myndigheter, 12 (8) Universitet och hdgskolor med
folkhal sovetenskaplig utbildning, 3 (3) lansstyrelser, 21 (21) landsting
och Landstingsforbundet, 7 (3) lansvisa kommunférbund och Svenska
Kommunfdrbundet, 49 (40) kommuner, 2 (2) arbetsgivarorganisationer,
2 (2) bostadsintressenter, 23 (16) fackliga organisationer och yrkes-
foreningar, 13 (8) organisationer inom akohol- och drogomradet,
22 (2) organisationer inom omradet barn och ungdom, 12 (5) bildnings-

! Redovisningen i kapitlet bygger p& en sammanstélining som utredare Anna
Swift Johannisson, Samhallsmedicinska enheten, Orebro lans landsting har
gjort p& uppdrag av kommitténs sekretariat. Aven de remissammanstal Iningar
som redovisasi del 3 av bilagedelen bygger pa den sammanstalIningen.
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forbund, 61 (20) handikapporganisationer, 7 (4) organisationer inom
idrott och motion, 12 (2) invandrarorganisationer och SIOS — Sam-
arbetsorgan for invandrarorganisationer | Sverige, 14 (6) organisationer
inom kostomrédet, 21 (6) kvinnoorganisationer, 5 (3) pensionérsorga-
nisationer, 9 (6) organisationer inom tobaksomradet, 1 (1) organisatio-
ner for sexuell upplysning, 1 (1) organisationer for sexuellt likaberatti-
gande, 15 (6) organisationer/nétverk for lokalt och regionalt folkha so-
arbete, 3 (1), skuggrupper i kommittéarbetet, dvriga 13 (5). Darutbver
inkom 39 svar fran instanser som inte fatt beténkandet pa remiss,
déribland Orebro universitet, Halsohdgskolan i Jonkoping, Stockholms
universitet, Sveriges Forsakringsforbund, Cancerfonden och Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk hdlsa, Norrtélje
kommun, Finspangs kommun och IOGT-NTO juniorférbund.

1.12 Avgransning av redovisningen i kapitlet

| detta kapitel redovisas en del av remissinstansernas synpunkter, nam-
ligen de som & av Gvergripande natur och som berér delbetdnkandets
kapitel 2 om etiska utgangspunkter och prioriteringskriterier, kapitel 3
om kommitténs prelimindra vision, dvergripande strategier och hélso-
politiska mal samt kapitel 12 dar kommittén redovisar ett antal fragor
som har relevans for det fortsatta utredningsarbetet. Remissinstanser-
nas synpunkter pa kapitlen 4-11 redovisas i del 3 som behandlar upp-
dateringar av delbetdnkandets olika sakkapitel.

1.1.3  Overgripande synpunkter

Kommittén far berom for sitt processinriktade arbetssétt och betankan-
det karaktériseras som omfattande, vélskrivet, ambitiGst och handgrip-
ligt. Arbetarskyddsstyrelsen anser att betdnkandet utgbr en impone-
rande kunskapsoversikt. Aven Regionstyrelsen i Region Skane menar
att betdnkandet utgor en véardefull kunskapsgenomgang inom folk-
hélsoomradet med fokus pa halsans bestdmningsfaktorer. Styrelsen
anser att det & betydelsefullt att folkh&lsan ses som ett gemensamt
ansvar, att fokuseringen riktas mot livsvillkoren och att malen konkre-
tiseras bra med dvergripande strategier av vasentlig betydelse for hal-
sopolitiken. Barnombudsmannen anser att beténkandet & mycket
"gediget och innehdllsrikt som sammanfattar aktuell kunskap och
forskning”. Folkhalsoinstitutet pekar pa att kommitténs arbete utgor
" ett viktigt steg mot en syn pa folkhalsa som integrerar politiska beslut
pa flera nivaer med ett professionellt folkhélsoarbete” Kommunforbun-
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det i Varmland menar att betdnkandet utgdr "ett omfattande material
med dvergripande strategier som pa ett "handgripligt” sétt behandlar
orsakernatill skillnader i hdlsa, samt hur ohd sa kan forebyggas’.

Flertalet remissinstanser stéller sig 6verlag bakom kommitténs for-
dag. Visionen om hélsa anses av flertalet instanser som bra, medan
vissa pekar pa att den till vis del &r orealistisk. Vision, strategier och
mdl bor fa en tydligare struktur och prioriteras. Dessutom bér malen
skrivas i positiva termer och maformuleringar korrespondera med
redan existerande ma inom andra omraden. Detta pdpekas av flera
instanser.

Majoriteten av remissinstanserna anser att begreppet hdlsa bor tyd-
liggoras. Flertalet instanser menar att ambitionen att sndva in hélso-
begreppet & riktig. Vissa remissinstanser anser att genomférande-
strategier, tydliga ansvarsgranser och samhaéllsekonomiska konsekven-
ser bor belysas. Flera instanser saknar ett genderperspektiv och ett
barnperspektiv. Kvinnors hdlsa bor enligt vissa remissinstanser upp-
marksammas i hdgre omfattning. Dessutom bér skolan som arbetsplats
och arena uppmérksammas. Koppling mellan boendepolitik/stads-
planering och folkhalsa bor pa ett tydligare sétt framga i forslagen till
mal. Sjukvardens roll anses vara mycket viktig. Nagra remissinstanser
saknar mal for en forbéttrad tandhédlsa i befolkningen. De genetiska
aspekterna pa halsa och skillnader i hdlsa har enligt vissa instanser fétt
for litet utrymme. En analys om geografiska skillnader bor far storre
utrymme i slutbetdnkandet. Standardreglerna for handikappade bor
genomsyra férslagen. Samordningen av folkhalsoarbetet bor enligt
majoriteten av instanserna forbéttras. Flera remissinstanser menar att
hél sokonsekvensbeddmningar (HKB) och valféardsbokslut utgor viktiga
metoder i folkhalsoarbetet. Manga remissinstanser anser att det matt pa
siukdomsbordan i befolkningen (DALY) som kommittén redovisar kan
anvandas, men att det bor utvecklas. Vissa remissinstanser menar att de
g kan ta stéllning till DALY . Andra hyser stor tveksamhet till DALY
eftersom t.ex. manniskors funktionsnedséttningar kan uppfattas som
bordor for samhéllet. Manga instanser anser att malen bor kopplas till
miljomalsutredningens ma och till Agenda2l-arbetet. Ett flertal
instanser pekar pa att folkhal sovetenskap bor ingd i olika utbildningar.
Manga instanser anser att slutbeténkandet bor bli ett kortare handlings-
program med de nationella malen och ansvariga aktorer, resterande
sakfragor bor ingai ett bilagebetéankande.

En vanligt forekommande synpunkt galler mangfalden i malsatt-
ningar och strategier. Remissinstanserna har svarigheter att se en
struktur och ta stéllning till vad som &r prioriterat bland malen. Region
Skane anser att det & svart att finna en rod trdd mellan vision, évergri-
pande strategier, halsopolitiska mal och delmdl. Vissa instanser efter-
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lyser konkreta, métbara mal och féarre antal mal. Andra vill daremot
overlamna den typen av malséttning till den lokala nivan, och menar att
det & viktigare att statsmakterna lyfter fram en generell inriktning och
nationella prioriteringar. Region Skane konstaterar att det saknas en
principiell maldiskussion och att det & oklart hur de nationella malen
skall relatera till varandra och till olika nivéer, men forutsitter att
indikatorer for folkh&lsan utvecklas i syfte att utvardera framtida insat-
ser.

Behovet av samordning lyfts fram. Fran kommunernas sida fram-
halls att samordning av insatser, saval inom kommunerna som med
andra lokala huvudman &r viktigt for ett fungerande lokalt arbete. Sam-
tidigt pekar flera pa behovet av nationell samordning; dvs. att departe-
ment, myndigheter och andra nationella organ kan samordna sin verk-
samhet.

Statskontoret Gnskar en analys som innefattar saval en samhéllseko-
nomisk bedémning av malen som en analys av de ekonomiska kon-
sekvenserna for de priméra aktdrerna, var och en och tillsammans.
Valet av dtgarder maste grundas pa en bedémning av &tgérdernas kost-
nadseffektivitet. DarutGver vill Statskontoret att en analys gors av vilka
synergieffekter som olika atgarder kan ha

1.2 Synpunkter pa kapitel 2 Etiska utgangs-
punkter och prioriteringskriterier

Kommittén redovisar i kapitel 2 etiska utgangspunkter och kriterier for
prioriteringar som beddms kunna leda till en hélsopolitik som &r effek-
tiv i medlen och jamlik i utfallet. Den svenska social- och halsopoliti-
ken bygger pa en humanistisk manniskosyn. Sjukdomarnas betydelse
for manniskors majligheter att valja och paverka sina levnadsvillkor &ar
det avgorande kriteriet for vilka prioriteringar som kan goras nér det
gdler att paverka manniskors halsa. Detta resonemang har betydelse
for tre viktiga premisser for kommitténs syn pa hal sobegreppet, pa for-
delningen av sjukdomars orsaker och pa balansen mellan effektivitet
och jémlikhet i hdlsopolitiken.

Ett stort antal remissinstanser har direkt eller indirekt kommenterat
betdnkandets etiska slutsatser. Det forefaller finnas olika uppfattningar
bland remissinstanserna om tolkningen av kommitténs halsobegrepp.
Dessutom rader oenighet om vilken typ av samhélle som krévs for att
skapa forutséttningar for en god hélsa. Vissa pléderar for vardagsmakt
och inflytande genom forandringar inom den offentliga sektorn framfor
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alt genom kommunalt demokratiarbete. Andra betonar de socioeko-
nomiskavillkoren i hogre grad.

1.2.1 Ha so- och gukdomsbegrepp

Flera remissinstanser pekar pa behovet av att klargora och renodla flera
begrepp, varav begreppet hdlsa & centralt. Férutom begreppet hélsa
pdpekas att dven begrepp som prevention, intervention, halsofram-
jande, stodjande miljo, arena och livsstil bor klargoras. Manga remiss-
instanser anser &ven att det bor klargdras vad som utgér halsopolitikens
ansvar. Bl.a bor skillnader mellan vébefinnande, egenrapporterad
hélsa och sukdom tydliggoras.

Konsortiet for akademisk folkhadlsoutbildning och Malardalens
Hogskola anser att det i ett politiskt dokument bor framga vilka defini-
tioner och begrepp man utgdr ifrén. Aven Samhallsmedicinska enheten
vid landstinget i Gavle, landstinget i Uppsala och Region Skéne anser
att ett ytterligare fortydligande av definitionen av hdlsa vore énskvért.
Ett flertal kommuner konstaterar att det varit svart att folja kommitténs
resonemang omkring hal sobegreppet.

Magjoriteten av remissinstanserna anser att kommitténs bedémning
att strama upp ha sobegreppet &r riktig men att ytterligare uppstramning
behdvs. Ett stort antal remissinstanser uppfattar den insndvning som
kommittén valt som positiv. Déribland &terfinns Arbetarskydds-
styrelsen, Statens beredning for medicinsk utvardering och ett stort
antal kommuner. Vissa instanser som Helsingborgs kommun & mot-
standare till att strama upp begreppet. De tycker att folkh& soarbete
maste utga fran helheten och ett salutogent angreppssatt.

Sundsvalls kommun anser att det &r tveksamt om kommittén lyckats
avgransa halsobegreppet och efterlyser en formulering av begreppet
hélsa som innebér att samhdllet och den enskilde kan kdnna igen sig
och Onskar ndgot mer |attbegripligt. Kommunen anser att resonemanget
om o6vergripande samhallsférandringar och dess betydelse for folk-
hélsoutvecklingen inte foljer ur kommitténs hal sodefinition.

Halsouniversitetet i Linkoping anser att synen pa hdlsa ar en av
betankandets viktigaste fragor och att kommittén skulle ha valt ett
holistiskt halsobegrepp. Aven Jamtlands lans landsting anser att det &r
fel att snéva in hdlsobegreppet. | stéllet borde kommittén ha anvant sig
av det dynamiska begrepp som utvecklats i Ottawa-deklarationen, och
som fokuserar pa& delaktighet och underifrénperspektiv. Helsingborgs
kommun & inne pa liknande tankegangar och férordar ett helhets-
perspektiv och ett salutogent angreppssétt. Socialstyrelsen onskar en
okad tydlighet nar det galler innebtrden av malsittningen “en god
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hélsa for ala och pa lika villkor”. Medicinska forskningsradet konsta-
terar att vissa sjukdomstillstand € kan inordnasi kommitténs definition
av ohdlsa, dvs. de symptom som méanniskor sjalva rapporterar. Radet
papekar att det finns atskilliga 5jukdomstillstand, bl.a. osteoporos som
|6per langt utan att individen @v noterar detta.

Luled kommun stéller sig bakom den "begrénsning av det vida
halsobegreppet”, som de anser att kommittén gor. Samtidigt séger
kommunen att ”en begransning av ha sobegreppet far inte innebara en
forandring i helhetssynen p& miljo- och halsofradgor som haller pa att
vaxaframi landet.”

1.2.2 Relationen mellan valfardspolitik och
hal sopolitik

Flera remissinstanser finner det svart att férstd kommitténs resonemang
om skillnaderna mellan valfardspolitik och hélsopolitik. Samhallsmedi-
cinska institutionen vid Lunds universitet menar att initiativet att lyfta
fram overgripande strategier for ett halsovanligt samhdlle & synner-
ligen lovvért och konstruktivt, men samtidigt & det paradoxalt nog en
av utredningens potentiella svagheter. Denna svaghet har att géra med
att det kan vara svart att separera folkhal soaspekterna fran den allman-
politiska processen. Institutionen menar att folkhasopolitiken och
folkhal soarbetet riskerar att forlora sin legitimitet genom detta forhall-
ningssétt genom att man kan uppfatta en god allmanpolitik och en folk-
hélsopolitik som samma sak. Nordiska hal sovardshtgskolan héavdar att
det finns ett starkt samband mellan socioekonomisk tillhdrighet och
hélsa. "Det & darfor fel, att som utredningen gor, hénvisa hela begrep-
pet livskvalitet, som inte har en orsaksrelation till sjukdom, till den
bredare valfardspolitiken. Gransen mellan livskvalitet och upplevd
ohdlsa & ena sidan och livskvalitet i bredare bemarkelse &r inte skarp.”
Hogskolan menar att detta talar emot den avgransning av begreppet
som kommittén onskar géra.

1.2.3 Individens respektive samhéllets ansvar

Flera remissinstanser anser att fragan om individens respektive sam-
héllets ansvar ar alt for summariskt behandlad, och bor klargoras i
slutbetdnkandet. Folkhélsoinstitutet uppméarksammar de nya forutsatt-
ningar som det framvaxande informationssamhallet skapar och betonar
manniskors ratt till saklig information utan inflytande frén mark-
nadskrafterna. Institutet pekar dessutom pa att samhéllet bér medverka
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till att skapa forutsattningar for en god hélsa. Aven Umed universitet
menar att den etiska avvéagningen mellan individens och kollektivets
ansvar borde ha tydliggjorts. Jamtlands l&ns landsting anser att sam-
héllet tydligare bor styra mot viktiga halsopolitiska mal, och att sam-
héllet har ett stort ansvar nér det géller att skapa goda forutséttningar
for hdlsa. | motsats till Jamtlands léns landsting konstaterar Svenska
arbetsgivareforeningen att den enskilde individens grundléggande
ansvar for sin egen hélsa forsvinner i betdnkandets senare del. Fore-
ningen tolkar detta som ett uttryck for paternalism. Moderata Kvinno-
forbundet & inne pa liknande tankegangar och forordar att kommittén
agnar mer kraft at respekten for individen och dennes halsa.

1.2.4 Utsatta grupper

Socialstyrelsen efterlyser en diskussion om problemet att peka ut vissa
grupper i befolkningen som utsatta. Barnombudsmannen anser att det
& nodvandigt att fokusera pa utsatta grupper, vilket starkt betonas i
barnkonventionen fér att skapa samhélleliga forandringar som framjar
jamlikhet i hdlsa. Foreningen Verdandi menar att folkhél soarbetet hit-
tills, i huvudsak appellerat till mer etablerade grupper. Sociala och
ekonomiska villkor for de samst stallda maste enligt féreningen forbatt-
ras.

Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell 1aggning
(HomO) pdpekar att kommittén i det narmaste helt och hallet ignorerat
homo- och bisexuellas hdlsa. Ombudsmannen efterlyser "en kon-
sekvent inkluderande och tydligt lasbar hallning” ocksa till den
sexuella 1&ggningens betydelse for folkhdlsan i ala avsnitt i betdnkan-
det. Aven RFSU instdmmer i HomO:s kritik och finner det anmérk-
ningsvart att kommittén i det nérmaste totalt negligerat homo- och
bisexuellas livsvillkor.

1.2.5 Genderperspektiv och barnperspektiv

Manga remissinstanser efterlyser ett genderperspektiv  (genus-
perspektiv), déribland flera myndigheter, landsting, kommuner och
intresseorganisationer. Folkhalsoinstitutet dnskar ett genderperspektiv
som sérskilt lyfter fram kvinnors hdlsa. "Mans hdsa har varit norm
savdl inom forskning som inom sjukvard och i férebyggande folk-
hélsoarbete. Daremot har hal soproblem som framst drabbar kvinnor ...
uppméarksammats i betydligt mindre grad. ... Avstar man fran att
beskriva hélsoproblem fran ett systematiskt genderperspektiv finns det
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en alvarlig risk att man fortsétter att prioritera mans hélsa.” RFSU vill
att mansfragan beaktasi hogre utstréckning ur ett hél soperspektiv.

Jamstalldhetsombudsmannen  konstaterar att ett jdmstélldhets-
perspektiv saknas. Enligt ombudsmannen hade det varit angel&get med
en analys betra&ffande mal och strategier som behandlade jamstalld-
hetsperspektivet. Aven Riksforeningen for kvinno- och tjejjourer i Sve-
rige (ROKS) anser att betdnkandet i allt vasentligt saknar ett kons-
makts- och jamstalldhetsperspektiv.

En dd remissinstanser, déribland Barnombudsmannen och Folk-
hélsoinstitutet utrycker beldtenhet med att barns och ungdomars hélsa
synliggors i betdnkandet, men onskar att barnperspektivet utvecklas i
dlutbeténkandet.

1.3 Synpunkter pa kapitel 3 Vision,
Overgripande strategier och
hélsopolitiskamal for en béttre och
jamlik hdlsa

1.3.1 Kommitténs vision for ett halsovanligt
samhdlle

Det 6vervagande intrycket ar att remissinstansernai stort &r positivatill
kommitténs ansats till nationell strategi. Flera instanser anser att de
foreslagna visionerna och strategierna & val avvagda. Region Skane
anser att de 6vergripande strategierna & val valda och stémmer val med
vad som kan anses vara grundldggande forutséttningar for ett gott liv.
Landstinget Sormland ser det som ett riktigt beslut att utga fran halsans
bestémningsfaktorer istallet for ett riskfaktor- eller sjukdomsperspek-
tiv. Det valda angreppsséttet tydliggor att folkhalsofrégornatill stor del
& almanpolitiska och integreras i manga olika sektorers ansvarsom-
raden for en genomgripande bestdende effekt. Det & framst kommuner
och landsting som valkomnar beténkandets vision och strategier. De ar
nojda med att ett tydligt fokus sétts pa ojamlikhet och att fokus for-
flyttas frén att arbeta mot sjukdomar till ett bredare halsoinriktat arbete
som bygger pa samverkan. Ornskoldsviks kommun anser att det &r ett
bra upplagg som latt kan overforas lokalt. Manga lokala aktorer —
kommuner, landsting och foreningar — anser att de nationella malen
kommer att skapa en viktig legitimitet at ett lokalt forankrat arbete.
Dock finns det ett stort antal synpunkter pa enskilda strategier.
Nordiska héalsovardshdgskolan, Barnombudsmannen, LO och
Svensk epidemiologisk forening lyfter i sitt yttrande fram att strate-
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gierna & val underbyggda, men Nordiska halsovardshtgskolan saknar
en strategi om 6kat medborgarinflytande éver lokala beslut. Aven Hel-
singborgs stad saknar ett medborgarperspektiv och det individuella
initiativet i de nationella strategierna och malen. Kommunforbundet i
Varmland och Oster&kers kommun, vill 1dmna stort utrymmet till lokala
|8sningar.

Socialstyrelsen anser att det réder en viss begreppsforvirring vad
avser mdl, strategier, forslag och atgérder. Denna asikt framfors aven
av Svenska lékaresallskapet, liksom av Natverken for folkhélsoarbete i
So6rre och Medelstora stader, och enskilda kommuner. Gdteborgs
kommun anser att tiden fram till & 2010 forefaller val kort for att malen
skall kunna visa pa ndgot resultat. Institute for Tobacco Sudies anser
att de ma som behandlar tobaksfrégorna maste fa en langre fram-
forhdlning an till & 2010. Foreningen Sveriges Socialchefer stéller sig
bakom visionen, men betonar behovet av helhetssyn och dnskar férre
mdl. Denna uppfattning delas av enskilda kommuner.

Socialstyrelsen anser vidare att kommittén borde ha dvervagt fram-
komligheten med malstyrning visavi alternativa styrmedel och incita-
ment. Aven Jamtlands lans landsting efterlyser en diskussion av styr-
medel och styrmodeller.

Sveriges lakarforbund menar att "den Gvergripande visionen &r
mycket allmént hallen och inte bindande for samhéallet och att ett stort
ansvar 1&ggs pa individen.” Raddningsverket konstaterar att folkhédlsa
& det vergripande malet for samhéllet. Verket anser daremot att en
god hdlsar ett av fleramal for individerna.

Kommun- och landstingsforbunden anser att detaljeringsnivan pa
malen &r alltfor hog och att malen béttre bor integreras i de olika poli-
tikomrédena. Aven Kommunférbundet i Orebro lan efterlyser en enk-
lare struktur, och menar att kommunerna redan idag arbetar med flera
av maséttningarna. En integration med exempelvis plan- och bygg-
lagsstiftning och miljobalk efterlyses. Aven Arbetsmarknadsstyrelsen
finner det angelaget att malbeskrivningar och indikatorer & gemen-
samma for samhéllet i stort sa att det inte utformas parallella mal for
folkhal soarbetet och for 6vriga politikomraden.

Boverket anser att malen pa ett tydligare satt bor markera betydelsen
av delaktighet, dvs. att delaktighet kan betraktas som ett Gverordnat mal
eller som ett medel for att uppnd andra sociala aspekter pa ett gott
vardagdliv.

Riksidrottsforbundet anser att fragorna omkring kost och motion
borde ha lyfts fram &nnu tydligare i den nationella strategin, framfor
allt vad gaéller nyttan av regelbunden motion. Aven Korpen har lik-
nande tankegangar och havdar att ménniskors majlighet till regelbun-
den motion bor gorastill en dvergripande strategi. Barnombudsmannen
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Onskar dock att den andra och tredje dvergripande strategin utokas till
att dven omfatta skolan. IOGT-NTO:s juniorférbund saknar en Gver-
gripande strategi for barns och ungdomars inflytande i samhéllet, ndgot
som de menar skulleliggai linje med FN:s barnkonvention.

Kriminalvardsstyrelsen havdar att flera av de Gvergripande strate-
gierna skulle, om de redliseras, i hog grad komma att paverka levnads-
villkoren for kriminalvardens klienter. Olika insatser som vidtasi syfte
att forbéttra folkhalsan och levnadsférhallandena anser styrelsen vara
sarskilt vardefulla for att uppna en béttre halsa hos fangel sepopul atio-
nen.

N&gra myndigheter, déribland Folkhalsoinstitutet, Barnombuds-
mannen, Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO), foreslar
ytterligare mal. Folkhasoinstitutet foredar ett nytt huvudmal; "Alla
skall ges likvardiga och goda forutséttningar att skydda sig mot smitt-
samma sukdomar”. (DO) foreslar ett nytt mal; "att etnisk diskrimi-
nering inte skall forekomma inom nagot samhallsomrade”. DO foreslar
ocksa att mal utformas for nationella minoriteter, i synnerhet samer och
romer. Barnombudsmannen foreslar att ett sérskilt mal bor formuleras
kring mobbning, trakasserier och vald i skolan och att sarskilda sats-
ningar gors for att minska g avmordsforsok bland barn och ungdomar.

1.3.2 Overgripande strategier och halsopolitiska
mal

Strategi 1 — Stark den sociala gemenskapen och solidariteten i
samhaéllet

SOS — Samarbetsorgan for invandrarorganisationer i Sverige vill
lagga till mangfalden i malformuleringen. Sveriges lakarforbund anser
att social gemenskap och solidaritet har en svag koppling till halsa.
Folkhalsoinstitutet anser att formuleringen bér kompletteras med fol-
jande; "o6ka forutsdttningarna for en mer jamlik hdlsa bland olika
sociala och etniska grupper”. Hjart- och lungsjukas riksférbund menar
att strategin bor kompletteras med ett ma som framhaller vikten av att
&gna sig at organiserat foreningsliv. Jamtlands lans landsting vill fasta
uppmarksamheten pa omréden i glesbygden som & utsatta fran halso-
synpunkt.

Mal 1. Okade inkomstklyftor bér motverkas

Linkopings kommun foredar att malet omformuleras till ”inkomst-
klyftorna skall minska’. Folkhélsoinstitutet menar att detta ar ett
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mycket viktigt mal, men att det bor tydliggoras for att undvika legi-
timitetsproblem och anser att det & svart att f den ekonomiska poli-
tiken att underordna sig folkhal sopolitiken.

Mal 3. Langvarigt socialbidragstagande och heml 6shet maste brytas

Folkhalsoinstitutet anser att detta mal har hog relevans, eftersom det
berdr hur hdlsan for de mest utsatta kan forbéttras, medan Linkopings
kommun ifrégasitter om hemlGshet &r ett méatt pa social gemenskap.

Mal 4. Minskad politisk marginalisering

Barnombudsmannen vill i detta sasmmanhang lyfta fram barns och ung-
domars rétt till och behov av inflytande, bl.a. i de kommunala besluts-
processerna. M@ och indikatorer bor utarbetas for att méata forand-
ringar inom detta omrade, anser ombudsmannen. Folkhalsoinstitutet
anser att dettamdl &r viktigt, men att det behandlats alltfor ytligt i del-
beténkandet.

Mal 5. Minskad frekvens av 5avmord

Riksorganisationen Suicid Prevention och Efterlevandes S6d och
Folkhalsoinstitutet valkomnar att suicidproblematiken belyses. Barn-
ombudsmannen vill framfor allt lyfta fram behovet av att minska fre-
kvensen sjdlvmord och gavmordsférsok bland unga. Sveriges lékar-
forbund och Socialvetenskapliga Forskningsradet &r tveksamma till att
géavmord kopplastill social gemenskap.

Strategi 2— Oka mojligheternatill integration pa
arbetsmarknaden — och minska utsagningen

Flerainstanser anser att det &r viktigt att uppméarksamma integration pa
arbetsmarknaden.

Mal 6. Okad syssel sittning och minskad |&ngtidsar betsl Gshet

Arbetsmarknadsstyrelsen anser att det sysselséttningsmal som skall
gdlla & det som riksdag och regering har faststdllt, dvs. att den regul-
jara sysselsdttningen som andel av befolkningen mellan 20 och 64 ar
skall okatill 80 procent & 2004. For att malet skall nds for alla etniska
grupper stdlls krav pa omfattande och langsiktiga insatser inom en rad
olika omraden.
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Mal 7. Goda méjligheter till fortbildning, omskolning och vuxenutbild-
ning

Hjart- och lungsjukas férening anser att malet bor ges tillagget " for
ala’. Folkhalsoinstitutet pekar pd majligheterna att inte bara argu-
mentera utifran perspektivet om Okad utslagning, utan att &ven lyfta
fram majligheterna att utveckla ett investeringsperspektiv pa valfards-
utveckling och livslangt larande.

Strategi 3— Oka manniskorsinflytande och trygghet i arbetslivet

Sveriges lakarforbund efterlyser i samband med denna strategi en dis-
kussion om vad det innebdr fér hdlsan att aldrig over huvud taget
komma in pa arbetsmarknaden. Goteborgs kommun vill i samband med
denna strategi lyfta fram kommunernas arbetsgivaransvar for att bidra
till en hél sofrdmjande arbetsmilj 6.

Mal 8. Psykiska och ergonomiska arbetskrav anpassas till individens
forutsattningar. Okade mdjligheter ges till att paverka arbetsvillkoren
och att utveckla ny kompetens. Oberoende av anstéllningsform bor alla
ha likvardiga anstéllningsfor hallanden.

Barnombudsmannen anser att malet &ven bor inbegripa skolan. Denna
asikt framfors dven av Folkhal soinstitutet, som ocksa pekar pa utveck-
lingsarbetet " hélsofrémjande skola’. Institutet vill 18gga till ytterligare
en mening i malformuleringen: ” Oka medvetenheten om betydelsen av
hélsoframjande arbetsplatser. " Arbetarskyddsstyrelsen anser att savél
matt som indikatorer for malet & svaranvandbara.

Strategi 4 — Oka bar nfamiljer nas ekonomiska och tidsmassiga
utrymme

Linkdpings kommun vill att begreppet ”tidsméssigt utrymme” forklaras.
IOGT-NTO:s juniorférbund konstaterar att denna strategi & fokuserad
paforddrarna, och efterlyser en tydligare inriktning mot barn och ung-
domar. Néatverken for folkhalsoarbete i Stora och Medelstora stader
vill andra skrivningen till " Oka barns och féraldrarstid tillsammans’.
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Mal 2. Minskad relativ fattigdom

Linkopings kommun anser att kopplingen mellan detta mal och barn-
familjernas situation bor tydliggoras.

Mal 8. Psykiska och ergonomiska arbetskrav anpassas till individens
forutsattningar. Okade mdjligheter ges till att paverka arbetsvillkoren
och att utveckla ny kompetens. Oberoende av anstéllningsform bor alla
ha likvardiga anstéllningsfor hallanden.

Linkopings kommun anser att kopplingen mellan detta mal och barn-
familjernas situation bor tydliggoras. Socialhdgskolan i Stockholm upp-
fattar detta mal som inadekvat, och vill i stéllet skriva ” Okade mojlig-
heter skall ges till fordldrar med smdbarn till flexibel och reducerad
arbetstid”.

Strategi 5— Ge barn och ungdomar likvardiga férutsattningar i
livet genom att minska segregationen och genom kompensatoriska
atgarder

IOGT-NTO:s juniorforbund anser att denna strategi & alldeles for
smal. De efterlyser en strategi som tydligt omfattar alla ungdomar.

Mal 9. Minskad ekonomisk och etnisk boendesegregation och okade
generella kompensationsatgarder for barn och ungdomar i utsatta
omraden.

Barnombudsmannen anser att malet & viktigt och bor forstarkas med
ett mal for &r 2020. Andelen barn som véxer upp i utsatta omraden bor
halveras aven under kommande tiodrsperiod, anser ombudsmannen.
Aven Folkhalsoinstitutet anser att detta & en viktig &tgard, men vill
forandra indikatorn, eftersom man anser att den inte méater om
segregationen Okar eller minskar. | stéllet vill institutet formulera
indikatorer som kan leda till en positiv utveckling av de forhallanden
som kan leda till en positiv utveckling i de bostadsomraden som har
den storsta andelen utsatta innevanare. Natverken for folkhalsoarbete i
S6rre och Medelstora stader, liksom Ange kommun, anser att skriv-
ningen bor fortydligas. Linkopings kommun vill i stéllet for "minskad
segregation” skriva” tkad integration”
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Mal 10. Alla barn bor ges rétt till utbildning t.o.m. gymnasienivan som
anpassats efter deras behov.

Barnombudsmannen efterlyser att detta mal konkretiseras. Bl.a. lyfter
ombudsmannen fram spraket som ett viktigt verktyg for framgangsrik
utbildning. Folkhalsoinstitutet anser att malet bér omformuleras till
”...utbildning som anpassas efter deras behov till och med gymnasie-
nivan”. LinkOpings kommun menar att malet bor fortydligas och efter-
lyser en starkare skrivning an " bor”.

Strategi 6 — Ge aldre och personer som ar langvarigt gukaeller
funktionshindrade likvéardiga mojligheter till att forma sinaliv
efter sina behov

Folkhal soinstitutet, Natverken for folkhalsoarbete i S6rre och Medel -
stora stader och nagra kommuner menar att det inte & funktionellt att
behandla ala ddre och langvarigt sjuka i samma mal, eftersom det
handlar om insatser fran olika verksamheter. Socialhdgskolan i Stock-
holm 6nskar dessutom att det hdl sofrdmjande arbetet tydligt prioriteras
i malet. Synskadades Riksforbund foreslar ytterligare ett ma under
denna strategi som handlar om mdjligheten att forma sitt liv efter sina
egna behov, och att fa hjéap och stéd av hemtjanst eller annan personlig
service.

Mal 11. Okade mdjligheter till social gemenskap och meningsfull sys-
selséttning.

Hjéart- och lungsjukas forening vill &ndra formuleringen till att lyda:
" Okade méjligheter till trygghet, social gemenskap, meningsfull syssel-
séttning och arbete.” Folkhal soinstitutet anser att det bér tydliggoras att
socia gemenskap och meningsfull sysselséttning &r viktiga &ven for
personer som fyllt 65 ar.

Mal 12. Alla aldre och langvarigt sjuka personer skall nas av ett aktivt
uppsdkande och hal sofrédmjande arbete.

Linkdpings kommun undrar vad som i detta sammanhang menas med
"aldre”. Socialvetenskapliga forskningsradet hyser tvivel om huruvida
det &r baserat paforskning att ett sddant arbete framjar aldres hédlsa
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Strategi 7 — Skapa mojligheter for en hallbar halsoutveckling

Folkhalsoinstitutet efterlyser en dkad koppling till de nationella milj6-
méalen. Aven Linkdpings kommun, Landstinget i Uppsala och Sveriges
lakarforbund foreslar ett ytterligare ma for utomhusmiljon, samt
onskar ett fortydligande att malet handlar om fysisk milj6. Miljo- och
hal soskyddstjanstemannaforbundet har ocksa uppmarksammat ovan-
stéende.

Mal 13. Ingen skall bli sjuk eller f& symptom till f6ljd av brister i
inomhusmiljon.

Folkhal soinstitutet anser inte att malet stammer Gverens med innehallet
i betankandets kapitel om innemiljé och utemiljo. Instansen foreslar
darfor att malet formuleras om till ”Ingen skall bli suk eller fa symp-
tom pa grund av brister i miljon.”

Mal 14. Trafikskadorna skall minska.

Kommitténs strategi om solidaritet med méanniskor som &r utsatta for
livsstilsrisker har av vissa instanser uppfattats som en hdgriskstrategi i
livsstilsfragor.

Barnombudsmannen och Folkhalsointitutet foreslar att mal av-
seende skador € bor begransas till trafikskador. Detta har aven upp-
marksammats av Sveriges lakarforbund, som pekar pa att andra skador,
t.ex. fallskador, &r ett betydligt stérre kvantitativt problem an trafik-
skador.

Strategi 8 — Oka solidariteten med dem som &r sirbara for
livsstilsrisker —tobaksbruk, alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet
och fet mat.

Centrum for tillampad néringslara anser att det & olyckligt att mat och
fysisk aktivitet "klumpas ihop med” tobak och akohol. Instansen vill
tydligare skilja pa frisk- och riskfaktorer. Framfor allt menar man att
det & olampligt att framstdlla maten som en riskfaktor. Istallet foreslar
instansen en alternativ strategi med lydelsen: Sdkra forutséttningarna
for ala att tillfredsstélla grundldggande behov som trygghet, social
gemenskap, hdlsosam mat, fysisk aktivitet och somn.
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Mal 15. Tobaksr6kningen boér minska.

Folkhalsoinstitutet lyfter fram skrivningen i texten som anger att
andelen dagligrokare bor minskas med en procentenhet per &r. Detta
anser institutet & av underordnad betydelse. Det viktigaste &r att till ar
2010 uppna det 6verordnade malet, namligen att 90 procent av befolk-
ningen &r rokfri.

Mal 16. Alkoholkonsumtionen bdr minska.

Folkhal soinstitutet pekar pa att for att malet skall framsta som redlis-
tiskt maste hansyn tas till hur lange Sverige kan undantas fran EU:s
inforselregler. Aven Foreningen Hela Manniskan anfor att malen for
alkoholkonsumtion maste stéllas i relation till vad som &r realistiskt i

dagdéget.

Mal 17. Matens innehdll av fett bor minska i befolkningen och kon-
sumtionen av frukt och grénsaker tka.

Livsmedelsverket, Folkhélsoinstitutet och Centrum for tillampad
néaringsara anser att de matt som foreslas bor justeras i enlighet med
gédllande nérings- och kostrekommendationer. Det vore dessutom 6nsk-
vart om malen speglade det avsedda jamlikhetsperspektivet, annars
riskeras en polarisering. Livsmedel sverket och Folkhél soinstitutet fore-
dér foljande formulering; "50 procent av befolkningen i alla social-
grupper bér uppfylla de svenska néringsrekommendationerna avseende
fettintag och frukt- och gronsakskonsumtion ar 2010.”

Mal 18. Motion och fysisk aktivitet bor oka.

Folkhalsoinstitutet anser att det saknas jamlikhetsaspekter i ovan-
stdende mal. Vidare anfor institutet att det finns ett mycket bristfalligt
underlag nér det géller att méta fysisk aktivitet. Institutet avser att 1&gga
fram en rekommendation for Sverige som motsvarar den amerikanska,
namligen 30 minuters moderat aktivitet per dag. Linkdpings kommun
foresldr en hogre ambitionsniva an den som kommittén foreslar, nam-
ligen att ambitionen blir motion 2 ganger per vecka.

Mal 19. Andelen manniskor med 6vervikt bor minska.
Folkhalsoinstitutet anser att det & tveksamt med ett sarskilt mal for

Overvikt — eftersom skal da sannolikt kommer att anforas ocksa for ma
mot undervikt. Mdlet bor enligt Livsmedelsverket och Folkhal soinsti-
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tutet formuleras som: " 80 procent av befolkningen i alla socia grupper
och adersgrupper inklusive barn bor vara normalviktiga.”

1.4 Synpunkter pa kapitel 12 Fragor inom
ramen fOr betankandet

Kommittén reste ett antal fragor i syfte att efterhdra remissinstansernas
uppfattning om det finns anledning att ytterligare behandla dessa
omraden.

1. WHO-mélen

Frégor: Ar det viktigt att de svenska mélen har samma struktur som
WHO-malen eller &r det béttre att vi formulerar mal som vi uppfattar
passar béttre in pa det svenska samhéllet? Finns det nagot i WHO-
malen sominte kanns relevant for Sverige?

Magjoriteten av remissinstanserna anser att de svenska folkhéasomdlen
g behdver ha samma struktur som WHO-mélen och att det ar fullt till-
rackligt med en tydlig koppling till dessa mal. Arbetarskyddsstyrelsen
menar att en anpassning till WHO-mdlen skulle sétta ribban for 1agt.
Region Skane anser att det inte &r realistiskt att strukturera de natio-
nellamalen efter WHO-basis eftersom dessa & problemorienterade och
inte utgdr ifran forutsdttningarna for halsan. Saval Forsakringskasse-
férbundet som Forsakringsforbundet anser att strukturen i forsta hand
skall anpassas efter det svenska samhéllets behov.

Vissa remissinstanser anser att WHO-malen kan utgora en bas, men
att anpassning efter svenska forhadlanden bor ske. Helsingborgs och
Umed kommuner anser att vissa strukturer kan vara gemensamma.

Déremot finns det vissa remissinstanser som anser att det vore
logiskt och véardefullt att de svenska folkhdsomden féljer WHO:s
struktur. Landstinget i Halland menar att WHO-mdlen har flera for-
tjanster som kommitténs forslag saknar. Bl.a. innehdller det en tydli-
gare koppling till det hdlsoframjande perspektivet och det lyfter dven
fram fragan om hal sokonsekvensbeskrivningar.
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2. M@l kring bestamningsfaktorer — g sukdomsutveckling

Fragor: Ar kommitténs beddmning att inte i forsta hand formulera méal
kring siukdomar riktig? Ar kommitténs bedomning att framfor allt
fokusera pa det vi vet skapar ohalsa riktig?

Magjoriteten av remissinstanserna anser att kommittén g skall formu-
lera mal kring sukdomar. Halsouniversitetet i Linkoping och Social-
hogskolan i Stockholm menar att kommitténs ansats ligger vél i linje
med aktuell forskning. Denna synpunkt delas med Arbetar skyddsstyrel-
sen, Satens beredning for medicinsk utvardering, Forsakringskasse-
forbundet och ett stort antal kommuner och landsting. Daremot anser
en del instanser, daribland Osterékers kommun och Hjart- och lung-
sjukas forening att det aven behtvs mal for sukdomar.

Vissa remissinstanser efterlyser en tydligare fokusering pa ett halso-
framjande perspektiv. Linkopings kommun skriver; "fokusera pa de
villkor och den livsstil som leder till hdlsa, och i andra hand pa de fak-
torer som skapar ohdlsa.” Natverken for folkhalsoarbete i Stora och
Medelstora stéder och Falkenbergs och Katrineholms kommuner anser
att det finns en skillnad mellan halsoframjande och sjukdomsfore-
byggande. Att diskuterai termer av hél soframjande okar forstéelsen for
ett brett sektorsovergripande ansvar. Bada begreppen behdvs och till-
sammans identifierar de olika sektorers specifika ansvar, och forstarker
tydligheten i behovet av samverkan.

3. Synen pa hdlsa

Fraga: Ar kommitténs beddmning att strama upp halsobegreppet rik-
tig?

Remissinstansernas synpunkter pa denna fréga redovisas under av-
snitt 2.2.1 Halso- och sjukdomsbegrepp.

4. Mal som passar den lokala nivan.

Frégor: Finns det ndgra synpunkter pa hur de nationella malen skall
vara utformade for att bast stodja arbetet pa den regionala och lokala
nivan? Eftersom folkhélsoarbete handlar om tvarsektoriellt arbete,
finns det nagra synpunkter pa vad kommittén skall framfora i slutbe-
ténkandet nar det géller organisations- och huvudmannaskapsgran-
ser?
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Flertalet instanser pekar pa behovet att tydliggora ansvaret for
folkhalsofragor pa statlig, regional och lokal nivd, daribland Lands-
tinget Sormland som menar att nationellamdl bor ha en baring pa lokal
och regional niva samt ge tydliga direktiv for arbetet pa dessa nivaer.
Region Skane anser att de nationella malen bor integreras pa samtliga
nivéer (regleringsbrev, verksamhetsplaner, budgetar m.m.) for att bli
verkningsfulla. Mgjoriteten av kommunerna m.fl. anser att nationella
mal & brasom en végledning for den lokala nivan, men att de maste bli
mer konkreta. Vidare maste ansvaret och behovet av samverkan tydlig-
goras. Osterdkers kommun instdmmer och poangterar att man inte &r
intresserad av fardiga modeller eller detaljerade organisationsforslag,
eftersom detaljerna maste bli forema for lokala l6sningar. Helsing-
borgs kommun anser att folkhasoarbetet maste utvecklas underifran
och inte far styras av nagra centrala direktiv eller ”storkampanjer”.
Arbetar skyddsstyrelsen konstaterar att inom arbetsmiljéomrédet har de
nationella ma som satts av styrelsen varit normerande for hur yrkes-
inspektionen pa regional niva och darigenom &ven de enskilda arbets-
platserna pa lokal niva prioriterat och utfort sitt arbete. Motsvarande
sektorsspecifika dtgarder skulle darfor kunna prévas aven inom folk-
hal soomradet anser verket.

Katrineholms kommun onskar att de mal som sétts skall kunna ga att
folja upp genom officiell statistik. Ornskoldsviks kommun onskar att
kommittén funderar 6ver hur man utvecklar bra lokala nyckeltal. En-
kopings kommun och Luled kommun anser att sdval statens som pri-
marvardens roller bor fortydligas, och att glappet mellan teori och
praktik bor minska.

Landstinget i Halland anser att kommittén bor dvervéga lagstiftning
for att tydliggora ansvarsforhdllandena, och landstinget i JOonkdpings
l&n menar att det finns ett behov att skapa en grénsdverskridande
budget for folkhé sofragorna.

5. Eget ansvar — kontrakt mellan samhalle och individ?

| kapitel 11 delbetdnkandet redogors for Storbritanniens nya hal sopoli-
tik, som bl.a innebdr att man gor ett "triangel partnerskap” mellan
medborgare, kommuner, samfund samt regeringen.

Fraga: Finns det anledning for Sverige att formulera nagot liknande,
det vill sAga uttrycka en tydlig uppfattning om vad samhallet anser
skall dligga individen?
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Huvuddelen av de svarande & negativa till ett forslag om samhélls-
kontrakt. De flesta yttranden anfor att samhéllet har ett ansvar att skapa
forutsattningar som gor det mgjligt for manniskor att gora goda val.
Ungdomens nykter hetsforbund anser att en sadan atgérd skulle uppfat-
tas som "en jéttelik pekpinne’. Svenska Kyrkan anser att ett kontrakt &r
av tveksamt vérde, eftersom det bl.a. |amnar den som "brutit kontrak-
tet” och &r i behov av vard i en mycket utsatt position. Halsouniver-
sitetet i Linkoping m.fl. anser att fragan inte skall 16sas pa detta sitt,
utan att man fortydligar individperspektivet och individernas madjlighet
till vardagsmakt i de Gvergripande strategierna. Socialhdgskolan i
Sockholm anser att frgan redan reglerats i socialtjanst — och hélso-
och sjukvérdslagstiftningen.

Foreningen Hela Manniskan och Sveriges Pensionarers Riksfor-
bund férordar forsok med samhallskontrakt. Aven landstinget i Orebro
och Osterdkers kommun anser att det finns anledning att studera
utvecklingen i Storbritannien innan stéllning tasi fragan.

6. DALY —ett matt pa sukdomsborda

Fragor: Bor kommittén ta stallning till DALY, som ett matt pa suk-
domsbérdan och som ett instrument for hélsopolitiska prioriteringar?
Bor kommittén i sa fall stélla sig bakom de ber&kningsgrunder som
redogorsfor i kapitel 1?

Kommittén diskuterar majligheten att som matt pa sjukdomsbordan
anvanda DALY - Disability Adjusted Life Years. Flertalet remiss-
instanser anser att mattet DALY bor utvecklas och inte forkastas som
metod pd grund av avsaknad av aternativa metoder. Statistiska
Centralbyran menar att DALY -ber&kningar av nagorlunda god kvalitet
ar resurskravande, och att dess anvandning bor utvérderas och stéllas i
relation till alternativa modeller och berdkningssétt. Medicinska forsk-
ningsradet anser att DALY kan ha ett varde, men pekar pa att det inne-
haller ett stort matt av subjektivitet. Region Skane anser att ett stall-
ningstagande till DALY i forsta hand & en fraga for forskningen.
Statens beredning for medicinsk utvardering och Nordiska hélsovards-
hogskolan, anser att man bor forsoka arbeta vidare med de ansatser till
hélsoindex som forekommit pa senare tid. Satens beredning for medi-
cinsk utvardering anser att arbetet med att utveckla denna typ av métt
bor fortsétta. En sadan utveckling valkomnas aven av Svenska Kyrkan,
som anser att DALY -berékningarna gors pa ett sétt som man finner
varai 6verensstdmmel se med manniskovardesprincipen.
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Handikappombudsmannen finner anledning att mycket starkt avvisa
den foreslagna modellen med DALY :s. Méttet & enligt ombudsmannen
etiskt tvivelaktigt och diskriminerande mot grupper som ombuds-
mannen féretrdder eftersom manniskors funktionsnedséttningar ses
som bordor for samhéllet genom mattet.

7. Levnadsvanor —inte bara en fraga om halsoupplysning?

Fraga: Delar ni kommitténs uppfattning om livsstilsrisker?

Magjoriteten av instanserna instammer i synen pa livsstilsrisker och
anser att restriktioner & nodvandiga. Verdandi menar att vi maste
stréva efter ett samhélle dér alla har likvardiga ekonomiska, sociala och
kulturella villkor, och att detta maste vara grundinstallningen nér man
skall arbeta med livsstilsrisker. Foreningen Hela Mé&nniskan stéller sig
ocksa bakom behovet av restriktioner, men betonar att dessa méaste vara
forankrade i det lokala arbetet. Riksférbundet Internationella Foére-
ningar FOr Invandrarkvinnor & emot restriktioner, och anser att
begreppet " solidaritet” i stéllet bor forknippas med forstéelse, hjép och
stéd. Centrum for tilldmpad naringsléra anser att restriktioner & nod-
vandiga nér det géller alkohol, men absolut inte ndr det galler mat och
fysisk aktivitet.

8. Paverka levnadsvanor — utan pekpinnar ?

Fragor: Hur formulerar man mal omkring fysisk aktivitet och fett i
kosten utan att det upplevs som ” pekpinnar” av staten mot individen?
Kan en statlig kommitté formulera mal kring fysisk aktivitet och fett i
kosten utan att det upplevs som pekpinnar?

Flertalet remissinstanser anser att samhéllets ansvar for en opartisk hél-
soinformation &r viktigt och betonar sérskilt de strukturella insatserna.
Foreningen Svensk Foretagshalsovard, Hjart- och lungsjukas forening,
Verdandi, Forshaga och Norrtélje kommun anser att kommittén kan
formulera mal kring t.ex. fysisk aktivitet och fett i kosten utan att det
upplevs som pekpinnar och att det har en stor pedagogisk betydel se.

TCO, Vardforbundet, Rinkeby Folkhalsorad och Osterdkers kom-
mun lyfter fram vikten av att flera yrkesgrupper, bl.a. inom den offent-
liga sektorn, ges kunskaper och mandat till sdvél halsoinformation som
tillsyn. Vidare varnar TCO f6r kampanjer, men anser dndock att ett
" balanserat budskap fyller sin funktion |angsiktigt”.
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Ange kommun och Sveriges Pensionérers Riksférbund anser att
malen bor formuleras sa att de stimulerar och uppmuntrar. Landstingen
i Jonkoping, Kalmar och Orebro anser att pekpinnar & forlegade, och
att folkhdsoarbetet maste inrikta sig pa stodjande miljcer. Vastra
Goétalandsregionen anser att formuleringarna bor baseras pa att man
lyfter fram friskfaktorerna, och Link&pings kommun anser att man bor
lyftafram det lustfylldai mat och rorel se.

9. Ar det bra med nollvisioner?

Frégor: Ar det bra med nollvisioner? Vilket/vilka andra omraden &n
trafiken skall man formulera nollvisioner omkring?

Flera instanser ar tveksamma till nollvisioner och lyfter fram svérig-
heter med dessa i madsammanhang, daribland Raddningsverket som
hévdar att det finns en stor risk med nollvisioner, om man inte lyckas
skilja pa vision och mal. Socialhdgskolan i Stockholm anser att det &r
béttre att sitta upp ndbara mdl. Landstinget i Halland och Rinkeby
Folkhalsorad varnar for att det kan ga inflation i begreppet. Arbetar-
skyddsstyrelsen pekar dock pa att det i praktiken egentligen rader ett
nollvisionstéankande inom deras tillsynsomréde, och lyfter ocksa fram
att dodsolyckorna i arbetslivet minskat till 1/5 av vad de var pa 1960-
talet. Detta menar styrelsen visar att diskrepansen mellan vision och
verklighet minskar. Vagverket delar Arbetarskyddsstyrelsens asikt om
att nollvisionstankandet &ven bor genomsyra folkhé soarbetet. Region
Skane anser att nollvisioner kan utgdra inriktningsmal, som pa ett
pedagogiskt sétt Okar engagemanget i en viss fraga.

Ett flertal remissinstanser diskuterar mojligheterna att inféra noll-
visioner for bl.a. olycksfall, savmord, droger, fysisk och psykiskt vald
och maobbning.

Botkyrka kommun & ocksa tveksam till nollvisioner men kan tanka
sig en nollvision om narkotika och familjevald. Karlstads kommun kan
tankas sig nollvisioner om sjdvmord och familjevald. Luled och
Vasteras kommuner vill ha en nollvision for ungdomars tobaks- och
drogvanor. Soderkopings kommun vill ha nollvisioner for sévmord
och drunkningsolyckor.
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10. Tobaksfritt pa restauranger — helt eller delvis?

Fraga: Vilket alternativ for tobaksfritt pa restauranger tror ni ar
lampligast?

Ett 80-tal instanser har kommenterat fragan om rokning pa restau-
ranger. En majoritet av dessa har mer eller mindre uttalat sig for ett
totalforbud. Resterande forordar alternativ tva, utom i nagra fall, dvs. i
princip rokfritt men att det ar tillatet att roka i en viss del av lokalen.
Sveriges Hotell- och restaurangforetagare (SHR) & en instans som
motsétter sig en andring av nuvarande bestdmmel ser.

Till dem som foresprakar ett totalt rokforbud hor Arbetar skyddssty-
relsen, som framst ser till de risker som rékningen innebér fér perso-
nalens arbetsmiljo. TCO och Vardforbundet, stodjer forslaget med rok-
friarestauranger och caféer, men sger samtidigt att det idag finns goda
méjligheter att ordna utrymmen for det f&al som annu roker. Aven
Hela Manniskan foresprakar totalt rokfria restauranger, liksom Hjart-
och lungsjukas férening. En rokfri generation och Yrkesforeningar mot
tobak stoder total rokfrihet pa restauranger och patalar att det ar nod-
vandigt att speciellt uppméarksamma cafémiljder, eftersom méanga ung-
domar vistas dar. Flera kommuner och landsting foresprakar att rokning
pa restauranger forbjuds. De skdl som anges varierar, men oftast
handlar det om réttigheten for alla manniskor — och restauranganstallda
i synnerhet — att vistasi en rokfri miljo.

Sveriges Hotell- och restaurangforetagare anser att nuvarande
lagstiftning &r fullt tillracklig, och pekar pa hur ett tobakspreventivt
arbete i mycket kan byggas pa frivillighet. Riksforbundet Interna-
tionella Foreningar for Kvinnofragor anser att det behovs alla sorters
restauranger, och att denna fraga inte behover vara foremal for politisk
reglering.

Bland de remissinstanser som stoder alternativ tva — i princip
tobaksfritt, men att det &r tilltet att rokai viss en del av lokalen om det
inte stor andra gaster — dterfinns bl.a. Region Skane som menar att det i
princip bor vara tobaksfritt men att det bor vara tillatet att rokai en vis
del av lokalen om det inte stér andra gaster. Handikappombudsmannen
menar att " for den som lider av astma, allergi eller kansliga luftrér kan
det vara pafrestande eller i praktiken omdjligt att vistas i en rokig
restaurangmilj¢” och instammer i att reglerna bor skérpas. Detta synsétt
har ocksd manga kommuner, som egentligen & for ett forbud, men
anser att det av praktiska skal kan vara svart att genomfora. Katrine-
holms kommun, vilken vill ha rokfrihet i all offentlig miljo, kan tanka
sig sarskilda tillstand for avskilda rum med god ventilation. Flera
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instanser ser ocksa en skarpning av lagstiftningen som ett led i en pro-
cess som leder till rokfrihet i all offentlig miljo.

11. Cykelhjamar —lag eller information?

Fraga: Vilket alternativ bor véljas — att cykelhjalm blir ett krav enligt
lag eller att cyklister paverkas att anvanda cykelhjalm genom mer
information?

Magjoriteten av remissinsatserna sager ngj till lag om cykelhjdm och
forordar information istallet for lagstiftning. Manga instanser & tvek-
samma till om allménheten skulle acceptera en hjdmlag, &en om det
finns ett behov. Ett fatal instanser forordar dock saval lagstiftning som
information, daribland Arbetar skyddsstyrelsen. Riksforbundet Hem och
Samhaélle forordar en lag eftersom information g givit avsedd effekt.

12. Social gemenskap —hur méater man det?

Fragor: Gemenskap, vanskap och tillit — hur kan vi se om det okar
eller minskar? Hur skall en sk. ” kramfaktor” se ut?

Flertalet remissinstanser anser att den sociala gemenskapen och solida-
riteten bor stérkas. Men hur mater man pa basta sétt?

En "kramfaktor” skulle kunna vara hur barnen mér, skadegorelse,
levnadsnivaundersokningar, vanner.

En del remissinstanser anser att man kan genomfdra kvalitativa
studier, t.ex. djupintervjuer, déaribland Socialhtgskolan i Stockholm,
Halsouniversitetet i Linkoping. Landstinget i Halland och Umea
kommun anser att UL F-undersokningarna anvander fragor som kan an-
vandas i detta syfte. Folkhélsovetenskapligt Centrum vill uppmérk-
samma kommittén pa méjligheten att méta social integrering och
tillgang till socialt stod med hjap av befolkningsenkéter. Sundsvalls
kommun vill fora ett arenaperspektiv till denna fraga, och foreslar att
bostadsomradet blir méttenhet och kvarboende en viktig indikator, lik-
som fragan om skolan & en hasofrdmjande skola. Kungélvs kommun
vill utveckla nyckeltal omkring gemenskap och tillit. Dessa skulle
kunnainnehalla métt pa mobbning och trivsel i skolan. Verdandi menar
att politiskt deltagande, liksom deltagande i folkrorelser & matt pa
solidaritet och gemenskap och Forshaga kommun menar att vi skall
fraga barnen, som & speciellt kansliga for sddana har fragor. Sock-
holms stad anser att det & viktigt att manniskor skapar sina egna
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gemenskaper kring gemensamma intressen eller sakfrégor och att
samhdllet varken kan eller bor styra den processen men va stétta och
underl &tta den.

1.4.1 Synpunkter pa kapitel 12 Nya fragestélIningar

Utover de fragor som lyfts fram ovan vill kommittén hora remiss-
instanserna synpunkter pa ytterligare nagra fragor.

1. Infor mationsover skott

Fragor: Hur kan var halsa eventuellt paverkas av att vi idag utsatts for
ett overflod av stimuli? Om man forvantar sig att det paverkar oss
negativ, vilka strategier behtver vi tillagna oss for att hantera infor-
mationsflodet?

Flera remissinstanser, daribland Kristdemokratiska Kvinnoftrbundet
efterlyser mer forskning inom detta omréde. Fler kommuner anser att
det ar viktigt att lyfta fram frégan till debatt. Soderkopings kommun
menar att rutinerna for att ta hand om information bor ses dver. Lands-
tinget i Halland och Borlange kommun vill samtidigt peka pa faran for
marginalisering hos de grupper som annu inte skaffat sig eller fatt till-
gang till informationssamhallet.

2. Dygnet ar intelangre dag och natt

Fragor: Hur paverkas vara sbmnvanor av det forandrade samhallet?
Har vi forsummat sdmnens betydel se som en viktig hal sofaktor ?

Flera remissinstanser vill uppmérksamma sdmnens och den regel-
bundna dygnsrytmens betydelse for hdlsan, daribland Halsouniversi-
tetet i LinkOping och Rinkeby folkhalsorad .

Kristdemokratiska Kvinnoforbundet uttrycker oro éver den livsstil
som foljer i nattlivets spar. Karlstads kommun efterlyser en 6versyn av
arbetsvillkoren for nattarbete och en tydligare lagstiftning.
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3. Forandrade familjemoénster

Fragor: Ar det orealistiskt att bygga halsopolitiska insatser pa ett tra-
ditionellt familjemdnster. Borde samhallet mer an idag framja och
stétta foraldraskapet — som man aldrig skall kunna avsaga sig?

Halsouniversitetet i Linkdping och Folkhalsovetenskapligt Centrum
pekar pa hur halsopolitiken maste understodja det som & viktigt for
manniskors hdlsa. Kérlek som friskfaktor borde ha uppmérksammats
mer.

Flera remissinstanser, daribland TCO, Lansstyrelsen i Skane och
Sollefted kommun valkomnar att kommittén uppméarksammar de for-
andrade familjemonstren.

Landstinget i Blekinge och i Halland anser att det maste vara bar-
nens behov som skall styra de halsopolitiska dtgarderna.
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2 Ekonomiska och sociaavillkor

2.1 Arbetdliv?

211 Sammanfattning av avsnitt 4.2 i
SOU 1999:137

Arbetdivsfaktorernas betydelsei ett folkhalsoper spektiv

Forvarvsarbete & inte bara den viktigaste kélan till var forsorjning,
utan i stor utstréckning ocksa till vara majligheter att bli delaktiga i
samhdllets aktiviteter, att utvecklas och léra oss nya saker samt for att
utveckla relationer till andra manniskor. Arbetet & kort uttryckt en
viktig bas for ménniskors identitet och socialaliv och darmed ocksa for
var hdlsa.

Trots framsteg nér det géller att forebygga arbetsrelaterade suk-
domar och skador, finns det fortfarande manga arbeten som & mono-
tona, tunga och smutsiga och som kénnetecknas av hég ergonomisk
belastning samt kemiska och fysikaliskarisker. Vissa av féréndringarna
i arbetslivet innebér dessutom att nya risker introduceras, t.ex. nya
kemiska substanser och elektromagnetiska falt, vilka kraver standig
uppmérksamhet fran sjukdomsforebyggande synpunkt. Pa senare ar har
aven forekomsten av negativ stress, dvs. hoga psykiska krav i kombi-
nation med litet beslutsutrymme, uppmérksammats i relation till hjért-
och kérlsjukdomar, rérel seorganens sjukdomar och psykisk ohélsa.”

Forekomsten av savé fysiska som psykosociala risker i arbetslivet
varierar patagligt mellan arbetar- och tjanstemannayrken, mellan kvin-

! Avsnittet inneh8ller tre delar; en ssmmanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avdutande bedémning. Konsult Oliver Renborg har bitrétt sekretariatet
med vissa faktauppdateringar.

2Se t.ex.Westerholm P. Koén, arbete och hjart- och kérlsukdom. I: Yrkes-
arbetande kvinnors hélsa, Stockholm 1999. Se &en Karasek R, Theorell T.
Healthy work. Stress, Productivity, and the Reconstruction of Working Life.
New Y ork. Basic Books 1999.
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nor och mén, mellan olika adersgrupper och mellan olika regioner. De
tre viktigaste mekanismerna bakom klasskillnader i sjuklighet bestar av
den fysiska arbetsmiljon, foljd av hd sorelaterade beteenden och barn-
domsforhdllanden. Det omréde dér de socioekonomiska grupperna
skiljer sig mest & &r just den fysiska arbetsmiljon. Att dagligen behova
utfora tunga lyft, std i olampliga arbetsstallningar eller utféra ensidiga
arbetsrorelser & mycket mer vanligt bland arbetare dn bland tjéanste-
man. Detsamma géller utsatthet for farliga amnen, buller, damm och
gas etc. Hasoframjande och sukdomsforebyggande insatser pa
arbetsmiljoomradet &r darfor viktiga om malet for var hdlsopolitik &r att
minska den sociala ojamlikheten i halsa.®

Samtidigt som arbetslivets effekter pa hal san uppmérksammas ar det
viktigt att ocksa se arbetsl6shetens direkta och indirekta hélsoeffekter.
Arbetslosheten paverkar hela hédsopanoramat. Arbetsloshet medfor
ofta att det psykiska véabefinnandet forsamras, sjukvardsutnyttjande
och l&kemedel skonsumtion okar, unga mén kar sin alkoholkonsumtion
och unga kvinnor roker mer.* ArbetslGshetens negativa ekonomiska,
sociala och halsoméassiga konsekvenser paverkar aven de arbets 6sas
familjer, framfor allt barnen. Arbetsforhdllandena for dem som har
arbetet kvar paverkas av arbetslosheten genom okade krav pa
Overtidsarbete, negativ stress, réadsla for uppsagning m.m. Arbetsl 6shet
under lang tid & en alvarlig riskfaktor for psykisk ohalsa och hjart-
och kérlsjukdom samt bidrar dérmed till sociala olikheter i hélsa.

Utvecklingen av halsoproblemi arbetdlivet

Under de senaste dren har arbetslivet genomgatt en mycket snabb for-
andring och féréndringstakten tycks bara 6ka som en f6ljd av den tek-
niska utvecklingen, tkad konkurrens, 6kad internationalisering m.m.
En konsekvens &r att manga organisationer, bade i privat- och offentlig
sektor, " slimmats”, vilket skapat delvis nya arbetsmiljéproblem.®
Arbetstakten har okat for bade kvinnor och man. Manga kvinnor
uppger dven att det tunga och ensidiga arbetet Okat. Arbetet beskrivs
ofta som mer stressigt och att det & mer psykiskt pafrestande. Dess-
utom finns indikatorer pa att konflikterna pa arbetsplatserna har okat.

% Lundberg O. Exploring causal mechanisms that generate health inequalities.
In: Arve-Parés B. (red). Inequality in Health — A Swedish Perspective.
Stockholm. Socialvetenskapliga forskningsradet, 1998.

“Janlert U. Okad arbetsldshet — mer missbruk och psykiskt lidande. I:
Steinbeck G (ed). Langre liv och béattre hdlsa — en rapport om prevention.
SBU och Folkhé soinstitutet, Stockholm 1997.

® Arbetarskyddsstyrelsen och SCB. Arbetsmiljon. Stockholm 1997.
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Detta géller savél konflikter med chefer som med arbetskamrater.
Arbetstagare drabbas ocksa oftare av vald och hot om vald fran t.ex.
klienter, vérdtagare m.fl. grupper.® Allergier och hudsjukdomar &r
vidare ett utbrett problem i arbetslivet som drabbar unga ménniskor och
kvinnor i storre utstrackning an man.’

Arbetsskador och gjalvrapporterad ohélsa

Lagen om arbetsskadeforsdkring forandrades radikalt den 1 januari
1993. Detta gallde bade begreppet arbetsskada och beddmningsgrun-
derna. Den 1 juli samma ar togs den forhojda arbetsskadeersattningen
bort. Sammantaget har detta inneburit att antalet prévade fall och
andelen godkanda arbetsskador minskat vasentligt. Exempelvis mins-
kade antalet godkanda arbetssjukdomar fran 69 procent ar 1992 till
40 procent & 1996.° Aren 1994 till 1997 prévades ca 2 700 fall. Av
dessa godkandes 34 procent. For kvinnor var siffran 23 procent och for
man var motsvarande siffra 44 procent.’

Efter & 1990 har antalet anmalda arbetsskador minskat med ca en
tredjedel. Antalet arbetsskador, som inkluderar arbetssukdomar,
arbetsolycksfall och fardolycksfall, & for narvarande ca 100 000 per ar.
Belastningsskador & den vanligaste orsaken till anmélda arbetssuk-
domar. Var tredje anmdlan & 1996 berodde pa belastningsbesvar.
Kvinnor har stérre andel anmélda belastningsbesvér, vilket samman-
hénger med att kvinnodominerade yrken inom t.ex. vard och omsorg
karaktériseras av tunga lyft, stress och ensidiga arbetsstéllningar. For
man &r t.ex. oldmpliga arbetsstéliningar och kyla specifika problem.
Dessa ar vanligai byggbranschen.™

Nér det géller den gévrapporterade ohélsan kan foljande utlésas av
Statistiska Central byrans (SCB:s) arbetsmiljéundersokningar, som gors
vartannat &r. Ar 1997 hade var femte arbetstagare, motsvarande ca
700 000 personer, sadana fysiska besvar till f6ljd av arbetet att de hade
svart att arbeta eller utfora de dagliga hushdllssysslorna. Var femtonde,
drygt 250 000, uppgav sadana besvar kopplade till stress och psykisk

aa

" Lundberg O. Exploring causal mechanisms that generate health inequalities. I:
Arve-Parés B. (ed). Inequality in health — A Swedish Perspective. Stockholm.
Socialvetenskapliga forskningsrédet 1998.

8 Arbetarskyddsstyrelsen. Kort Arbetsskadefakta. Nr 2 1998.

° Hanvisning saknasi kapitlet och i rapporten.

19 Njlsson C. Arbetsskadornas utveckling inom LO-omradet. Stockholm. LO
1998.
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pafrestning att det paverkade arbetsférméagan. Av dessa ledde en tred-
jedel till gukskrivning.™

Bland arbetare dominerar pafrestande arbetsstéllningar. Bland hogre
tjansteman och de pa mellannivan &r stress och psykiska pafrestningar
den vanligaste orsaken till de uppgivna besvéren.

15-20 procent av l&rare inom grund- och gymnasieskolan anser sig
ha besvér relaterade till stress och psykiska pafrestningar. For psykolo-
ger och socialarbetare respektive |&kare och gjukskoterskor & motsva-
rande siffror 19 respektive 13-17 procent. Jamfort med foregaende
undersokning ar 1995 har det skett en markant 6kning av denna typ av
besvar.”?

Arbete och fortidspensionering

Under den senaste tiodrsperioden har antalet fortidspensionarer varierat
kraftigt. Ar 1993 noterades det hogsta antalet nybeviljade fortidspen-
sioner, 62 000 personer. Under de senaste &ren &r antalet ca 40 000 per
ar. Eftersom antalet sysselsatta minskat under 1990-talet har andelen
fortidspensiondrer, métt som andel av de sysselsatta, okat fran 8 pro-
cent & 1990 till 10 procent ar 1995.

Risken att fortidspensioneras varierar patagligt mellan olika yrken.
Det finns ett tydligt och linjart samband mellan belastningar i arbets-
miljén och fortidspension. Ju stérre belastning ett yrke innebér desto
hogre & den relativa risken att fortidspensioneras.™

Mén i kvinnodominerade yrken och kvinnor i mansdominerade
yrken |6per sarskilt hog risk att fortidspensioneras.™

Den arbetsr el aterade ohal sans kostnader

Mojligheten att berdkna den arbetsrelaterade ohadlsans kostnader i eko-
nomiska termer & begrénsade av flera olika skél. Det star emellertid
klart att dessa kostnader & mycket stora och att de 6kar och att det dér-
for kostar mer att inte vidta nagra atgarder an att gora det.

1 statistiska centralbyrén. Arbetsorsakade besvar 1998. Stockholm. Arbetar-
skyddsstyrelsen och Statistiska centralbyran 1998.

12 aa

13 stattin M. Yrke, yrkesforandring och utslagning fran arbetsmarknaden — en
studie av relationen mellan fortidspension och arbetsmarknadsférandring.
Akademisk avhandling. Sociologiska institutionen Umea Universitet 1998.

14 aa

15 aa
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En svarighet & att identifiera den ohdlsa som & arbetsrelaterad.
Dérmed & det omgjligt att mera precist berékna de samhélleliga kost-
naderna for ohdlsan. Aven i fréga om kostnader som tydligt kan relate-
ras till arbetsivet kan det ibland vara svart att i praktiken urskilja
kostnaderna. Detta beror pa att kostnaderna belastar en rad olika
intressenter och att majligheterna att sirredovisa kostnaderna inom
t.ex. sukvarden, socialforsakringen och arbetsmarknadspolitiken &r
starkt begransade.

Statens kostnader bestdr huvudsakligen av tre slag; lagre skatte-
intakter, lagre intakter fran arbetsgivare samt okade utgifter for uk-
penning, rehabilitering och fortidspension.

Ar 1997 uppgick kostnaderna for socialférsakringarna till samman-
lagt knappt 58 miljarder enligt RSV:s statistik. Kostnaden for gjukpen-
ning uppgick till ca 14 miljarder, arbetsskadeerséttningen kostade
ca6 miljarder och rehabiliteringskostnaderna ca 1 miljard. Fortids-
pensionerna och sjukbidragen svarade for 37 miljarder, dvs. for drygt
60 procent av den totala kostnaden.*®

Hur stor del av socialférsakringen som kan hénféras till arbetslivet
& svart att berékna. En uppskattning som gjorts &r att den arbetsrelate-
rade ohd san minskar bruttonational produkten med 180 000 kronor per
guk person. Detta innebar att motsvarande belopp skulle kunna satsas
pa forebyggande atgarder och tidig rehabilitering i syfte att halla kvar
en arbetsskadad person i produktionen.

Arbetsgivarens kostnader fér den arbetsrelaterade ohdlsan &r stora
till foljd av lagre produktivitet, storningar i produktionen, hogre fran-
varo, tkade kostnader for rehabilitering, tkad personalomséttning samt
kostnader for guklon. Kostnaderna for driftsstorningar, kvalitetsfor-
sdmringar, vikarier, rekrytering, inskolning, dvertid och rehabilitering
&r ibland mycket stora.*®

Lidandet som drabbar den enskilde, t.ex. i samband med en arbets-
skada, &r svart att méata i pengar. Ofta kan ohdlsan leda till forsamrad
livskvalitet och en kraftigt forsdmrad ekonomisk- och socia situation.
Vid tre dagars gukdom forlorar t.ex. individen 50 procent och vid
10 dagars sjukskrivning 22 procent av 16nen.*

16 Riksforsakringsverket. Socialférsakringarnas omfattning 1996-1999. Stock-
holm. RFV redovisar 1998:7.

" Arbetarskyddsstyrelsen. Den kostsamma ohélsan. Farre arbetsskador 16nar
sig for alla. Stockholm 1996.

18 aa.

19 aa
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Utvecklingstendenser

Den pagaende utvecklingen i arbetslivet gor att arbetsmarknaden och
arbetskraften blir alltmer differentierad och att skillnaderna i arbets-
villkor och arbetsmiljé kommer att 6ka. Detta kommer att ha stor bety-
delse for folkhalsan.® En forklaring till denna utveckling &r att foretag
och forvaltningar slimmas mer och mer for att inriktas pa organisatio-
nens k&rnverksamhet.

| organi sationens karna finns de tillsvidareanstéllda med relativt god
anstdlningstrygghet och goda utvecklingsmdjligheter ndr det galler
I6n, arbetsinnehdll och kompetens. Till karnan hor dven de deltids-
angtdllda. Kring denna kérna véxer olika former av visstidsanstall-
ningar, som skall tillférsdkra organisationen numeréar flexibilitet i for-
hallande till variationer i produktionen. Arbetsvillkoren och motiven
for de tidsbegransade anstallningarna & mycket olikartade. En kraftig
okning har pa senare tid skett av antalet behovsanstallda och projekt-
anstdllda. Kvinnor &r i kraftig majoritet ndr det géller behovsanstall-
ningar, som & den grupp dar effekten av arbetsvillkoren och otrygg-
heten framkommer tydligast genom en forhojd risk fér ohalsa.

En yttre cirkel, slutligen, utgdrs av uppdragstagare. En stor del av
denna grupp & ensamforetagare. Idag finns ca 400 000 ensamforetag i
Sverige. Mycket lite & kant om hélsosituationen bland ensamfore-
tagare.”*

Andra effekter av de slimmade organisationerna ar att dvertidsuttag
och s.k. suknérvaro dkar. Hog sjuknérvaro kan framfor allt konstateras
bland |&gavl6nade och bland anstallda som i sitt dagliga arbete tar hand
om gamla, Suka och barn, dvs. de som har manniskovardande yrken

Samtidigt 6kar kraven pa utbildning. Om den framtida arbetsmark-
naden i storre utstréckning kommer att préglas av just-in-time anstall-
ningar kommer troskeln till de goda jobben och foretagens kompe-
tensutveckling sannolikt att hdjas. Detta kommer att minska méjlig-
heten till kompetensutveckling for de grupper som har en svag anknyt-
ning till arbetsmarknaden.

Utvecklingen i vard, omsorg och skola far sarskild betydelse fran
folkhalsosynpunkt eftersom dessa verksamheter i hog grad paverkar
andramanniskors villkor. Fungerar @dreomsorgen har det betydel se f6r

2 Aronsson G. Arbetsmarknadens och arbetslivets utveckling och halso-
konsekvenser. I: Nationella folkhé sokommittén. Arbetdivsfaktorer. Underlags-
rapport nr 1. Stockholm 1999.

2 Aronsson G, Gustavsson K och Dallner D. Arbetsvillkor och arbetsmiljo for
tidsbegransat anstéllda (under utarbetande).

2 Aronsson G, Gustavsson K och Dallner D. Suk pd jobbet. En empirisk studie
av §uknarvaro (under utgivning).
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de ca 200 000 anstallda inom denna verksamhet. Men @ven de hundra-
tusentals @dre som & vardtagare samt alla deras anhoriga paverkas.
Utvecklingen i denna del av den offentliga sektorn har under manga &
kannetecknats av genomgripande och ofta férekommande forandringar.
Detta géller t.ex. styrsystem, huvudmannaskap, privatisering och kon-
kurrensutséttning. Ett av syftena med dessa forandringar har varit att
minska kostnader, varvid det varit ofrénkomligt att minska antalet
anstéllda eftersom kostnaden for personalkostnaden &r den ojamforligt
storsta kostnaden. Skolan har ocksd under lang tid varit utsatt for
manga stora forandringar.

Orsaker och atgardsbehov

Den negativa stressen framstar allt tydligare som en av de viktigaste
ohdlsofaktorerna. Detta géller badei storsta allménhet och i arbetslivet.
Den negativa stressen avspeglar sig bl.a. i en 6kad oro och |&ttare psy-
kiska problem bland sdval skolbarn som vuxna?

De viktigaste kontrollmgjligheterna som kan minska stressen &r
enligt forskarna inflytande dver de demokratiska processerna i arbets-
livet och i samhdllet i stort samt mdjligheten att utveckla kunskaper
och vardagskompetens.

Nér det géller mojligheterna att Overvaka arbetsmiljoarbetet
anvands ibland begreppet “institutionell effektivitet”. Vad detta
begrepp vill uttrycka & att de arbetsgivare och institutioner av olika
slag som har att forebygga arbetsskador och bidra till hogre livskvalitet
maste fungera och ha férmagan att hantera nya forhalanden i arbets-
livet.

For att forstérka de positiva och méta de negativa hél sokonsekven-
serna av differentiering och kravet pa okad flexibilitet behtvs strategier
som spanner 6ver nuvarande sektorsgranser. Detta kan gélla samhéllets
insatser likavdl som forskningens.

For skningsbehov

Den omvandling som redan skett av arbetslivet under 1990-talet kom-
mer troligtvis att fortgd och forandringstakten kommer sannolikt att
Oka. Med anledning av denna utveckling finns det stora behov av spe-
ciella forskningsinsatser. Det finns — inte minst mot bakgrund av de
Okade Overtidsuttagen och inforandet av s.k. kundorderanpassad

% gocialstyrelsen. Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.



58 Ekonomiska och sociala villkor

arbetstid — ett forsknings- och kunskapsbehov nér det géler att iden-
tifiera acceptabla tidsramar i arbetslivet frén medicinsk, psykologisk
och socia synpunkt. Nya forskningsron pekar nu alt tydligare pa ett
samband mellan uttréttning/stress och immunforsvarets formaga att
bekémpa infektioner. En forsbksverksamhet med arbetstidsférkortning
i Stockholms stad har resulterat i positiva effekter hos de anstéllda.
Arbetstidsforkortningen har inneburit mer tid for avkoppling och fri-
tidsaktiviteter. Somnkvaliteten har forbéttrats i forsoksgruppen. Andra
modeller som tillampas inom hélso- och sjukvarden &r den s.k. poang-
modellen med flexibel arbetstid och tvattstugemodellen. Héar finns en
potential for hél sobeframjande insatser bade vad géller kunskapsnivan i
organisationer och hos enskildaindivider.

Malfordag i avsnitt 4.2 SOU: 137
1. Okad sysselsittning och minskad |ngtidsarbetsl Gshet

2. Halsoframjande arbetsmiljo och hallbar arbetsformaga

e FOrebygg den arbetsrel aterade §ukligheten och arbetsolyckorna.

e Psykiska och ergonomiska krav bor anpassas till individens férut-
séttningar. Det bor ges mdjlighet att individuellt och kollektivt
paverka forutsattningarna for att leva upp till kraven och darmed
utveckla ny kompetens.

e Anvand arbetsplatsen som hélsoarena.

3. Forstarkt foretagshalsovard

4. Forstarkt yrkes- och arbetslivsinriktad rehabilitering.

e Minskadet fysiska och psykiska lidandet hos arbetsskadade.
o Forbéttramajligheternatill &tergang i arbetet.

5. Okad kunskap och information om ar betslivets hal sokonsekvenser

o GOr derkommande Gversyner av arbetsmiljopolitiken.

e Utveckla arbetshal sokonsekvensbeskrivningar.

» Oka och utveckla kunskap, metoder och modeller till underlag for
hélsoframjande och forebyggande atgérder inom arbetslivsomradet.

e Forstérk utbildningen om hélsoeffekter av nya arbetsformer hos
aktorer inom arbetslivet.

» Utveckla samarbetet med internationella arbetshd soenheter.

SOU 2000:91
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2.1.2 Kompletteringar
Remissinstanser nas synpunkter
Overgripande synpunkter pa detta avsnitt

Ett stort antal remissvar stéller sig bakom kommitténs standpunkt att
arbetsliv och ekonomisk trygghet & centrala fragor for framtidens
folkhalsa. Till dessa hor lansstyrelsen i Skane, landstingen i Blekinge,
Halland, Sormland, och Vasternorrland. Flera kommuner lyfter fram
omradet arbete, t.ex. Botkyrka, Enkoping, Forshaga, Goteborg, Karl-
stad, Vasterds, Umed, Ornskoldsvik och Osthammar.

Kommun- och Landstingsforbunden vill i sitt gemensamma remiss-
svar framfor alt lyfta fram de nya arbetsmiljéproblemen, som ofta
drabbar yngre kvinnor.

Jamtlands 1ans landsting efterlyser konkreta fordag nér det géller
atgarder for att skapa hélsoframjande arbetsplatser, forsakringskassor-
nas uppdrag samt for det forebyggande arbetet.

Svenska Arbetsgivareforeningen — SAF — ar kritisk mot att kom-
mittén i altfor liten utstréckning samarbetat med néringslivet i sitt
arbete. SAF menar att detta strider mot kommitténs direktiv att arbeta
brett och processinriktat och "med tanke pa att naringslivet ger de eko-
nomiska forutséttningarna for de atgarder som en god folkhalsa baseras
pd Samverkan med naringslivet hade ocksa gett en béttre balans i
resonemangen och en storre realism i forslagen till 8tgarder”. Aven
Sundsvalls kommun anser att kommittén borde ha forankrat sitt pro-
cessarbete béttre hos naringslivet.

Foreningen Svensk Foretagshalsovard delar i allt vasentligt kom-
mitténs redogorel se for utvecklingen i arbetslivet. Foreningen ser gérna
att foretagshal sovarden far en utokad, kvalitetssakrad roll, vilket skulle
kunna leda till metodutveckling inom arbetsmiljéomradet. Bland annat
ser foreningen magjligheter att pa ett aktivt sétt folja upp sa kallade
langa sjukfall. Aven LO lyfter fram behovet av en god foretagshalso-
vard och de vinster som kan goras genom ett val utvecklat samarbete
med skyddsombuden. Vasterds kommun anser att arbetsmiljon & en
viktig folkha sofréga och att en val fungerande foretagsha sovard &r en
forutsittning for ett lyckat utfall. Aven Forshaga kommun trycker pa
vikten av en val genomtankt personalvard.

Svenska Kommunalar betarforbundet efterlyser en analys av hur de
fackliga parterna kan bidra till att arbetsmiljon och hélsa forbattras
utan att detaljreglera allt.
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Samband mellan faktorer i arbetdlivet och ohalsa

SAF anser att sambandet mellan arbetsmiljé och ohélsa inte &r tillrack-
ligt klarlagt for att kommittén skall kunna dra de slutsatser som dras i
betdnkandet. Den forskning som redovisas handlar inte om ohélsa i
egentlig mening utan mer om valbefinnande enligt SAF:s uppfattning.
SAF efterlyser en distinktion mellan ohédsa och sukdom a ena sidan
och vé befinnande & andra, eftersom fragor som ror ohésa och sjukdom
bor prioriteras hogre an frégor som beror valbefinnande. SAF anser att
den stora 6kningen av sjukskrivningar under de senaste aren inte beror
paen okad sjuklighet utan pa ett minskat valbefinnande.

SAF anser att kommittén i fortsdttningen bor ta stérre hansyn till
faktorer som ligger utanfor arbetslivet, sdsom livsstil, och i mindre
utstréckning poéngtera den arbetsrelaterade sukligheten. SAF anser
vidare att livet utanfor arbetet numera & en betydligt viktigare orsak
till ohdlsa.

Arbetarskyddsstyrelsen pdpekar att kunskapsgenereringen inom
detta omrade stér for tilltagande svarigheter da sdva forandringar i
arbetsskadeférsékringen som de nya anstéllnings- och arbetsorgani-
sationsformerna forsvarar mojligheterna att upptacka samband.

Svensk Yrkes- och Miljomedicinsk forening papekar det faktum att
statistiken Gver arbetsskador under senare & har forsamrats. Fore-
ningen vill ocksa géra kommittén uppméarksam pa de hélsorisker som
uppstatt under senare & i samband med foretagsha sovardens nedrust-
ning och de forandrade villkoren pa arbetsplasterna. Hotet om arbets-
|6shet har, menar foreningen, bidragit till att fler och fler utsétter sig
for risker, nagot som forefaller speciellt vanligt i sma och nyetablerade
foretag.

Stockholms stad anser att kommittén har en gammaldags syn pa
relationen mellan arbetsliv och hdlsa. Stockholms stad menar att det
finns mycket positivt i de nya arbetsorganisationerna, och pekar pa
flextid och distansarbete som m6jligheter for exempelvis smabarns-
forddrar att sava disponerasin tid och att dela pa arbetet.

Arbetsklimat och negativ stress

Radet for Arbetdivsforskning (RALF) vill géra kommittén uppmark-
sam pa att segregering inte bara &r ett fenomen som drabbar invandrare,
utan visionen for folkhdsan maste aven omfatta att segregering pa
andra grunder (alder, sexuell identitet, socioekonomiska status, funk-
tionshinder, etc.) maste minska. Aven Kommun- respektive Lands-
tingsforbundet forfaktar en liknande asikt.
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Vastra Gotalandsregionen uppfattar att fenomenet "negativ stress’
ar ett vaxande problem och att detta framfora allt drabbar kvinnor.
Regionen vill darfor se problemet som en jamstélldhetsfraga, nagot
som aven uppmarksammas av Kommun- och Landstingsférbunden.

Centerkvinnorna lyfter fram det hardnande klimatet pa arbetsplat-
serna och efterlyser dtgarder for att hantera stress, mobbning, oldsta
konflikter och andra fragor som bidrar till en forsamrad psykisk och
psykososocial hdlsa. Miljopartiet de Grona pa Sodermalm uttrycker
likasa oro for det hardnande klimatet pa arbetsplatserna och pa arbets-
marknaden, och menar att sextimmarsdagen vore ett sétt att minska
hélsoriskerna i arbetet. Diskrimineringsombudsmannen vill att kom-
mittén vidareutvecklar resonemanget om etnisk diskriminering pa
arbetsplatsen.

S0S — Samarbetsorgan for Invandrarorganisationer i Sverige —
uttrycker oro for den stress som drabbar kvinnor i vard- och service-
yrken. SIOS menar att det behdvs konkreta atgarder fran arbetsgivarnas
sida som forbéttrar arbetsmiljon och forebygger |anga sjukskrivningar.

Forshaga kommun vill uppmérksamma den negativa stressen och
proj ektanstélIningarna som kéllor till stress och ohdlsa. Det &r viktigt
att granska vad som hénder i forandringsprocesserna, menar kommu-
nen. Kommunen tror att sextimmarsdagen kanske &r en 16sning pa den
okande stressen. Aven Enkdpings kommun uppmérksammar proble-
men, och betonar speciellt de vaxande klyftorna mellan hdg- och 1agut-
bildade och att kommittén speciellt bér uppmarksamma méjligheterna
till livslangt larande.

LO anser att mycket av den 6kande |angtidssjukskrivningen kan till-
skrivas "inldsningen” i arbetslivet och att vissa arbetare med kort
utbildning hamnar i daliga arbetsmiljéer och tvingas arbeta kvar dar,
trots en dalig hdlsa. LO menar att detta ofta drabbar kvinnor och att det
bidrar till belastningsbesvér, psykiska 8kommor och utbrandhet. Aven
Sveriges Psykologforbund vill uppméarksamma fragan om kvinnors laga
utbildning och deras speciella utsatthet. Forbundet vill peka pa att
manga av kvinnorna varit drabbade av ett flertal stressfaktorer, t.ex.
omorganisationer och 6kade prestations- och kompetenskrav, och att
behovet av atgarder ar stort.

LO vill fasta kommitténs uppmérksamhet pa de flexiblare anstéll-
ningsformerna och anser att alla arbetstagare maste ha samma réttig-
heter och ssmma rétt till férebyggande insatser.

Lararforbundet pdpekar att manga av deras medlemmar for nar-
varande upplever stress och ohadlsa pa sina arbetsplatser. Forbundet
uppmérksammar behovet av dkade resurser i kombination med en for-
béttrad foretagshal sovard och béttre forebyggande insatser.
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SAF pdpekar att hotet om arbetsloshet i kombination med de nya
anstalIningsformerna och slimmade organisationer, som kommittén ser
som en orsak till den 6kade ohdsan i arbetslivet, i stéllet & en foljd av
hoga arbetskraftskostnader och arbetsrattd agstiftningen.

TCO uppmérksammar problemen med forandringarna i arbetslivet,
och &r speciellt bekymrad 6ver hur kvinnor i vardande yrken drabbas.
Organisationen fores &r ett antal atgérder:

« langsiktigt mer hallbara arbetsorgani sationer

o likvérdiga arbetsvillkor oavsett arbetsform

» Okad egenmakt och kontroll Gver det egna arbetet

« ett forandrat ledarskap som bygger pa fortroende samt

» gpecidlainsatser mot mobbning och krankande sérbehandling

Folkrorelseradet vill géra kommittén uppméarksam pa ensamarbetarnas
hélsoproblematik. Det handlar om en vaxande skara manniskor, som
bl.a. oftast saknar tillgang till foretagshalsovard.

Arbetsgivarens ansvar att eliminera eller motverka risker

Arbetar skyddsstyrelsen ifragasétter kommitténs forslag om ekonomiskt
stod till arbetsgivare fran forsakringskassan for atgarder i syfte att
eliminera eller motverka risker for sjukdom eller skada. Arbetsgivarens
skyldighet att tillhandahalla en saker arbetsplats inom ramen for egen
verksamhet & klart fastlagd i géllande arbetsmiljdlagstiftning och
avsteg fran denna princip kan leda till avsteg fran konkurrensneutrala
principer. Aven Riksforsakringsverket ar kritiskt till ett sddant forslag.
RFV anser att arbetsmiljon & arbetsgivarens ansvar, och att tillsynen
av arbetet skall utgoras av Yrkesinspektionen. RFV férordar dock ett
Okat samarbete mellan Y rkesinspektionen och forsakringskassorna, och
pekar pa ett lyckat forsok i Ostergotiand.

Landstinget Sormland anser att forslaget att forsakringskassan skall
kunna sttdja mindre foéretag som anlitar kvalitetssdkrad foretags-
halsovard &r bra.

Sollefted kommun vill lyfta fram att arbetsgivaren har ett ansvar for
de anstélldas halsa, men pdpekar samtidigt att foretagen har ett annat
ansvar, namligen att beakta halsoaspekterna i de produkter som fore-
taget framstéler.
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Arbetsplatsen som hélsoframjande arena

Arbetarskyddsstyrelsen anser att avsnitten om den arbetsorganisa-
toriska och psykosociala arbetsmiljon ger en dubios bild av forhallan-
dena. Styrelsen &r kritisk till att begreppet hélsofrdmjande arbetsplats
anvands som en 16sning pa detta problem. ” En alltfor entusiastisk beto-
ning av detta koncept kan i samsta fall ledatill att fokus ensidigt riktas
mot stérkande av arbetstagaren an mot atgarder for att eliminera
arbetsplatsens brister”, skriver styrelsen.

Forsakringskasseférbundet & mer positivt instéllda till begreppet
"hdlsoframjande arbetsplats/foretag”. Forbundet anser att begreppet
skulle kunna lanseras som en kvalitetsstampel som ges till foretag som
konsekvent arbetar for att uppna en god arbetsmiljo. Forbundet anser
att erfarenheterna fran Arbetslivsfondens verksamhet bor kunna tas till
varai detta sammanhang.

Handikappombudsmannen (HO) anser att en héasofrémjande
arbetsplats maste ta sin utgangspunkt i att arbetsforhallandena anpassas
efter individens behov och férutsdttningar. HO vill poangtera att en
sadan anpassning maste vara ett forstahandsalternativ och att denna
alltid maste provas innan andra |6sningar sdsom lonebidrag eller Sam-
hall undersoks. Riksforsakringsverket papekar betydelsen av att ala
som kan fér ett arbete och att tillgang till trygghetssystemen darmed
skapas.

Aven flera handikapporganisationer lyfter fram att en god arbets-
milj6, som anpassats efter arbetstagarens formaga, & av stor vikt. For-
bundet Funktionshindrade med 14s- och skrivsvarigheter, Foreningen
for El- och bildskarmsskadade, Horselskadades Riksférbund, Orga-
nisationen Prim&r Immunbrist och Riksforbundet for Trafik och Polio-
skadade lyfter alla fram de svarigheter som drabbar deras medlemmar i
arbetslivet och foresar olika atgarder som skulle framja sdvd hédsa
som méjligheter att paverka arbetstagarens liv och starka dennes
ekonomi.

Lansstyrelsen i Skane & positiv till foreteelsen, men Onskar att
kommittén undersoker mdjligheten till synkronisering mellan paralella
begrepp sdsom “hdllbara foretag”, "jamstdlldhetsmarkta foretag”,
"etiska foretag” etc. Landstinget i Dalarna och Goéteborgs kommun
trycker pa den viktiga roll som den offentliga sektorn har att sdsom
foregangare utveckla halsoframjande arbetsplatser for den egna perso-
nalen. Har vill Landstinget i Halland speciellt peka pa de insatser som
gors inom omrédet ledarskapsutveckling. Aven Vastra Gotalands-
regionen & positiv till detta begrepp, och anser att det finns stora
vinster att gorai att utveckla ett sddant koncept.
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Kungalvs kommun anser att begreppet "arbetsplats’ ar att féredra
framfor "foretag”, eftersom den offentliga sektorn pa sa vis automati skt
omfattas.

Rehabilitering

Handikappombudsmannen trycker pa behoven av en forstarkt yrkes-
och arbetdlivsinriktad rehabilitering. Detta stéller sig aven Forsak-
ringskasseforbundet bakom. Forbundet efterlyser ocksa ckade majlig-
heter till finansiell samordning mellan férsakringskassan, hélso- och
sjukvéarden och andra aktorer.

Aven Moderata kvinnoférbundet uttrycker oro for de dkade sjuk-
skrivningskostnaderna och anser att kommittén bor fokusera ytterligare
pa de erfarenheter som finns att samordna arbetslivsinriktad rehabilite-
ring som gjorts inom t.ex. Finsam- och Socamprojekten.

Andra uppdateringar av sakunderlaget
Syssel séttning, arbetslGshet och arbetsmarknadspolitik

Arbetsmarknadssituationen har forbéttrats for sdval méan som kvinnor
frén arsskiftet 1997/98. Antalet 6ppet arbetslsa har minskat med drygt
40 procent (ca 160000 personer) mellan juni 1997 och juni 2000.
Under det senaste aret & det framfor allt arbetslGsheten bland kvinnor
som har minskat.

Antalet sysselsatta uppgick i juni & 2000 till 4 295 000, vilket &
105 000 fler @ni juni 1999. Huvuddelen av syssel séttningsokningen har
skett bland kvinnorna. Hela 6kningen har skett bland fast anstéllda och
saval bland hel- som deltidssysselsatta. Om man tittar p& perioden juni
1997—uni 2000 kan man konstatera att antalet sysselsatta har 6kat med
ca 200 000 personer under de senaste tre aren.

| syfte att n& malen om att minska den oppna arbetslosheten sa att
den uppgar till hogst 4 procent av arbetskraften vid utgangen av &
2000 och att andelen sysselsatta av befolkningen skall oOka till
80 procent ar 2004 foreslogs och preciserades i budgetpropositionen
for & 2000 (prop. 1999/2000:1) ytterligare insatser. Bl.a. kommer
anstdlningsstdd i form av skattereduktion, genom kreditering av
arbetsgivarens skattekonto, som infordes & 1999 for anstallning av
personer som varit 6ppet arbetsldsa eller i arbetsmarknadspolitiska
atgarder under tre ar, nu att gdlla alla som varit i denna situation i mer
an tva &. Kompetensutveckling i arbetslivet tillfors ocksa ytterligare
medel.
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Ytterligare dtgarder presenterades i den ekonomiska varpropositio-
nen (prop. 1999/2000:100). Det forstarkta anstéliningsstodet som
infordes 1999 forbéttras for den som anstéller en som varit arbetslos
mer an fyra ar. Ett sérskilt stod ges vid anstéllning av dldre som varit
arbetslés mer &n tva ar. Arbetsmarknadspolitiska atgarder skall mer
koncentreras till 1angtidsarbetslosa. En aktivitetsgaranti infors for per-
soner som varit eller riskerar att vara arbetslosa mer an 24 manader.
Medel avsétts for att personer som inte har a-kassa skall fa hojd ersétt-
ning nér de deltar i arbetsmarknadspolitiska program. Den komplette-
rande utbildningen for arbetsldsa invandrare med utléndsk utbildning
inom hadlso- och sukvardsomradet forstarks. Kompletterande uthild-
ning inom l&raryrken och teknik/naturvetenskap genomfors inom ramen
for arbetsmarknadspolitiken. AMS och vardhuvudméannen skall ordna
utbildning for tvasprakig personal i primérvard och aldreomsorg. For-
sok med aternativ platsformedling for invandrare genomfors. Etnisk
och kulturell mangfald stimuleras i offentlig verksamhet och privata
foretag. Radgivningen for invandrarforetagare skall utvecklas.

Rehabiliteringsutredningen

Sjukfranvaron i Sverige §0nk kraftigt fran slutet av 1980-talet till &r
1997 foér att dérefter 6ka igen. Utredningen om den arbetdlivsinriktade
rehabiliteringen (SOU 2000:78) konstaterar att sjukfranvaron har okat
med 80 procent sedan ar 1997. Utredningen menar att det alvarligaste
&r att antalet 1angtidssj ukskrivningar (mer @n 30 dagar) har okat kraftigt
sedan slutet av 1990-talet och att okningen pa bara nagra & &
80 procent (fran 123 000 maj 1997 till 217 000 ma 2000). Sjukfallen
Okar inte barai antal utan aven i 1angd, vilket bl.a. innebér att allt fler
& sjukskrivna mer &n ett &. Om aven antalet fortidspensiondrer inrak-
nas konstaterar utredningen att det varen 2000 var 645 000 personer i
yrkesverksam alder som var borta fran arbetslivet. Motsvarande siffra
varen 1997 var 546 000 personer.

Sjukfrénvaron okar mest bland kvinnor. Okningen & mer &n dubbelt
sa stor som for mén. Bland olika adersgrupper & den hogst for de dver
50 &r. En annan tendens som framkommit enligt Rehabiliteringsutred-
ningen &r att 6kningen varit stérst inom offentlig sektor.

Vidare har antalet anmélda arbetsskador 6kat och SCB:s besvérs-
undersokningar for 1999 visar att en kraftig 6kning skett av besvar som
beror pa stress och andra psykiska pafrestningar.

Rehabiliteringsutredningen har 1dtit SCB genomfora en speciell
understkning om arbetsmiljon och arbetsforhdllandena. Av denna
framgar att mer an en fjardedel av de intervjuade gar i tankar att av hal-
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soskdl fordndra sin nuvarande arbetssituation. Dérutbver har drygt
10 procent, vilket motsvarar ca 400 000 personer totalt, ocksa forandrat
sin arbetssituation under det gangna aret. Av undersokningen framgar
att mer &n hélften av de personer som haft arbeten med hég anspénning
(hoga krav och 13g kontroll) 6vervagt en forandring av sin arbetssitua-
tion.

Rehabiliteringsutredningen konstaterar aven att det kommer att fin-
nas ett okat behov av arbetslivsinriktad rehabilitering som en foljd av
den demografiska utvecklingen. Utredningen bedomer att det ar 2010
endast gar tva i yrkesverksam ader pa varje person 6ver 60 &r. | slutet
av 1990-talet var kvoten 2,5. Vad gédler antalet fortidspensioneringar
beréknar utredningen att det idag finns ett ackumulerat behov som
innebér att ca 8 000 kommer att beviljas fortidspension per ar.

Fukforsakringsutredningen

Sjukfoérsakringsutredningen har avgivit ett delbetdnkande, Sjukférsak-
ringen — basfakta och utvecklingsméjligheter (SOU 2000:72). | del-
betdnkandet presenterar utredningen ett antal preliminéra utvecklings-
mojligheter dér den stora nyheten ar tanken att forlanga sjukldneperio-
den frén nuvarande 14 dagar till tva manader.

Av delbetdnkandet framkommer en hel del fakta nér det gdler
antalet sjukskrivningar, §ukskrivningarnas léngd, samhéllets kostnader
for socialforsakringarna m.m. Man konstaterar att ar 1999 var andelen
langtidssiukskrivna kvinnor hogre dn nagot tidigare ar, daremot var
andelen 1angtidssjukskrivna mén nagot lagre an jamfort med aren 1976
och 1992. Bland annat kan utldsas att de utbetalda ersattningarna ar
1999 fér gukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning
och fortidspension/sjukbidrag var pa totalt 63 miljarder. Motsvarande
siffra for & 1997 var 52 miljarder. Ar 1991 var det utbetalda ersétt-
ningarna pa 6ver 70 miljarder, sedan dess har dock regelférandringar
skett i systemet.

Sjukfoérsakringsutredningen har i samarbete med RFV gjort en stor
enkatundersokning for att belysa olika individ- och miljofaktorers
paverkan pa halsa och sukfranvaro. Resultatet av denna undersokning
haller for narvarande pa att bearbetas.
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Andra utredningar m.m.

Kommitténs redovisning av situationen i arbetslivet tangeras ocksa av
andra utredningar och i forskningen. Kommittén Vafardsbokslut har
avgivit ett delbetdnkande, Vafard vid vagskdl (SOU 2000:3) som tar
upp vasentliga utvecklingsdrag under 1990-talet. | detta vafardsbokslut
har grundmaterialet hamtats fran SCB:s undersokningar av levnadsfor-
héllanden (ULF). Aven Arbetslivsdelegationens slutbetankande Indi-
viden i samhdlet (SOU 1999:69) samt Langtidsutredningens betan-
kande 1999/2000 (SOU 2000:7) innehdller vissa uppgifter som har
relevans for folkhal san.

Pa forskningssidan bedriver Radet for arbetslivsforskning ett stort
projekt som bendmns " Magra organisationer i arbetslivet”. Detta forsk-
ningsprojekt publicerade under varen 2000 ett antal skrifter i amnet
som har stor relevans nér det géller s.k. ” slimmade organisationer”.

En arbetsgrupp i Néaringsdepartementet avser att redovisa fordag
om arbetsmiljodtgarder i borjan av & 2001. Ett delrapport med inrikt-
ning pa atgardsomraden och fragestallningar redovisades under sep-
tember 2000. Delrapporten ar for narvarande foremal for en bred dis-
kussion i samhdllet.

Den demogr afiska utvecklingen och arbetsmarknaden

Det laga barnafédandet i kombination med de stora kommande pen-
sionsavgangarna kan antas f& den konsekvensen att vi framéver far ett
negativt saldo nar det géller personer i forvarvsaktiv alder, vilket kan
leda till arbetskraftsbrist inom méanga sektorer och yrken. Detta kom-
mer med stor sannolikhet att innebara ett tryck pa staten och arbets-
givarna att satsa mer resurser pa det forebyggande arbetsmiljGarbetet
och pa tidig arbetslivsinriktad rehabilitering. Arbetskraftsbristen kom-
mer sannolikt att utgdra ett hot mot valfarden samtidigt som den borde
utgdra en positiv kraft i det férebyggande arbetsmiljdarbetet och i
utvecklingen av arbetsorganisationen i vid mening. | bada fallen paver-
kas folkhal soarbetet.

2.1.3 Bedbmning

Forvarvsarbete & en viktig kdla till férsorjning, identitet och sociala
relationer och har darmed en stor betydelse for var hédlsa Héalsan
paverkas ocksa av vilket arbete vi har. Fortfarande finns arbeten som &r
monotona och tunga och som kénnetecknas av hég ergonomisk belast-
ning samt kemiska och fysikaliska risker. Vidare finns arbeten som
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innebdr psykiska risker och besvér bl.a. i form av negativ stress, dvs.
hoga psykiska krav i kombination med litet beslutsutrymme.

Utvecklingen pa den svenska arbetsmarknaden har varit positiv
under de senaste tre dren. Vasentligt fler har sysselséttning och farre &r
arbetsl6sa an under 1990-talets krisar. Samtidigt med denna forbéttring
har sjukfranvaron Okat kraftigt, sarskilt 1anga sjukskrivningar och for
kvinnor i offentlig verksamhet. Aven anmalda arbetsskador har okat.
En kraftig 6kning finnsi besvar som beror pa stress och andra psykiska
pafrestningar. Sjukfranvaron inkl. langtidsfrénvaron var hog &ven
under den ekonomiska hdgkonjunkturen i bérjan av 1990-talet. Det
som & nytt under den nu aktuella hogkonjunkturen &r framfor alt att
de som har psykiska besvér &r fler och andelen kvinnor betydligt hogre.
Man bor majligtvis vara ndgot forsiktig med att séga hur stor 6kningen
av psykiska besvér &r. Tidigare kunde samma besvér doljas under andra
sjukskrivningsdiagnoser. Oavsett hur stor Okningen &, sa & fore-
komsten av stress och psykiska pafrestningar mycket stor.

Stressen i arbetslivet och kvinnors arbetssituation uppmarksammas
av ett stort antal remissinstanser. Dessa betonar att det & angel&get att
finna l6sningar pa den dkande stressen i arbetslivet. De pekar ocksa pa
att det &r viktigt att uppmarksamma och atgarda kvinnors arbetsvillkor,
i synnerhet de villkor som kvinnor i offentlig verksamhet har. Stress i
arbetdivet diskuteras mer utforligt i kapitel 81 denna bilagedel.

Begreppet halsoframjande arbetsplatser anses positivt av flera
instanser, men ifrégasatts av Arbetarskyddsstyrelsen som ser en risk
med begreppet genom att fokus flyttas fran arbetsplatsens brister till
arbetstagaren. Forslag om ekonomiskt stod till arbetsgivare fran for-
sakringskassan for tgarder i syfte att eliminera eller motverka risker
for sukdom eller skada ifrégasitts av saval Arbetarskyddsstyrelsen
som Riksforsakringsverket. Forstarkt foretagshalsovard respektive
yrkes- och arbetsinriktad rehabilitering framhalls daremot som ange-
|&get av flerainstanser.

Mot bakgrund av detta finns det inga avgorande skél till att andra
den inriktning som foreslds i delbetdnkandet utéver att det forslag bor
utgd som uttrycker att forsakringskassan bor fa majlighet att bidra till
att arbetsgivare vidtar &gérder i syfte att eliminera eller motverka ris-
ker for gukdom och skada. Betréffande begreppet hélsoframjande
arbetsplatser bér betonas att detta primért avser att fokusera arbets-
platsens forutséttningar, inte beteendet hos den enskilde arbetstagaren.
Hélsofrémjande arbetsplatser omfattar ett brett spektrum av faktorer
som avser ledarskapsprinciper, organisationskultur, arbetsorganisa-
toriska principer, en personalpolicy som integrerar halsofrdamjande
atgarder med andra fragor samt en integrerad arbetshalso- och arbe-
tarskyddsorgani sation.
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Ett fortsatt stod till regionala skyddsombud & angel&get, sarskilt
med tanke pa deras medverkan vid utarbetande av handlingsprogram
for arbetsmiljon m.m. i sma foretag dar lokala skyddsombud saknas.
Det &r viktigt med fortsatt stod till arbetsmiljéutbildningar.

Foretagshal sovarden &r en viktig resurs med sin kombinerade kom-
petens inom arbetsmiljo- och rehabiliteringsomréden och inom hélso-
och sjukvard. Foretagshdsovarden har efter en omorganisation under
1990-talet inte langre ndgra statshidrag till verksamheten. Manga storre
foretag har behdlit sin foretagshdsovard i samma omfattning och med
samma uppgifter som tidigare, medan manga mindre foretag har dragit
sig ur foretagshésovarden i traditionell mening. Halsoskd talar for att
alaarbetsplatser borde hatillgang till foretagsha sovard.

De genomgripande forandringarna av arbetsmarknaden och arbets-
livet under 1990-talet, sarskilt 6kningen av besvar som beror pa stress
och andra psykiska pafrestningar, ger anledning till att en fordjupad
understkning gors av arbetslivsfrégorna. En arbetslivskommission bor
av det skdet inréttas.

| en s&dan kommissions arbete bor ingd att belysa arbetsmiljo-
problemen i hela dess vidd och foresa [6sningar. Vidare bor inga att ta
fram och bedéma forskningsresultat om vad som & acceptabla tids-
ramar for arbete. Den langsiktiga trenden &r att alt fler standigt eller
periodvis arbetar utanfor det tidsintervall pa dygnet da kropp och psyke
fungerar optimalt fran prestationssynpunkt. Hur detta paverkar halsan
bor klarldggas. Vidare &r det angeléget att undersoka vilken betydelse
arbetstidens langd har for halsan. Andra fragor av betydelse som bor
undersokas i ett hdlsoperspektiv &r foéretagens internationalisering, EU-
anpassning, nya former for arbetskontrakt som i vissa fall ger sdmre
anstdllningstrygghet, den nya informationstekniken, migrationen, 6kade
krav pa kompetensutveckling, hardare arbetstempo, neddragningar av
personal inom den offentliga sektorn och férre centrala avtal mellan
arbetsmarknadens parter. En arbetslivskommission bér ha en bred
sammanséttning och inkludera arbetsmarknadens parter.

| avvaktan pa att en sddan arbetslivskommission tar ett samlat grepp
pa arbetdivets stora fragor & det angeldget att arbetet for en god
arbetsmiljo fortsatter. | detta bor ingd anpassning av fysiska och psy-
kiska arbetskrav till individens forutséttningar, att inflytandet och
utvecklingsméjligheterna okar for saval individer som kollektiv samt
att 6vertidsarbetet minskar pa arbetsplatserna.

Utvecklingen i Sverige under senare ar har inneburit att foretag och
forvaltningar har slimmats allt mer och att andelen projekt- och be-
hovsanstéllda har 6kat. Som i manga andra industrilander har utveck-
lingen ocksa inneburit en sunkande efterfragan pa korttidsutbildad
arbetskraft.
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| och med att mdjligheterna att fa ett arbete respektive att behalla ett
arbete idag i 6kande grad handlar om samspelet mellan forandrade krav
pa arbetsmarknaden och manniskors utbildningsméssiga och héalso-
massiga forutsattningar, & de nodvandiga atgarderna inte bara en fraga
om arbetsmarknadspolitik utan i hog grad ocksa om uthildning — och
hélsa.

Mangai arbetskraften har fortfarande inte gymnasial utbildning och
kan behdva komplettera sin utbildning. Det géller framfér alt personer
med funktionshinder, utomnordiska invandrare med kort utbildning,
korttidsutbildade med yrken och arbetsuppgifter som minskar samt
ungdomar som inte fullfdljer sinagymnasiestudier.

Individens rétt till kommuna vuxenutbildning foreslds av Kun-
skapslyftskommittén (SOU 2000:28) att utdkas och att staten garanterar
individerna tillgang till gymnasial kompetensniva. Personer med
utvecklingsstorning bor enligt Kunskapslyftskommittén garanteras
grundldggande vuxenutbildning som andra vuxna. Detta bor ha bety-
delse for dessa gruppers framtida hélsa, eftersom utbildning allméant &r
positiv fran halsosynpunkt.

En del invandrare har mycket kort utbildning. Det & angel&get att
vuxenutbildningen utformas sa de far béttre majligheter att bygga pa
sin utbildning samt att allainvandrare, kort- eller [angtidsutbildade, ges
goda méjligheter att lara sig svenska for att fa en chans att fa en for-
ankring pa arbetsmarknaden.

Gymnasieskolan bor utformas pa ett sitt sa att inga elever lamnar
gymnasiet med ofullstdndiga betyg. Satsning pd kommunal vuxen-
utbildning, kompetensutveckling och livslangt l&rande, genom stod till
folkbildningen, & ocksa centralt. Diskriminering pa arbetsmarknaden
av utomnordiska medborgare, homosexuella och personer med funk-
tionshinder bottnar oftast i bristande kunskap och maste aktivt bekam-
pas.

Arbetsgivarna har ett forstahandsansvar for rehabilitering av
anstdllda som varit franvarande fran arbetet under en langre tid pa
grund av sjukdom. Inom rehabiliteringsomradet behdvs okade insatser
aven av forsdkringskassorna. Med tidiga insatser kan det vara l&ttare att
atergatill de tidigare arbetsuppgifterna. Det kan dessutom finnas behov
av rehabiliteringsdtgarder bland personer med hésoproblem och
arbetshandikapp som fortfarande &r i arbete. Om atergang till det tidi-
gare arbetet inte & majligt, innebéar rehabilitering ofta nagon form av
utbildning for att t.ex. kunna fa nya arbetsuppgifter. Allt fler som har
rehabiliteringsbehov kommer att vara lite aldre, vilket stéller sérskilda
krav.

Personer med olika former av funktionshinder och som inte far
nagon anstallning pa den ppna arbetsmarknaden bor erbjudas anstall-
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ning med t.ex. |6nebidrag eller inom Samhall. Att fortidspensionera
manniskor som bade kan och vill utféra arbete ar en uppenbar riskfak-
tor for hélsan.

Det |&ga barnafédandet i kombination med de stora kommande pen-
sionsavgangarna kan antas leda till arbetskraftsbrist inom manga sekto-
rer och yrken i ett langre tidsperspektiv. Det & med tanke pa detta
angelaget att resurser satsas pa forebyggande arbetsmiljoarbete och
tidig arbetslivsinriktad rehabilitering. Sddana satsningar ger, forutom
en uthallig ekonomisk utveckling, en forbéttrad halsai befolkningen.

2.2 Ekonomisk trygghet*

2.2.1 Sammanfattning av avsnitt 4.3 1
SOU 1999:137

Sambandet mellan ekonomisk férsdrjning och halsa

Fattigdom &r den idag i sérklass helt dominerande orsaken i vérlden till
for tidig dod, langvarig sjukdom och invaliditet. | lander dar 80-90
procent av befolkningen tj&nar mindre &n 1 dollar per dag tverlever
mindre dn 60 procent av befolkningen till 40 ars ader. | de rika lan-
derna och sérskilt i Sverige & absolut fattigdom med néringsbrist,
bostadsbrist etc. en mycket ovanlig orsak till ohdlsa, &ven om det fore-
kommer t.ex. bland hemltsa. Hér &r det istéllet relativ fattigdom och
inkomstskillnader i samhéllet som paverkar folkha san.

Ett stort antal studier har belyst sambandet mellan inkomstférdel-
ning och folkhdlsa. Av studierna framgar att sambandet mellan BNP-
nivan per capita i olika lander och dodlighetsnivan &r svagare an det
samband som finns mellan landernas interna inkomstspridning och
dodlighetsnivan®. En stor inkomstspridning ar en riskfaktor for ohdlsa
jamfort med en jamn inkomstférdelning.

Flera tolkningar av sambandet har forts fram. En & att samhéllen
med en stor inkomstspridning har en hdgre andel exponerade for relativ

2 Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande bedomning. Departementsréd Illija Batljan, Socialdeparte-
mentet, har bitrétt sekretariatet med faktauppdateringar.

% ge bl.a. Wilkinson RG. Unhealthy Societies. The afflictions of inequality.
London: Routledge, 1996 och Kaplan GA et a. Inequality in income and
mortality in the United States. BMJ 1996; 312:999-1003.
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fattigdom (exempelvis definierat som inkomst under 50 procent av
medianinkomsten) och dérmed, allt annat lika, en hogre dodlighet. En
annan forklaring &r att inkomstspridningen kan paverka, och paverkas
av samhdllets sociala sammanhallning och tillit som viktiga formed-
lande faktorer.**" En del studier visar t.ex. att samhallen med stora
inkomstklyftor ocksd uppvisar svaga véfardsinstitutioner och laga
investeringar i sk. socialt kapital, medan det omvanda oftast galler for
samhallen med sma inkomstklyftor.?® Starka véfardsinstitutioner har
skyddande effekter mot ohalsa. Aven social integration och socialt stéd
&r viktiga skyddsfaktorer mot ohalsa pa individnivan.®

De stora kontraster i inkomster som redovisas i de utléandska stu-
diernafinnsinte i Sverige. | och med att inkomstklyftorna har tenderat
att 6ka &ven i Sverige & dock inkomstspridningen ett observandum nér
det géller folkh&lsan &ven hér.

Aktuella och representativa amerikanska studier visar pa betydelsen
av relativ fattigdom. Det finns manga studier som handlar om denna
fattigdoms effekter pa barns halsa, skolprestationer och beteende-
avvikelser.® Barn i fattiga hushdll rapporterar dalig hélsa i betydligt
hogre grad an 6vriga.® Pa samma sétt har studier av dodligheten bland
vuxna i yrkesverksam ader visat ett mycket starkt samband mellan
inkomst och halsa.*

Studier om svenska forhdllanden som har gjorts visar samband
mellan inkomst och hdlsa. | en studie® redovisades samband mellan
inkomst och symtom pa sdvdl somatisk som psykisk ohdlsa bland
vuxna i addern 35-64 & av samma storleksordning som i de utlandska
studierna.

% Kawachi |, Kennedy BP, Lochner K, Prothrow-Stith D: Social capital,
income equality and mortality. Am J Publ Health 1997;97:1491-1498.
Z'Wilkinson RG. Unhealthy Societies. a.a.

% Kawachi |, Kennedy BP, Lochner K, Prothrow-Stith D: Socia capital,
income equality and mortality. a.a

% Hanson BS, Isacsson SO, Janzon L, Lindell SE: Social network and social
support influence mortality in elderly men. Am J Epid 1989;130:100-111.

% Brooks- Gunn J, Duncan GJ. The effects of poverty on children. Future
Child 1997;7:55-71.

¥ Montgomery LE, Kiely JL, Pappas G. The effects of poverty, race and family
structure on US children’s health: data from the NHIS 1978 and 1989 through
1991. AmJ PH 1996;86:1401-1405.

% Se bl.a. McDonough P, Duncan GJ, Williams D, House J. Income dynamics
and adult mortality in the US 1972-trough 1989. Am J PH 1997;87:1476-1483.
% Lundberg O Fritzell J: Income distribution, income change and hedlth. In:
Economic change, social welfare and health in Europe. 1995, WHO-Euro
54:37-58.
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Aktuella data fran SCB:s ULF-material visar pa ett starkt samband
mellan inkomst och sjédvskattad hélsa i dagens Sverige. Det géller sér-
skilt matt pa ekonomisk stress i form av upplevda svérigheter att fa
pengarna att réacka till hyra och/eller mat under det gangna aret samt
avsaknad av kontantmarginal, definierad som svéarigheter att vid behov
skaffa fram 14 000 kronor pa en vecka. For bade mén och kvinnor med
dessa ekonomiska svarigheter &r risken for ohalsa omkring tva ganger
hogre an vad som géller for befolkningen i genomsnitt.>*

Kunskapen om mekanismerna bakom den relativa fattigdomens
paverkan pa hdlsan & ofullstandig, men vi vet att permanent |aga
inkomster och inkomstforsémringar &r riskfaktorer genom den ekono-
miska stress och i vissa fall skam som det innebér att inte ha samma
mdjligheter som andrai samhéllet, att behtva oroa sig for att ekonomin
inte skall gd ihop etc. Vidare vet vi att ekonomisk stress och arbets 6s-
het i hog grad interagerar, dvs. att effekten av den ena faktorn &r bero-
ende av nérvaron av den andra. * Manga studier fran Europa visar t.ex.
att hélsoeffekten av arbetslGshet, inte minst med avseende pa depres-
sioner, &r starkt beroende av i vilken utstréckning arbetsl6shet leder till
ekonomiska svarigheter. Vidare & det bevisat att ocksa tobaksrokning
ar relaterad till ekonomisk stress och arbetslGshet.*® Sammanfattnings-
vis & ekonomisk trygghet och dess férdelning mycket viktig for
utvecklingen av folkhal san.

Ekonomisk trygghet — utveckling och tendenser

De kraftiga forsdmringarna av den offentliga ekonomin och arbets-
marknaden under 1990-talet har paverkat hushalens ekonomiska for-
sorjning. Som ett led i den statliga budgetsaneringen sanktes nivaernai
de statliga transfereringarna och beskattningen av hushdllen Okade.
Dessa forandringar har enligt Finansdepartementets fordel ningspoli-
tiska analyser astadkommits utan att spridningen av den ekonomiska
standarden mellan olika grupper har paverkats i ndgon storre utstrack-
ning under perioden 1991-1998. Trots detta har emellertid de flesta
grupper fatt en forsamrad ekonomisk standard under decenniet.

¥ Se avsnitt 4.3 1 SOU 1999:137.

% Blank N, Diderichsen F. The effects of poverty on sleep problemsin Sweden.
Scan J Soc Welf 1997;6:91-98. Starrin B, Rantekaisu U, Hagquist C: Ekono-
misk pafrestning, skamgorande erfarenheter och ohdlsa under arbetslGshet.
Arbetsmarknad och Arbetsliv 1998;4,2,91-108.

% Folkhal sorapport 1994. Stockholm Ians landsting 1994.
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Medan hushallens genomsnittliga ekonomiska standard har bedémts
minska med 4 procent under perioden 1991-1998 har standarden under
samma period minskat med tvasiffriga tal for ungdomar och for ensam-
stéende foraldrar med tva eller fler barn respektive samboende vuxna
med tre eller fler barn. Vidare har barnfamiljer, unga ménniskor, utom-
nordiska invandrare och arbetsl6sa personer Okat sitt |angvariga social-
bidragstagande i stor omfattning. Dessa manniskors méjligheter att fa
fullgott ekonomiskt skydd har ocksa forsamrats beroende pa forand-
ringar i kvalificeringsvillkoren i olika transfereringssystem och struktu-
rella forandringar pa arbetsmarknaden. Dessa forandringar okar risken
for ekonomisk marginalisering och fattigdom vilket paverkar folk-
hélsan negativt.

Forskning

Det finns fa svenska studier om sambandet mellan manniskors forsorj-
ningssituation och halsa. S&dan forskning bor darfor byggas ut och
inriktas pa bl.a

» gpridning i ekonomisk standard och ha soutfall,
« l&gainkomster respektive inkomstforandringar och halsoutfall.

Vidare bor forskningen ta fasta pa hur ohalsa, sjukdom och funktions-
nedsattningar paverkar berorda individers och hushdls ekonomiska
situation. Forskningen bor avse savél svenska forhdllanden som jam-
forelser mellan svenska och utléndska forhallanden.

Befintliga mal och strategier

Arbetsmarknadssituationen har forbéttrats for saval man som kvinnor
fran arsskiftet 1997/98 genom att sysselséttningen har 6kat och arbets-
|@sheten har minskat. Denna forandring tillsammans med forbéttringar
fran ungefar samma tidpunkt av den offentliga sektorns ekonomi inne-
bér att vissa forandringar har kunnat ske av regler, atgarder och mal
med avseende pa den ekonomiska politiken, arbetsmarknaden och
socialforsdkringssystemen.

| den ekonomiska varpropositionen som har godkénts av riksdagen
(prop. 1998/99:100, bet. 1998/99:FiU20, rskr. 108) redovisades vissa
atgarder som direkt paverkar individers och gruppers forsorjnings-
situation. De sammantagna atgéarderna & avsedda att framfor allt gynna
hushdll med 1&g ekonomisk standard. Vidare redovisades ett antal
atgarder pa arbetsmarknads- och utbildningspolitikens omrade som ett
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led i regeringens anstrangningar i att uppfylla mdlen avseende syssel-
séttning och arbetsl Gshet.

Malfordag i avsnitt 4.3 SOU 1999:137

1.

2.

Okade inkomstklyftor bor motverkas
Skatter och transfereringar bdr motverka 6kade inkomstklyftor.

Minskad relativ fattigdom

Forsorjningssituationen for hushall med laga inkomster bor forbétt-
ras.

Maojligheter till eget arbete bor forbéttras for personer som saknar
arbete.

Nya kvalifikationsvillkor fér arbetsldshets- och sukforsdkringen
bor dvervagas.

Kompensatoriska atgarder bor finnas for barn och ungdom i utsatta
omraden.

Skuldsaneringen bor omfattafler.

" Kydd” mot otrygga anstallningar och inkomstforsdmringar

En fortgdende kompetensutveckling i arbetet bor stimuleras for att
skapa utveckling och trygghet.

Arbetsvillkoren for anstélldai vérd-, omsorgs- och uthildningsyrken
bor bli béttre.

Socialforsdkringssystem bor vara trygga och férutsdgbara med
avseende painkomstnivaer.

Ekonomisk trygghet vid arbetshandikapp

Samordningen mellan g ukforsakringen/fortidspensioneringen och
arbetd Oshetsforsakringen bor bli béttre.

Mer forebyggande inslag i socialférsikringen

Nuvarande regler om forebyggande inslag bor tillampas mer.
Maojligheternatill forebyggande insatser bor vidgas.
Forsakringskassorna bor vara aktiva i det lokala och regionala folk-
hél soarbetet.
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2.2.2 Kompletteringar
Remissinstanser nas synpunkter
Allmanna synpunkter

Folkhalsoinstitutet anser att malet om att motverka tkade inkomst-
klyftor & ett mycket viktigt mal, men att det bor tydliggoras for att
undvika legitimitetsproblem. Institutet tror att det & svart att fa den
ekonomiska politiken att understélla sig folkhélsopolitiken, men att det
samtidigt &r viktigt att den ekonomiska politiken utsétts for en gransk-
ning. Matt och indikatorer som foljer utvecklingen inom detta omrade
& darfor vasentliga, och bor utvecklas sa att de kan anvandas pa savé
lokal som centra niva

Lansstyrelsen i Skane anser att den relativa fattigdomen &ar en stor
fraga for folkhdsan. Styrelsen anser att en 6kad jamstalldhet mellan
konen & en karnfraga nar det géller att forbéttra villkoren pa arbets-
marknaden, ndgot som man onskar att kommittén speciellt beaktar.

Linkopings kommun foreslar att malet att ckade inkomstklyftor bor
motverkas andrastill ”inkomstklyftorna skall minska’.

SACO - Sveriges Akademikers Centralorganisation — &r kritisk till
kommitténs formulering av alménna strategier som att tkade inkomst-
klyftor bor motverkas. Organisationen anser att ” Sverige maste efter-
strdva en |0nebildning som stimulerar till studier och kompetens-
utveckling, till vidareutveckling av yrken, till balans och flexibilitet pa
olika delarbetsmarknader samt till tillvaxt och sysselsdttning.” Fram-
tida valfard maste enligt SACO grundas pa hog kvalitet i fraga om
utbildning, kunskap och kompetens.

Aven TCO — Tjanstemannens centralorganisation — & fundersam
Over skrivningarna att inkomstklyftorna inte bor oka, eftersom altfor
ambititsa planer pa minskade inkomstklyftor ocksa kan ha en negativ
inverkan. TCO vill att speciell uppmérksamhet fésts vid de mest utsatta
for att undvika att en grupp méanniskor fastnar i permanent bidrags-
beroende.

Socialvetenskapliga forskningsradet anser att kommittén beror cent-
rala fragor kring hur social segregation uppkommer och vidmakthalls,
och efterlyser en tydligare problematisering an vad som gors i betéan-
kandet.

Riksforsakringsverket papekar att man anser att inkomsttaket for
erséttning av §jukforsakringen bor hojas, sa att aven manniskor med en
arsinkomst 6ver 7,5 basbel opp kompenseras fullt ut vid sjukdom.
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Arbetsl 6shet som ohél sofaktor

Flera remissinstanser anser att det ar viktigt att ytterligare uppmark-
samma den riskfaktor som arbetsl Gsheten utgér. Socialstyrelsen lyfter
fram denna diskussion, och varnar i sitt remissvar for tva-tredjedels-
samhéllet. Styrelsen vill uppméarksamma kommittén pa diskussionerna
om alternativ till I6nearbete, liksom pa de satsningar som genomforts
for att fa arbetslésa med ett |angvarigt socialbidragsberoende i arbete.
Diskrimineringsombudsmannen efterlyser konkreta strategier for att
Oka syssel séttningen bland invandrare.

Aven Sveriges Lakarforbund varnar for halsoriskerna bland de
grupper som hamnar utanfor arbetsmarknaden. Speciellt vill forbundet
fasta kommitténs uppméarksamhet pa vissa etniska grupper, exempelvis
afrikanska invandrare.

S0S — Samarbetsorgan for Invandrarorganisationer i Sverige —
vill betona vikten av strategier som underlé&ttar forverkligandet av malet
Okad sysselséttning, framfér allt vad géller invandrare.

Kommunfdrbundet i Varmland betonar arbetslGsheten som ett stort
problem, speciellt i glesbygder. Forbundet anser dock att ett lokalt
folkhal soarbete som bygger pa mobilisering kan fungera som en mot-
vikt och ett sétt fér ménniskor och orter att bryta en negativ trend.

Linkopings kommun vill fasta uppmarksamheten pa begreppet
"meningsfull sysselsattning”. Man dnskar en fortsatt diskussion av vad
begreppet stér for och hur 16sningar kan utvecklas som ger majligheter
for t.ex. aldre arbetskraft att utfora de arbetsuppgifter som kommunen
menar finns. Liknande asikter uttrycks fran Laholms kommun, som
menar att vi radikalt behover forandra var syn pa arbete, och mer
anpassa arbetdlivet efter individernas forutséttningar och méjligheter.

Forebyggande g ukpenning

Riksférsakringsverket delar kommitténs uppfattning att méjligheterna
att fa sjukpenning under behandling for att forebygga sjukdom som kan
orsaka arbetsof orméaga, utnyttjas i alltfor liten utstrackning. | dagsl &get
kan forsakringskassan betala sjukpenning i forebyggande syfte, men
inte kopa behandlingar, t.ex. rékavvanjning, viktreduktion eller terapi.
Detta beklagas av Forsakringskasseforbundet som efterlyser "en friare
rétt att disponera resurser for forebyggande insatser, som ur g ukférsak-
ringssynpunkt ar angelégna’.



78 Ekonomiska och sociala villkor SOU 2000:91

Ovriga synpunkter

Konsumentverket lyfter fram en effekt av den tkande fattigdomen
bland barnfamiljer, ndmligen att man inte har tid och ork att tatill sig
information for att forebygga skador. Risken finns att man ocksa koper
billiga produkter av samre kvalitet, samt att man inte anser sig ha rad
att forse barnen med sakerhetsutrustning sasom cykelhjalmar och flyt-
vastar.

Ungdomsstyrelsen papekar att ungdomar & en grupp med litet eget
inflytande, och darfor speciellt beroende av véfardspolitikens utform-
ning. Man uttrycker oro for den vaxande psykiska ohédlsan bland unga,
och funderar speciellt p& den generation som véxt upp under nittiotalets
nedskarningar. Styrelsen vill ocksa fokusera pa ojamlikheten i hédsa
mellan olika grupper unga.

Landstinget Sormland instdmmer med kommittén om behovet av
stod till barnfamiljer, och anser att hjning av barnbidrag, maxtaxa i
barnomsorgen och forbéttrad foradraforsakring ar angelagna atgérder.
Aven Landstinget i Vasternorrland uppmérksammar behovet av stod
till barnfamiljerna. SKTF — Svenska kommunaltjanstemannaftr bundet
—vill framfér alt vérna om ensamfoérdldrarna, som man anser vara spe-
ciellt utsatta medan PRO — Pensionarernas riksorganisation — vill spe-
ciellt vérna om den grupp pensiondrer som har den lagsta ekonomiska
standarden.

Andra uppdateringar av sakunderlaget
Vardering av olika gruppers situation under 1990-talet

Kommittén Vaféardsbokslut konstaterar i delbetdnkandet Véfard vid
vagskal (SOU 2000:3) att krisen och de svéra pafrestningar svensk
ekonomi och vélfard varit utsatta for under 1990-talet har resulterat i
att det pa manga omraden forst skett en kraftig forsamring i borjan av
1990-talet, darefter en stabilisering och till sist en méttlig forbattring,
dock inte till nivan fore krisen. Vissa grupper har inte fétt del av de
forbéttringar som skett de senaste aren och inkomstskillnaderna okar
som kraftigast nar konjunkturen forbéttras. Ensamstéende (i huvudsak
kvinnor) med barn och gifta/samboende med manga (tre eller fler) barn
uppvisar de storsta relativa inkomstminskningarna. Barnen har drabbats
hart pA manga omréden. Barnfamiljernas ekonomi har urholkats och
deras relativa ekonomiska position har forsamrats kraftigt.

Ungdomar, invandrare och ensamstdende modrar har fatt se sina
levnadsvillkor férsdmras. Bland dessa grupper kan man se en ansam-
ling av véfardsproblem och andelen som har manga problem har okat
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kraftigt. De har erfarit de stérsta relativa forsdmringarna av sina
inkomster och har haft svérast att komma in och hdlla sig kvar pa
arbetsmarknaden. De utmérks ocksa av att de inte tycks ha foljt med
nér situationen forbéttrats for de flesta Gvriga grupper under 1990-
talets andra halft. Ungdomar, invandrare och ensamstéende médrar har
ocksa paverkats mest av alt hardare krav for att fa socialbidrag och
minskade bidragsnivaer. Trots dessa skarpningar har bidragstagarna
under decenniet blivit fler ssmtidigt som bidragstiderna blivit langre.

Kommittén Vafardsbokslut lyfter ocksa fram de stora forandringar
som har skett pa socialforsakringsomradet. Enligt kommittén kan man
nér det galler utvecklingen for socialférsakringar, arbetsldshetsfor-
sakring och familjestod tala om en utveckling som fran och med nagot
ar in pa decenniet och till och med ar 1997 framfor allt kénnetecknats
av beslut som reducerar ersttningarnas nivaer och som skarper vill-
koren for att uppbéra ersdttning. Under 1998 och 1999 har det fattats
ett antal beslut i motsatt riktning nar det galler nivaerna, men i regel
utan att dessa fullt terstalls till de nivaer som géllde i borjan av artion-
det.

Kommittén Vafardsbokslut konstaterar ocksa att det pad manga
omraden finns stora kunskapsluckor. Detta géller framfor allt kon-
sekvenserna av samhdlleliga atgarder av olika slag, men ocksa livsvill-
koren for de mest utsatta grupperna i samhéllet. Vidare identifierar
kommittén, mot bakgrund av barnfamiljernas forsémrade position, ett
antal relevanta frégestaliningar, bl.a. frdgan hur golv- och takproble-
men i arbetslshets- och sjukforsakringen skall 10sas.

Inkomstspridningen under 1990-talet

Finansdepartementet konstaterar i analyser av inkomstfordelning och
marginalisering under 1990-talet*” att spridningen i disponibla &rs-
inkomster har varit ganska stabil under 1990-talet, men att det mgjligen
finns en tendens till okad spridning under senare &r. Finansdeparte-
mentet gor en annan beddmning &n den som redovisas i SCB:s offi-
ciella statistik. Enligt den officiella statistiken finns en tydlig tendens
till 6kad spridning i disponibla inkomster justerade for forsorjnings-
borda. Gini-koefficienten 6kade med drygt 11 procent (fran 0,261 till
0,290) mellan dren 1991 och 1997. Finansdepartementets berakningar
visar pa en okning med knappt 4 procent. Skillnaden mot den officiella
statistiken forklaras framst av att Finansdepartementet utgdr fran

¥ Underlagsmaterialet & hamtat fr8n Finansdepartementets fordelnings-
politiskaredogorelse i prop. 1999/2000:100, bilaga 3.
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" bostadshushdll” vid sin analys och har en annan metod for att justera
for forsorjningsborda® De framskrivningar av inkomstfordel ningen
som Finansdepartementet har gjort visar att spridningen i disponibla
arsinkomster blir ganska of érandrad under aren 1998-1999.
Barnfamiljernas ekonomiska standard forefaller enligt Finansdeparte-
mentets bedomning ha forbéttrats nagot relativt andra grupper under
senare ar. Barnfamiljernas genomsnittliga ekonomiska standard jamfort
med hela befolkningen sjénk fran 99 procent & 1991 till 91 procent &
1996. Den ogynnsamma inkomstutvecklingen torde till stor del bero pa
arbetslsheten. En viss relativ forbattring intréffande ar 1997. Fram-
skrivningen pekar pa att forbéattringen fortsatter och att barnfamiljernas
relativa standard ligger runt 93 procent redan & 1999. Hojningen av
barnbidragen och skattesénkningen ar 2000 kan forvantas medfora att
trenden fortsétter. Andelen barn som lever i familjer med svag ekonomi
har trots detta Okat, vilket torde sammanhanga med den svaga in-
komstutvecklingen ensamfoéréldrar haft under 1990-talet.

Den senaste utvecklingen pa arbetsmarknaden respektive utvecklingen
avseende socialbidrag

Utvecklingen pa den svenska arbetsmarknaden har varit mycket positiv
de senaste tre &ren. Antalet sysselsatta uppgick i juni ar 2000 till
4295000, vilket & 105 000 fler &n i juni 1999. Huvuddelen av

% Finansdepartementets har fér de egna berakningarna gjort korrigeringar med
avseende pa SCB:s officiella statistik: "Det & individernas ekonomiska valfard
som analyseras. Det innebér ett normativt stéllningstagande att samtliga per-
soner, barn som vuxna, ensamboende som samboende, skall ges lika stor tyngd
nér vi bedémer férdelningen av ekonomiska resurser. Den justerade disponibla
inkomsten pafors samtliga familjemediemmar. Den officiella statistiken visar
fordelningen bland hushall. Det innebdr exempelvis att man ger fem ganger
storre vikt till vad som héander en ensamboende person an vad som vad hander
personernai en familj med tv& vuxnaoch tre barn.”

Fordelningen i Finansdepartementets berdkningar beskrivs fér "bostadshus-
h&ll”. Ungdomar som bor hemma réknas har till foraldrarnas hushdl. Aven
andra vuxna an gifta/samboende som lever tillsammans raknas till ett hushall. |
den officiella statistiken réknas hemmaboende ungdomar som egna hushall, vil-
ket innebér att standarden hos dem och deras foraldrar inte berdknas pa rimligt
sétt enligt Finansdepartementet.

" Bostadshushdll” som begrepp finns endast tillgangligt for aren 1991 samt
1993-1997. Begreppet "kosthushdll”, som anvands fr.o.m. & 1997, &r i stort
sett detsamma som " bostadshushdll” men med ytterligare en restriktion, namli-
gen att de som bor tillsammans méste ha en gemensam hushallsekonomi och
kosthallning for att raknas som ett kosthushall.
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syssel séttningstkningen har skett bland kvinnorna. Hela 6kningen har
skett bland fast anstéllda och saval bland hel- som deltidssyssel satta.
Om man betraktar perioden juni 1997—uni 2000 kan man konstatera att
antalet sysselsatta har 6kat med ca 200 000 personer under dessatre ar.
Antalet Oppet arbetslésa har under samma tredrsperiod minskat med
drygt 40 procent (ca 160 000 personer). Under det senaste aret &r det
framfor allt arbetslGsheten bland kvinnor som har minskat.

Denna positiva utveckling pa arbetsmarknaden har satt sina spar
ocksd i sociabidragsstatistiken. Enligt den senaste statistiken fran
Socialstyrelsen (Statistik, Socialtjanst 2000:8) minskade antalet hushall
som nagon gang under aret 1999 fatt socialbidrag med 50 600 eller med
14 procent jamfort med 1998. Under 1999 fick ca 313 000 hushdll och
581 000 individer socialbidrag ndgon gang under &ret. Samtidigt var
den genomsnittliga bidragsperioden per hushall i stort sett oférandrad
jamfort med de tva senaste &ren (5,8 manader). Denna har Okat
successivt sedan ar 1990.

Cirka 28 procent av bidragshushalen var |angtidsbidragstagande,
dvs. hushall som har erhdlit socialbidrag minst tio manader under ett
kalenderér. A andra sidan 18g andelen kvarvarande bidragshushéll, dvs.
hushall som fétt bidrag tva a&r i foljd pa 6 procent — den l&agsta note-
ringen sedan & 1993. Den hushdllstyp som hade stérst andel social-
bidragstagare var ensamstdende kvinnor med barn dér 29 procent av
hushdllen i befolkningen fick socialbidrag under & 1999. Sedan
ar 1998 har denna kategoris andel minskat med sex procentenheter.

Nyheter inom skatte- och transfereringspolitiken

Sedan delbetdnkandet presenterats har riksdagen godkant budgetpropo-
sitionen for ar 2000 (prop. 1999/2000:1, bet. 1999/2000:FiU1) och den
ekonomiska  varpropositionen  (prop. 1999/2000:100,  bet.
1999/2000:FiU20). | dessa har det redovisats ett antal olika atgarder
som direkt paverkar individers och gruppers forsorjningssituation.
Atgarder som presenterades i budgetpropositionen for & 2000 kan
sammanfattas som foljer. Barnbidragen hojs i enlighet med tidigare
beslut med 100 kronor den 1 januari & 2000. Flerbarnstillaggen hojs pa
motsvarande sétt. L 6ntagarna kompenseras fran och med ar 2000 for en
fjardedel av egenavgifterna till pensionssystemet genom en skatte-
reduktion. Som en konsekvens av skattereduktionen minskas ocksa
avdragsrétten med en fjardedel. Grénsen for inkomster som statlig
inkomstskatt skall tas ut for hojstill 254 600 kronor fr.o.m. inkomstaret
2000. Det innebéar att farre behover betala statlig inkomstskatt. Skatte-
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reduktionen for |&ginkomsttagare, som maximalt uppgar till 1 320 kro-
nor per inkomsttagare och ar, férlangstill och med ar 2000.

| den efterféljande ekonomiska varpropositionen  (prop.
1999/2000:100) presenterades ytterligare atgarder som direkt paverkar
hushallens och individers ekonomiska resurser. Barnbidrag och studie-
bidrag htjs med 100 kronor per manad den 1 januari 2001. Flerbarns-
tilléagg hojs relativt sett lika mycket. Barn till arbetssdkande ges rétt till
barnomsorg frén den 1 juli nésta ar. Utformning av maxtaxan inom
barnomsorgen som infors 2002 presenterades ocksa. Barn till forédrar
som & forddralediga med yngre syskon far rétt till barnomsorg fran
2002. Forddraforsakringen forlangs med en manad frén 2002. Sam-
tidigt reserveras tva manader for mamman respektive pappan, mot en i
dag. Allmén forskola for 4-5-aringar infors 2003. Det innebar rétt till
gratis forskola for alla 4-5-aringar tre timmar om dagen, dvs. samma
rétt som 6-aringar har for nérvarande.

Pensionarer med 1&g disponibel inkomst far en béttre ekonomi
genom att bostadstilldgget hojs. Bidraget skall med de nya reglerna
utgora 90 procent av hela hyran upp till 4 500 kronor per manad. Hoj-
ningen av pensionstillskottet permanentas, och gransen for skalig lev-
nadsnivai det sarskilda bostadstillagget for pensionarer hojs.

Utredningar, lagférdlag m.m.

Regeringen har tillsatt en utredning (dir. 2000:16) som skall géra en
Oversyn av de ekonomiska familjestéden. Syftet med utredningen &r att
géra en anays av de samlade effekterna av de allménna barnbidragen,
underhdllsstédet och bostadsbidraget till barnfamiljer. Har skall aven
forandringar som géller avgifter i forskoleverksamheten och skolbarn-
omsorgen, skattesystemet samt andra faktorer som har betydelse for
barnfamiljernas ekonomi végasin.

Det konstaterades i delbetdnkandet (SOU 1999:137) att det har bli-
vit ett vaxande problem att faststdlla den sukpenninggrundande
inkomsten (SGI) fér personer med en lésare anknytning till arbets-
marknaden. Vissa dtgarder har sedan dess vidtagits for att underl&tta
detta. Riksdagen beslutade (bet. 1999/2000:SfU12) den 31 maj & 2000
att anta det forsdlag som regeringen redovisat (prop. Vissa socialforsak-
ringsfrégor 1999/2000:95) om vissa forandringar nar det géler kort-
tidsanstélldas rétt till sjukpenning. Regeringen har, som en féljd av
riksdagens bedlut, utfardat lag om &ndring i socialfoérsakringslagen
(1999:799).

Lagen innebér att i de fall det inte kan faststallas hur mycket den
forsdkrade personen skulle ha arbetat under de forsta fjorton dagarna i
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en gukperiod skall sukpenning kunna betalas ut efter vad som kan
anses skaligt med ledning av hur personen har forvarvsarbetat fore
gukperioden. Detta leder till en lagre "troskel” att kommain i gukfor-
sakringen.

Internationella jamforel ser

OECD presenterade nyligen en studie om inkomstspridning och fattig-
dom™® som omfattar 21 |ander och baseras pa nationella berdkningar for
perioden fran mitten av 1970-talet till mitten av 1990-talet. Enligt stu-
dien hade Sverige i mitten av 1990-talet fortfarande en internationel It
sett mycket jamn fordelning av de ekonomiska resurserna och en 1ag
andel ekonomiskt svaga. Barn i Sverige har fortfarande en god relativ
standard i forhalande till hela befolkningen jamfort med andra lander.
Barnfattigdomen & ocksa mycket 1ag i Sverige. Yngre dderspensio-
nérer (65-75 &) har en god relativ standard i Sverige jamfort med
andra |ander medan de &dre pensionarernas (+75 &) relativa standard
ar internationellt sett genomsnittlig. Andelen fattiga pensiondrer &r
mycket 13g i Sverige. Inte heller & gruppen ensamstdende foréddrar
utsatta pa det sétt som denna grupp &r i flertalet lander. Den problem-
grupp som identifieras som ekonomiskt eftersatt i Sverige ar istéllet
ungdomarna (18-25 ar). Dessa har i Sverige lagre relativa inkomster
och hogre andel fattiga @n i nagot annat undersokt land. Detta forhal-
lande kvarstér &ven om de méatproblem som vanligen forknippas med
denna grupp korrigeras.

Svensk inkomststatistik har tidigare betraktat dem som har fyllt
18 & som egna hushdll. Men de flesta ungdomar bor kvar hemma
betydligt 1&ngre. Sedan en kort tid tillbaka finns det dock méjligheter
att i inkomststatistiken definiera ett nytt hushallsbegrepp vid redovis-
ningen av hushallens inkomster. Alla som bor ihop och har ngon form
av gemensam ekonomi tillhdr da samma hushall, ett sk. kosthushall.
Detta ger battre forutséttningar att gora jamférelser avseende inkomst-
spridning mellan Sverige och andra lander i och med att man i andra
lander oftast anvander ett hushallsbegrepp som &ven innefattar vuxna
barn som bor kvar hos forddrarna.

Enligt en artikel publicerad i ValfardsBulletinen® reduceras
inkomstspridningen i Sverige métt med Gini-koefficienten mycket

% Forster M.: Trends in Driving Factors in Income Inequality and Poverty in
the OECD Area. OECD/DEELSA. Labour Market and Socia Policy
Occasional Paper (publ. 2000).

“0Kjell Jansson, ValfardsBulletinen Nr 1 2000.
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kraftigt om den nya definitionen anvands. Ar 1997 hamnar Gini-koeffi-
cienten for kosthushdll pa 0,251 mot 0,290 om ungdomar Gver 18 &r
anses bilda egna hushdll. | artikeln konstateras att nar hushallsdefini-
tionen anpassas till den som &r den vanligai internationella studier har
Sverige den jamnaste inkomstférdel ningen av jamforbara lander.*

Enligt en studie som UNICEF* presenterat dar man har undersokt
hur stor andel av barnen i OECD-landerna som lever i familjer med en
inkomst som & mindre an héften av medianinkomsten i landet, och
déarmed betraktas som fattiga har Sverige den légsta andelen fattiga
barn, (2,6 %). Dérefter kommer Norge, Finland, Belgien, Luxemburg
och Danmark. Storst & den "relativa’ fattigdomen bland barn i USA
med 22,4 procent och Mexico med 26,2 procent som lever i familjer
med en inkomst som & mindre &n hélften av medianinkomsten.

Néar det galler Sverige kan det ocksa konstateras att oavsett att Sve-
rige har hogst andel barn som lever med bara en forélder (21,3 %) &r
andelen barn med ensamfordldrar som hamnar under fattigdomsgransen
l&gst i Sverige av alla OECD-lander (6,7 %).

2.2.3 Bedbmning

Den ekonomiska utvecklingen — och fordelningen av resurserna — &r av
strategisk betydelse ur ett folkhalsoperspektiv. Det finns klara beldgg
for att dodlighet och sjdlvrapporterad hdlsa & knuten till inkomst och
att denna effekt finns 6ver hela inkomstskalan och inte bara for dem
med l&gst inkomst. Vidare finns ett vaxande empiriskt stéd for att stora
inkomstklyftor i sig kan vara en riskfaktor for manniskors hdlsa av
mycket stor betydelse. Vaxande inkomstklyftor & mot den bakgrunden
ett observandum med avseende pa hal soutvecklingen.

Den samhallsutveckling som nu pagar, med tendenser till 6kande
ekonomiska skillnader, med vaxande segregation och otillréckliga
gemensamma véafardssystem & riskfaktorer fran halsosynpunkt.
Véaxande klyftor mellan individer och mellan olika grupper i befolk-
ningen minskar gemenskapen och tilliten till varandra. Med minskad
gemenskap och tillit forsvéras mojligheten till solidariska 16sningar
som ger vafard &t alla.

“ Detta efter en jamforelse med de nordiska landerna samt ytterligare ndgra
lander bade inom och utanfér EU. Lander som jamfordes var Sverige, Finland,
Danmark, Norge, Kanada, Tyskland, Nederlanderna, Storbritannien, USA.

“2 UNICEF International Child Development Centre, 2000: Child Poverty in
Rich Nations. Innocenti Report.

Card 1, UNICEF ICDC, Florence.
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De som idag har det svart ekonomiskt och socialt & de invandrar-
grupper som bor segregerat och inte har fétt en fast forankring pa
arbetsmarknaden. Det géller ocksa ensamstdende mammor som under
1990-talet okade sitt langvariga socialbidragstagande kraftigt. Aven
|&ngtidsarbets 6sa, funktionshindrade och vissa ddre med 1&g pension
som maste betala htga belopp for tjanster som de & beroende av har en
utsatt situation. Dessa grupper har sdmre hdlsa &n befolkningen i
genomsnitt. Ungdomar har ocksa fétt det samre ekonomiskt an tidigare.
ArbetslGsheten har slagit sarskilt hart mot unga korttidsutbildade och
de ekonomiska villkoren fér studerande & knappa.

Manniskors inkomstférhallanden avspeglar framst deras relation till
arbetsmarknaden och det betalda arbetet. Darmed &r det viktigt att fa ett
arbete och att kunna behdlla ett arbete. Darigenom &r full sysselséttning
ett angelaget mal ocksa for folkha sopolitiken. Denna inriktning géller
inte minst med hansyn till att flera remissinstanser anser att det &
viktigt att ytterligare lyfta fram den riskfaktor som arbetslGsheten
utgor.”® Flera remissinstanser pekar ocksa pd& sysselsittningens och
utbildningens vikt for att motverka tkande inkomstklyftor.

Nagra remissinstanser ifragasétter mafordaget att motverka
inkomstklyftor d& sadana, enligt instanserna, kan paverka loner och
ekonomisk tillvaxt negativt. Uppfattningen bland forskare om inkomst-
spridningens effekter pa ekonomisk tillvaxt skiljer sig &. Vissa havdar
att en storre |6nespridning maste tillétas for att arbetsmarknaden skall
fungera effektivt. Det & ocksa angelaget att den enskilde uppfattar att
det I6nar sig att utbilda sig. Hoga férdelningsambitioner via skatte- och
transfereringssystemen och darmed hogt skattetryck kan ocksa vara
hammande pa tillvaxten.

A andra sidan havdas mot bakgrund av andra studier att |ander med
hoga fordelningspolitiska ambitioner har minst lika hég ekonomisk
tillvaxt som lander med mycket liten omfordelning och stérre fattig-
dom. En aspekt pa en jamlik fordelning & att denna kan gynna till-
vaxten genom att fler vagar satsa och att sysselséttningsbasen breddas.
Vissa studier styrker aven att jamlikhet i 16ner och inkomster har en
positiv inverkan pa ekonomisk tillvaxt.**** Med tanke pa tillvaxtens
och inkomstférdelningens betydelse fran halsosynpunkt &r det ange-
laget med mer forskning pa dessa omraden och att eventuella malkon-
flikter sdval pa kort som palang sikt analyseras.

“ Det har ocks& visats att sjalva hotet om arbetsldsheten, oavsett om den blir
verkstélld eller inte, & en riskfaktor for hdlsa.

“4 Benabou R. Unequal Societies. American Economic Review 2000 (march).

“> Benabou R. Unequal Societies. NBER Working Paper 5583 1996 (may).
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Socialforsakringssystemet och arbetsdshetsforsdkringen & idag
otillréckliga for att skapa trygghet vid inkomstbortfall for alla. En stor
del av befolkningen har nu inkomster 6ver det tak som finns for ersétt-
ningar. Andra har pa grund av intjananderegler svart att alls kommain i
systemet och stér déarmed utanfor ett heltdckande ekonomiskt skydd.
Det betyder att manga kanner att de inte far ett tillrackligt skydd vid
inkomstbortfall, arbets 6shet och sjukdom. Dessa brister bor atgardas.

Personer som har en kraftig permanent skuldséttning har enligt
undersokningar ofta olika alvarliga hélsoproblem. Det & angel&get att
skuldsaneringslagen ses Over sa att fler manniskor kan fa sin ekonomi
sanerad och att handlaggningstiderna kortas.

Barn &r sarskilt utsatta om familjen har ekonomiska svarigheter. Det
finns tydliga samband mellan barns hé sa och féréldrarnas ekonomiska
och socialavillkor, aven i véart land dér inga barn lever i absolut fattig-
dom. Sarskilt utsatta har ensamstdende mammor och deras barn varit
under 1990-talet. Eftersom de ekonomiska skillnaderna under det
senaste decenniet okat, finns det anledning att sérskilt uppméarksamma
forhdllandena for ensamstéende med barn.

For att i ndgon man kompensera invanarna, framfor alt barnen, i
socialt utsatta omraden & det viktigt att samhéllet ger mer stod i form
av olika insatser, som t.ex. skolor, kulturell verksamhet, foreningsstod,
verksamhet for barn och ungdom och utvecklad mddra- och barnhd so-
vard till dessa omraden an till andra.

Manga &dre, funktionshindrade och langvarigt suka har under
senare tid fétt betala allt hdgre avgifter for tjanster som de & helt be-
roende av — halso- och gukvard, 1akemedel, fardtjanst, hemhjalp, tré&
ning, fotvard samt utgifter for sarskilt boende. Varje avgift i sig kanske
inte & s& betungande, men eftersom det ofta & sammaindivider som &r
beroende av manga olika avgiftsbelagda tjanster s kan summan bli
avsevérd. Detta bor atgérdas.

Det problem som ndmns i delbetdnkandet att arbetshandikappade
personer i vissa fall riskerar att hamnai en grézon utan erséttning fran
vare sig ukforsakringen eller arbetsl6shetsforsakringen kvarstar, var-
for det & angel&get att denna problematik foljs upp och utvérderas.

| dagdléget kan foérsakringskassan betala sjukpenning i fore-
byggande syfte, men inte kopa behandlingar, t.ex. rokavvanjning,
viktreduktion eller terapi. Forslaget om mer férebyggande indag i
sociaforsakringen & mot den bakgrunden angel&get, men &r egentligen
inte ett forslag om ekonomisk trygghet, utan om forsakringskassans roll
och ansvar inom folkhal soomradet.
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2.3 Socialt kapital, sociala nétverk och
socialt stod*

23.1 Sammanfattning av avsnitt 5.2 i
SOU 1999:137

Sambandet mellan sociala relationer och hélsa

Under de senaste artiondena har den s.k. stress-sjukdomshypotesen bli-
vit den huvudsakliga teori som kommit att anknyta det sociala systemet
med manniskors biologiska reaktioner.*” Forandringar i méanniskors
sociala miljo paverkar i grunden balansen i samspelet mellan en rad
olika fysiologiska system, t.ex. mekanismerna som styr blodtryck,
blodsockeromséttning, smartuppfattning och immunférsvar. Nar
sociala relationer forandras pa makronivan i form av det socialakittet i
samhéllet, pa organisationsnivan genom de sociala band som finns
mellan méanniskor och pa individnivan i relationerna mellan familje-
medlemmar, bekanta osv, paverkas manniskors halsa.

For att forsta sociaa relationers betydelse for folkhalsan spelar
begreppet socialt kapital en central roll och da inte bara pa individ-
nivan utan ocksa for forstdelsen av hur sociala strukturer fungerar for
relationerna i lokalsamhallet, bostadsomradet, etc. Begreppet kan defi-
nieras som resultatet av de resurser som investeras av individer, grup-
per, organisationer etc, for att utveckla goda sociala relationer som
skapar tillit hosindividerna.

Pa det psykologiska planet & begreppet coping ett nyckelbegrepp
for forstaelsen av sambandet mellan sociala relationer, stress och halsa.
Detta &r ett begrepp som anvands for att beteckna hur individer hante-
rar potentiellt hotande situationer, dér hotet kan vara av vilket slag som
helst, sociat, psykologiskt eller materiellt. Coping dversétts ibland som
forméagan att hantera sin livssituation. En av de copingméjligheter som
stér till buds for individen &r att soka hjalp fran sitt sociala natverk i
form av socialt stod.® Har har bade det sociala natverkets storlek och

6 Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande beddomning. Docent Per-Olof Ostergren, Samhélls-
medicinska institutionen, Lunds universitet, har bitrétt sekretariatet med fakta-
uppdateringar.

4" Cannon WB. Stresses and strains of homeostasis. Am J Med Sci 1935;
189:1-14.

“8Cobb S. Socia support as a moderator of life stress. Psychosom Med
1976;38:300-14.
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dess resurser en avgdrande betydelse for kvaliteten av det sociala st6-
det. Denna kvalitet beror till stora delar pa hur mycket resurser som
finns i det sociala ndtverket i form av trygga relationer, information
eller materiella resurser. Det sociala natverkets resurser & darfor en
mycket viktig del av det sociala kapitalet.

Genom detta inses den potentiella betydelsen av ett samhélles for-
maga och villighet att investera i det sociaa kapitalet. Detta genom
insatser som syftar till att positivt utveckla resurserna i olika sociala
natverk och darmed forbéttra dess medlemmars sociala stod till var-
andra. Av detta inses ocksa tydligare hur ekonomiska investeringar kan
Oka det sociala kapitalet, men ocksd hur ekonomiska uttag kan goras
fran det.

Investeringar i fysisk planering av bostadsomraden och i stodjande
miljGer, i fritidsverksamhet for ungdomar, i integrationspolitik, arbets-
marknadspolitik etc, leder ofta till forbéttrade forutsdttningar for olika
sociala nétverk, dvs. till ett 6kat socialt kapital.

Socialt kapital och hélsans ojamlikhet

Risken att det sociala kapitalet skall forsédmras & uppenbart ojamlikt
fordelad i olika sociala grupper i samhéllet. Detta kan bidratill en 6kad
ojamlikhet i folkh@lsan via forsdmrade sociala relationer och tkad
utsatthet for stressi vissa befolkningsgrupper.

Vidare har studier som genomférts av forskargrupper i England och
USA visat att det finns ett kraftigare samband mellan dodlighetsnivan
och den relativa skillnaden i inkomst inom ett visst geografiskt omrade,
an mellan dodlighetsnivan och genomsnittlig inkomst i samma geogra-
fiska omraden.*>*

Socialt kapital, féreningsliv och demokrati

Vébefinnande och i forlangningen en god hélsa, & i manga avseenden
en fraga om att manniskor kanner delaktighet i och uppfattar att de har
mojligheter att paverka sina egna liv och samhéllsutvecklingen. Kun-

“9Kaplan GA, Marmor ER, Lynch JW, Cohen RD, Balfour JL. Inequality in
income and mortality in the United States: analysis of mortality and potential
pathways. BMJ 1996:312-999-1003.

@ Wilkinson RG. Unhealthy societies. The afflictions of inequality. London:
Routledge, 1996.

*l Kawachi |, Kennedy BP, Lochner K, Prothrow-Stith D. Socia capital,
incomeinequality and mortality. Am J Public Health 1997;87:1491-1498.
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skaper om bade sig sjalv och omvérlden & nodvandiga for att detta
skall kunna uppnas. | ett sddant perspektiv har folkrorelserna och folk-
bildningen spelat en viktig roll sdva i utvecklingen och forandringen
av samhallet som for den enskilde. Det & ocksa i det perspektivet som
mycket av folkrorel sernas styrka och originalitet ligger, dvs. som forum
for utveckling av sociala relationer och vinnande av nya kunskaper och
som arena for diskussioner om inriktningen av samhéllsutvecklingen
och ett socialt forandringsbehov i stort.

Folkrorelserna och féreningslivet i stort utgbr med andra ord en
viktig del av det sociala kapitalet i det svenska samhallet och skapar pa
manga sétt goda forutséttningar for en gynnsam allmén folkhalso-
utveckling och minskade sociala hdlsoklyftor.

Utvecklingen av socialarelationer och halsai befolkningen

Under det senaste decenniet har informationsteknol ogin inneburit en ny
och mycket omvélvande féréndring av samhéllet, av arbetslivet och av
manniskornas kommunikationsmonster. Vi &r fortfarande i borjan av
denna féréndring.

De samhallsférandringar som har redovisats ovan har ocksa inne-
burit stora forandringar fér den enskilde med uppbrott fran invanda
miljéer, andringar i livsstil och vérderingar kombinerat med mdgjlig-
heter att leva mer efter eget val. Familjens roll har pa sa sitt kommit att
forandras i grunden och dess roll som forsorjningsinstitution har starkt
forandrats. En konsekvens av detta & en minskning av antalet akten-
skap och nya former for samlevnad. Antalet skilsméssor har ocksa okat
kraftigt under 1900-tal et.

Sociala relationer, kon, lder och héalsa

DA det inte finns nagra systematiska méatningar av sociala relationer i
den svenska befolkningen &r det svart att exakt definiera vilka grupper
som & mest utsatta for svaga sociala ndtverk och ett svagt socialt stod.
Generellt sett anger mén dock en samre kvalitet i sina sociala relationer
an kvinnor. Unga personer har ofta mycket stora sociala nétverk medan
ddre har mindre. Antalet nérstdende personer i natverket verkar vara
mer konstant i alla dldersgrupper. Bland de ddre i befolkningen finns
dock en med dlder 6kande grupp med mycket sma natverk och svagt
socialt stdd. Eftersom det oftast & maken/makan som & den viktigaste
kallan till det sociala stodet bland de allra ddsta, s utgor ddre ensam-
stéende kvinnor en grupp som maste anses mycket sirbarai detta han-
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seende. Detta av rent demografiska skél eftersom kvinnor vanligen
gifter sig med négot aldre mén och mannens medellivdlangd i Sverige
ar narmare fem & kortare an kvinnornas.

Relativt lite & k&nt om tendenserna for barns och ungdomars
sociala relationer och sociala kapital. Manga forskare menar dock att
det skett en 6kning av just den typ av ohal sa som anses forknippad med
sviktande copingformaga och stress, dvs. nedsatt psykisk hasa och
psykosomatiska besvér som huvudvérk, magont, trotthet, koncentra-
tionssvarigheter, etc.*

| den internationella litteraturen har framfér allt unga |agutbildade
kvinnor, sarskilt ensamstaende maodrar, utpekats som en riskgrupp for
social isolering och mental ohalsa.*® Aktuell forskning dar dessa grup-
per jamfors mellan Sverige och Storbritannien, visar att hél soeffekterna
av dessa omstandigheter & betydligt starkare i Storbritannien 8ni Sve-
rige.> Detta tyder pa att det finns avgorande skillnader mellan de bada
landerna da det galler dessa kvinnors sociala kapital.

Social klass, migration, familjeliv och hdlsa

Fran internationella och svenska studier vet man ocksa att det sociala
nétverkets storlek varierar med socioekonomisk tillhérighet, da flera
studier visar att arbetare tenderar att ha mindre néverk an tjanste
man.>>%* Emellertid si vet man samtidigt att enbart storleken pa det
sociala nétverket har ganska liten betydelse for hdlsan. Det &r i stéllet
vissa kvaliteter i innehdllet i de sociala relationerna som tycks ha stérre
betydelse.”” Dessa kvaliteter beror p& nétverkets resurser och férméaga
att formedla materiella resurser, information och emotionellt stod. Nat-
verk som utarmats pa nagon av dessa faktorer innebar att dess sociala

*2 Bremberg S (red). Barnrapporten. Kunskapsbaserat folkhalsoarbete fér barn
och ungdomar i Stockholms lan. Stockholms lans landsting, 1998.

* Brown GW, Harvis T. Social origins of depression. New York: The Tree
Press, 1978.

> Whitehead M, Burstrém B, Diderichsen F. Socia policies and the pathways
to inequalities in health: a comparative analysis of lone mothers in Britain and
Sweden. Soc Sci Med (in press).

*® gyme SL, Berkman LF. Social class, susceptibility and sickness. Am J
Epidemiol 1976; 104:1-8.

% Hanson BS. Social network, social support and health in elderly men.
A population study. Doktorsavhandling vid Samhallsmedicinska institutionen,
Lunds universitet. Studentlitteratur. Lund, 1988.

*Hanson BS. Social network, social support and health in elderly men.
A population study. a.a.



SOU 2000:91 Ekonomiska och sociala villkor 91

relationer & mindre effektiva da det gdler att hjdlpa individerna att
hantera sin livssituation genom en bra coping, dvs. individerna |6per
risk att utséttas for stress.

| Sverige har det sociala kapitalets kvalitet i storstadsomradenas
invandrartéta stadsdelar diskuterats. Den senaste folkhélsounder-
sobkningen i Mamo visade t.ex. att de sociala relationerna bland sta-
dens utlandsfodda &r betydligt svagare én bland svenskftdda. Séarskilt
tydligt var detta for kvinnorna dér upp till hélften uppgav att de sak-
nade en nara van som de kunde diskutera personliga problem med.®

Hél soeffekterna av ombildade familjer &r ofullsténdigt kénda liksom
effekterna av tétare barnafodande och av forddrarnas okade dder da
forsta barnet fods.

Effekter for individen av daliga sociala relationer

Om man antar att socida relationer framfor allt har relevans for halsan
genom att minska individens utsatthet for stress, sa betyder detta att
daliga sociaa relationer kan vara involverade i orsakskedjorna till en
rad olika §ukdomstillstand.

Det & ocksa valbelagt att sociala relationer har stor betydelse for
individers beteenden, inte minst sédana beteenden som kan innebéra en
Okad gukdomsrisk — t.ex. rokvanor, akoholvanor, kost och motions-
vanor, sexualvanor och olika former av riskbeteende.*®

Paver kansmgjligheter

Eftersom sociala relationer &r en integrerad del av ett samhélle finns
det en oadndlig mangd paverkansmajligheter. Snart sagt ala insatser
som forandrar samhallet paverkar ocksa de sociala relationerna. Det &
dock séllsynt att sddana forandringar gorsi det snéva syftet att forbéttra
folkhdsan. Vanligtvis har man bredare sociala och/eller ekonomiska
mal for 6gonen, t.ex. att oka valfarden for hela samhéllet eller for vissa
grupper eller att 6ka den ekonomiska tillvéxten for att ge utrymme fér
en Okad véfard.

8 Lindstrom M, Ostergren P-O, Bexell A, Hanson BS. Halsorisker bland ut-
landsfédda malmdbor. En rapportserie om malmdbornas hédlsa nr 47. Samhélls-
medicinska institutionen, Lunds universitet. Malmg 1997.

* Hanson BS. Social network, social support and health in elderly men.
A population study. a.a.



92 Ekonomiska och sociala villkor SOU 2000:91

De senaste drens forskning om sambandet mellan socialt kapital,
sociaa relationer och hédsa ger anledning till att involvera folkhél so-
aspekten i de allmanpolitiska diskussionerna. For det forsta har den
rent samhallsekonomiska betydelsen av folkhdsan uppmérksammats
alt mer. Inte bara sa att manga suka personer i ett samhalle medfor
storre sjukvardsutgifter. Det bor aven tas med i berdkningen att barn
med nedsatt hélsa inte tillgodogér sig kunskaperna i skolan lika bra.
Méanniskor med nedsatt hdlsa & dessutom mindre produktiva i sitt
arbete och fungerar sdmre som resurs for sina barn, foréldrar och andra
narstéende. Detta har stor samhéllsekonomisk betydel se.

For skningsbehov

Det finns ett stort behov av att operationalisera de grundlaggande kom-
ponenterna i teorin om det sociala kapitalets roll foér folkhélsan for att
bedoma deras héllbarhet och hur de kan utvecklas. Sarskilt viktigt &r
behovet av att hitta modeller som tilldter en analys av strategiska s.k.
naturliga experiment, dvs. en utvardering av effekterna av olika sam-
hallsforandringar pa folkhdsan via férandringar av det sociala kapi-
talet. Strategiska arenor mot vilka en sddan forskning kan riktas &r
arbetslivet, familjesfaren, forskolan och skolan samt vard- och
omsorgsomradet. | all forskning inom omradet sociala relationer och
hélsa bor genus-, socialklass- och etnicitetsperspektivet tydliggoras.

Ett annat viktigt omréde for tillampad forskning om sociala relatio-
ner och hdlsa & arbetet med att ta fram instrument for att kunna vér-
dera effekterna av politiska beslut pa folkhélsan via férandringar av det
sociala kapitalet. | detta ingdr att utveckla metoder som folkhal sobok-
slut och hél sokonsekvensbeskrivningar.

Befintliga mal och strategier

Man kan l&tt konstatera att det for narvarande inte finns négra uttryck-
liga mal eller strategier for att forbéttra folkhdsan via forbéttrade
socida relationer i hela befolkningen eller i delar av den, &en om
folkhalsoprogram pa regional niva ofta talar om behovet av att skapa
stédjande miljoer.
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Malférslagi avsnitt 5.2 SOU 1999:137

1. Segregationen i samhallet skall minska

» Den etniska segregationen pa arbetsmarknaden bor minska.
« Den socioekonomiska, etniska och adersméassiga segregationen i
boendet bor minska.

2. Det sociala kapitalet skall stérkas

» Angtdllnings-/arbetsvillkoren bor ge mojligheter till utveckling av
socialarelationer i arbetet.

e FOr att de sociala relationerna utanfor arbetet skall kunna vidmakt-
hdllas f&r de arbetsrelaterade kraven inte leda till en destruktiv kon-
kurrens om tid och psykisk energi.

» Forddrar med smdbarn bor ges okade mgjligheter att reducera sin
arbetstid.

3. S6djande miljoer skall utvecklas

4. Kunskaperna om sociala relationers betydelse for forloppet av
redan intr&ffad ohélsa skall anvandas béttre

» Det behdvs en policy for vard av sjuka dér insatser for att forbéttra
patienternas sociala situation uppvérderas.

» Det bor skapas organisatoriska forutséttningar i varden for en béttre
social miljo for patienter och anhoriga.

2.3.2 Kompl etteringar
Remissinstanser nas synpunkter
Allmant

Ett stort antal myndigheter anger att uttrycket socialt kapital ar relevant
for deras respektive ansvarsomraden. Det galler Arbetarskyddsstyrel-
sen, Arbetdlivsinstitutet, Arbetsmarknadsstyrelsen, Barnombuds-
mannen, Boverket, Glesbygdsverket, Handikappombudsmannen, Insti-
tutet for psykosocial medicin, Kriminalvardsstyrelsen, Ombudsmannen
for sexuellt likaberattigande (HOMO), Ombudsmannen mot etnisk dis-
kriminering, Skolverket, Satens institut for handikappfragor i skolan,
Folkhalsoinstitutet, Integrationsverket, Socialstyrelsen, Ungdomssty-
relsen, Landstingsférbundet och Svenska Kommunférbundet.

Folkhal soinstitutet anser att kommittén pa ett fortjanstfullt sétt tyd-
liggjort sambanden mellan fysisk och psykisk hdlsa i detta avsnitt och
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att en bas darmed har skapats for att rétt kunna forsta olika hélsobe-
teenden.

HOMO anser att kommittén i detta avsnitt "slagit huvudet pa spi-
ken”, och belyser vikten av sociala relationer for att skapa en positiv
identitet och kénsla av samhérighet.

Malardalens hogskola framhdller vérdet av att centrala forhallanden
for forstdelse av befolkningens halsa nu lyfts fram. Nordiska hélso-
vardshogskolan lyfter fram att sambanden med hédlsan snarare &r att
betrakta som biopsykosociala é&n psykosociaa.

Att skapa delaktighet i boendet

Boverket uppmérksammar behoven av delaktighet och social gemen-
skap i bostadsomradena, ndgot som man menar har minskat under de
senaste artiondena. Boverket saknar strategier inom boendepolitiken,
eftersom forandringar som asyftas vad galler gemenskap och social
sammanhallning kraver insatser fran olika politikomraden. Man menar
att kommittén inte tillrackligt behandlat dessa frégor. Boverket betonar
betydelsen av att kommunerna har 6ppna planprocesser for att skapa
delaktighet, att man framjar métesplatser och samutnyttjar lokaler. Man
menar att malen for folkhdlsan tydligt bor markera betydelsen av
delaktighet och att den starka kopplingen mellan boendepolitik och
folkhalsa skall framga

Glesbygdsverket vill pdpeka de speciella svarigheter att skapa jam-
likhet i halsa som finns for boende i glesbygd, och pekar pa de majlig-
heter som byalag, kooperativ och andra sasmmanslutningar ger for att
skapa ett socialt kitt.

Diskrimineringsombudsmannen efterlyser strategier for att minska
segregation och Oka delaktigheten for invandrare. Integrationsverket
lyfter fram behovet av att skapa mgjligheter till gemenskap for perso-
ner med annan etnisk bakgrund, segregationen i samhéllet aterspeglas
ocksai folkrorelserna pdpekar man.

Helsingborgs kommun anser att det lokala folkhalsoarbetet och
arbetet med gemenskap, delaktighet och demokratiutveckling i mangt
och mycket & gemensamma processer. H3B:s Riksforbund vill peka pa
verksamheten inom landets bostadsréttsféreningar som ett exempel |
denna fréga. Har kombineras sméaskalighet i forvaltning med samver-
kan, vilket givet underlag till &tskilliga sociala initiativ. Aven Umed
kommun vill se en nédrmare koppling mellan att skapa delaktighet och
den fysiska planeringen i kommunen.
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Moderata kvinnoforbundet anser att det ar viktigt att minska segre-
gationen och tka delaktigheten, men att kommittén véljer fel vég. For-
bundet anser " att kommittén inte pa nagot vis forsokt téankai nya banor
eller vilja ga de utsatta ménniskorna till métes, utan fortsitter pa den
vag som visat sig sa 6desdiger for s manga méanniskor”.

Sveriges lékarférbund anser att social gemenskap och solidaritet har
en svag koppling till hélsa. Forbundet anser att kommitténs resonemang
& onyanserat avseende sambandet mellan relativ  fattigdom,
socialbidragstagande och hélsa eftersom kommittén inte har beaktat att
ekonomisk stress beror pa var i livscykeln man befinner sig och vilken
forsorjningsbdrda man har.

Barn och ungdom

Skolverket anser att skolans och férskolans roll som métesplatser och
utgangspunkter for att skapa sociala relationer inte nog kan poangteras.
Verket vill darutdver peka pa skolans viktiga arbete med demokratiska
varderingar, vilket motverkar marginalisering och spelar en viktig roll
for halsoutvecklingen. Aven Lararforbundet uppmérksammar skolans
mdjligheter och vill betona behovet av ytterligare stod till skolor och
forskolor i socioekonomiskt underprivilegierade omréden. Lararnas
riksforbund framfor liknande synpunkter och papekar att skolan maste
ha okade resurser for att kunna axla det ansvar som kommittén |égger
paden.

Barnombudsmannen vill betona behovet av goda relationer och bra
natverk for alla barn. Man for sarskilt fram att det behdvs mer resurser
for att 6ka kvaliteten i barns och ungdomars verksamheter och betydel-
sen av att kompensera dem som vaxer upp under ogynnsamma be-
tingelser. BO papekar kulturens betydelse och vikten av féreningslivet,
forutsatt att t.ex idrottsrorelsens verksamheter inte blir sa elitinriktade
att de skrammer bort manga barn. BO vill strama upp ma om olika
former av segregation.

Ungdomsstyrelsen lyfter fram det vasentliga i att ungdomar i storre
utstréckning bereds mojligheter till att deltaga i utformningen av de
gemensamma dtagandenai samhéllet.

Sundsvalls kommun anser att detta avsnitt bor utvecklas. Arena-
perspektivet bor lyftas fram och kommittén bor bli tydligare nér det
gdller att utveckla stodjande miljoer i bostadsomraden och skolor.

IOGT-NTO:s juniorférbund vill markera den betydelse som de och
andra ungdomsforbund har nédr det géller att skapa social gemenskap
och bidratill drogfrihet for barn och ungdom.
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Social gemenskap

Botkyrka, Finspang, Karlstad, Umed, Osthammar, Forshaga, Laholms
och Kungélvs kommuner ser som en viktig uppgift fér kommunerna att
bidratill den sociala gemenskapen.

Jamtlands lans landsting vill fasta uppmarksamhet pa hal sopolitiskt
utsatta omraden, t.ex i glesbygden.

Landstinget i Gavieborg vill uppmérksamma pa att sociala gemen-
skaper inte alltid & av godo, det kan handla om vérderingar och be-
teendenormer i olika natverk som kan utgora riskfaktorer for bade
medlemmarna sjalva och skada utomstdende, som exempel tar man upp
motorcykelgang, veganer och vissareligitsa sekter.

HOMO pdpekar att nar det géller socialt stod och sociala relationer
aterstdr mycket arbete for att utveckla ett klimat som ar anpassat efter
homo- och bisexuellas behov. Detta géller inte minst yngre personer.

Handikappfdrbundens samarbetsorgan, liksom flera av deras med-
lemsorganisationer, papekar att manga funktionshindrade har svérig-
heter att deltai sociala gemenskaper och att kunna paverka sinaliv. Det
finns flera hinder, saval psykologiska som fysiska. Att manga funk-
tionshindrade ocksa har en begransad ekonomi underléttar inte heller
deltagandet.

Verdandi efterlyser ett tydligare perspektiv mot utsatta grupper i
framtidens folkha soarbete.

Frivilligorganisationernasroll

Pensionarernas Riksorganisation och Sveriges Pensiondrers Riks-
forbund anser att det &r viktigt att lyfta fram pensionérsorganisatio-
nernas arbete. Bada forbunden anser att utan nya resurser kan man inte
dta sig nya uppgifter. PRO pdpekar att redan idag utfors ett halsofram-
jande arbete, ytterligare engagemang maste "komma fran mediem-
marna’ och inte uppifran.

Handikappforbundens samarbetsorgan lyfter fram handikapporga
nisationernas roll. De menar att manniskor kan motas med liknande
erfarenheter och dérigenom stérkas. Hjart- och lungsjukas riksforbund
papekar vikten av foreningslivet och att samhéllet stodjer verksamheter
i syfte att stérka den sociala gemenskapen. Riksforbundet for Social
och Mental hélsa, RSMH, valkomnar fordaget om att stodja salv-
hjél psgrupper, liksom oberoende kriscentra.

Riksidrottsforbundet vill poangtera idrottens roll, inte bara som ett
medel for fysisk aktivitet, utan for att skapa en kamratlig och trygg
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gemenskap. Deras yttrande stods av Korpen och Seldnger Bandy Ung-
domsklubb.

S OSvill papeka vikten av att manniskor far utveckla sin sérart, som
en viktig del i ett solidariskt samhalle och framhdller invandrar- och
minoritetsorganisationernas arbete for att motverka segregation och
forebygga ohdlsa hos olika etniska grupper.

Svenska kyrkan finner det angel&get att kyrkornas och folkrérel ser-
nas positiva betydelse for att skapa sociala néatverk och fér att mobili-
sera socialt kapital uppméarksammas. Man trycker pa behovet av sam-
verkan, och uttrycker en forhoppning att samhdllet skall finna former
for att stérka folkrorelserna i detta hdnseende och att detta &ven kan
galla kyrkorna. Aven Pingstforsamlingarnas handikappverksamhet vill
uppméarksamma pa den hjap i folkhalsoarbetet som forsamlingarna
utgor.

Shllskapet Lankarna vill lyfta fram folkrorelsernas roll, de efter-
lyser 6kade resurser och att folkrorelsernas uppgifter i det lokala folk-
hélsoarbetet lyfts fram.

Folkbildningsradet, Rorelsefolkhdgskolornas intresseorganisation,
ABF och Studieforbundet Vuxenskolan lyfter alla fram folkbildningens
betydelse for hél san. Inom folkbildningen finns majligheter till att mota
grundldggande behov av kunskapstillvaxt och delaktighet genom att
skapa broar mellan det civila och det offentliga samhdllet. SV beklagar
att manga kommuner skurit ned resurser till verksamheten. Ett Okat
stéd & nddvandigt om man skall kunna fylla den funktion som kom-
mittén onskar.

Umed och Vilhelmina kommuner anser det viktigt att lyfta fram
folkrorelsernasroll.

Forskning

Socialstyrelsen anser att det & av speciellt intresse att studera effek-
terna av socialt stéd till utsatta grupper och uppmuntra till interven-
tionsforskning. Man uppmanar ocksa till forskning kring begreppet
"sense of coherence”.

Socialhdgskolan i Sockholm understryker behovet av ytterligare
forskning, bl.a en fokusering pa vad i den sociala miljon som framjar
hélsa.

Socialvetenskapliga forskningsradet anser att man istélet for
genomgripande strategier inom detta omrade forst bor ge stod till inter-
ventionsstudier, eftersom kunskapsomradet &r nytt.

Fleraremissinstanser har forslag kring hur man kan méta det sociala
kapitalet. Ungdomens Nykterhetsforbund, Landstinget i Halland,
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Falkenberg, Forshaga och Karlstads kommuner anser att forenings-
aktivitet skall kunna ses som ett métt pa social gemenskap. Forshaga
kommun anser att man skall félja brottsutvecklingen, Karlstads kom-
mun anser att sysselséttningsnivan &r viktig, Kungalvs kommun vill
utveckla nyckeltal om gemenskap och tillit. Sollefted kommun foreslar
fysisk kontakt, narhet, samtal och halsningar som métt pa social
gemenskap. Goteborgs kommun foredar attityd- och levnadsniva
matningar, samt métningar av livskvalitet. Helsingborgs kommun pekar
pad majligheten att genomfora vafardsbokslut. Sundsvalls kommun
anser att bostadsomradet kan bli en mattenhet och dér kvarboende &r en
viktig faktor.

Landstinget i Vastmanland foreslar att ett matt kan vara antalet van-
ner som en individ har, Landstinget i Jonkdping anser antalet métes-
platser & en ”kramfaktor”. Landstinget Ostergotland pekar pé ett lokalt
anvant begrepp som man mater — " sedd-respekterad-behévd-faktor”.
Landstinget i Orebro trycker pa behovet av nya kreativa |6sningar att
méata inom omraden som man normalt inte forknippar med ohélsa eller
hélsa.

Socialhdgskolan i Stockholm menar att fragan om socia gemenskap
maste |6sas genom att metoder for att genomfora kvalitativa studier
utvecklas. Halsouniversitetet och Folkhéalsovetenskapligt Centrum
(badai LinkOping) anser att det & forvanande att kommittén inte upp-
méarksammat de mdjligheter som finns att méta social integrering som
utvecklatsi landstingets befolkningsenkéter.

Andra uppdateringar av sakunderlaget
Begreppet socialt kapital

Begreppet socialt kapital har kunnat synliggora att skenbart olika
ansatser inom sociaepidemiologin, som tidigare levt ganska separata
liv, mycket tydligt hdnger samman. Det kunde exempelvis demonstre-
ras redan i den kanda Alameda County-studien®, som har varit ett slags
avstamp for forskningen om socialt natverk/stdd och hélsa, att det
fanns ett mycket starkt samband med hdg socioekonomisk status och

% Berkman LF, Syme SL. Social networks, host resistance and mortality: a
nine-year follow-up study of Alameda county residents. Am J Epidemiol
1979;109:186-204.
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ett stort socialt natverk®. Detta har bekréftats dven i svenska studier®
dock utan att det lett till ndgra mer uttalade forsok att integrera dessa
observationer i en Overgripande teori om mekanismerna for hélsans
sociala ojamlikhet.

Vidare sd erbjuder begreppet socialt kapital nya méjligheter att for-
std mekanismerna bakom de méttligt lyckade forsoken att forbéttra
individers hdlsa, och sarskilt forbéttra hdlsans jamlikhet, genom att
intervenera pa lokalsamhélleniva. Exempelvis géller detta Kirsebergs-
projektet i Malmo dér man i den utvardering som gjordes kunde kon-
statera att projektets insatser framst fangats upp av redan resursstarka
individer i omrédet och att en avgorande faktor just var medlemskap
och aktivt deltagande i viktiga sociala natverk i detta lokalsamhélle.®

Resurssvaga individer befann sig helt enkelt utanfér sddana nétverk
och hamnade vid sidan av de sociaa processer som skapades av pro-
jektet, vilkai sin tur var viktiga bérare av den information och de nor-
mer som var kérnan i projektets intervention.** Det kunde darfor kon-
stateras att en intervention pa lokalsamhdlenivai varsta fall kunde 6ka
halsans ojamlikhet, trots starka intentioner att stadkomma motsatsen.®

Putnam pekar pa tillit som en grundkomponent i det sociala kapi-
talet. Tillit underlattar samarbete vilket i sin tur leder till okad tillit pa
grund av ett kat dmsesidigt beroende. Tillit har sitt ursprung i gemen-
samma normer, dmsesidighet och deltagande i civilsamhéllets sociala
nétverk, t.ex. grannskapsforeningar, kooperativ, idrottsforeningar och
politiska partier. Dessa horisontella sociala nétverk skapar gemen-
samma normer samt underl&ttar kommunikation och informa-
tionsflode.®

®* Syme SL, Berkman LF. Socia class, susceptibility and sickness. Am J
Epidemiology 1976;104:1-8.

%2 Hanson BS. Social network, social support and health in elderly men.
A population study. a.a.

% Géransson M, Hanson B, Lindbladh E, Ostergren P-O. Using socio-
economic differences in knowledge and attitudes to shape community alcohol
programmes. Experiences from the Kirseberg Project. Health Promotion Int
1996;11:95-103.

® Lindbladh E, Hanson BS. A critical analysis of different leadership
approaches to community health work in Kirseberg, Sweden. Health promotion
Int 1993:8:291-7.

® Lindbladh E, Hanson BS. Community-based prevention and the health equity
aim - an ideal match? An evaluation of the Kirseberg Community Action
Project. Int Quartely Community Health Education 1994:14:221-235.

% pytnam RD. Making democracy work. Princeton: Princeton University Press,
1993.
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Putnams definition av socialt kapital som deltagande i nétverk dar
bade normer och information formedlas, passar mycket véal in pa obser-
vationerna fran utvarderingen av Kirsebergsprojektet, liksom den starkt
paminner om terminologi som har anvéants i forskningen om socialt
néatverk/stod och hédlsa. Socialt nétverk har i denna forskning bl.a
delats upp i dimensionerna socialt deltagande och social férankring
medan socialt stéd definierats som emotionellt stdd, informativt stod
och materiellt st6d.®” %

Putnam har i en nyligen utkommen bok — Bowling Alone — The
collapse and revival of american community — definierat tva typer av
sociat kapital, dels "bonding social capital” som innebér att socialt
kapital haller samman en specifik grupp, dels "bridging socia capital”
som Gverbryggar klyftor mellan grupper.®® | boken pekar Putnam ocksa
pa negativa aspekter av sociat kapital, namligen i form av samman-
hallning inom t.ex. "antisociald’ organisationer. En nérmare redo-
visning av de tvatypernaav socialt kapital gorsi kapitel 20.

Den halsopoalitiska debatten om socialt kapital

Den hélsopolitiska debatten kring begreppet socialt kapital och dess
anvandbarhet har varit intensiv med starka ideologiska fortecken.
Begreppets kritiker har reagerat mot det ”ekonomistiska’ synsétt pa
hélsa dar en utilitaristisk, marknadsekonomisk rationalitet pa ett mer
eller mindre fortackt sétt trénger ut andra vardegrunder i hasopoli-
tiken. Ett annat indlag i debatterna har varit huruvida socialt kapital kan
anses vara en produkt av staten/myndigheternas ingripande eller en
produkt av civilsamhéallet utan motsvarande inblandning.

I USA och i Kanada har kritikerna av begreppet socialt kapital
framfor allt reagerat mot en mycket uttalad tolkning av begreppet i
termer av att det skulle vara en produkt av civilsamhdlet som bast
utvecklas i franvaro av statligt/myndighetsingripande. Foljaktligen &
man rédda att begreppet socialt kapital kan bli ett viktigt argument for
Statsapparaten att avsta fran att starka svaga befolkningsgruppers
situation. Denna debatt & en del av den aktuella almanpolitiska

® Hanson BS. Social network, social support and health in elderly men.
A population study. a.a.

% Ostergren P-O. Psychosocial resources and health. With special reference to
socia network, social support and cardiovascular disease. (Doktorsavhandling).
Lund: Studentlitteratur, 1991.

® putnam RD. Bowling Alone — the collapse and revival of American
community. New York. Simon & Schuster 2000.
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debatten i USA om graden av statens engagemang for att astadkomma
stérre jamlikhet och réttvisa.

| Europa, kanske i synnerhet i de nordiska landerna, har begreppet
socialt kapital uppfattats som positivt véardeladdat och foérhallandevis
okontroversiellt. Det verkar som den starka politiska polarisering som
blivit tydlig, framfor allt i Nordamerika, inte har kommit till stand i de
nordiska landerna, men en klar tendens till detta finns i den brittiska
debatten.

Detta visar pa ett tydligt samband mellan den politiska och veten-
skapliga debatten vilket mgjligen kan férklara den kraftiga polarisering
som skett i den sistndmnda.

Matning av socialt kapital

Olika forsok har gjorts att definiera och operationalisera begreppet
socialt kapital for att kunna géra empiriska studier.

Socialt kapital i empiriska forskningssammanhang har definierats
dels som lokalsamhéllets sociala kapital (engelska communitarian
social capital), dvs. lokala normer, kunskaper och sociala relationer,
dels som det ingtitutionaliserade sociala kapitalet, dvs. som vélfards-
samhéllets samhélleliga institutioner.

En tredje vanlig definition av begreppet har varit i termer av socialt
nétverk/socialt stod utgdende ifrén en relativt omfattande social epide-
miologisk forskning om betydelsen av dessa faktorer for individens
hélsa.

Utifran dessa mer 6vergripande definitioner har en rad olika forsok
gjorts att mer detaljerat operationalisera begreppet socialt kapital sa att
det skall kunna méatas empiriskt for att testa olika hypoteser, t ex hur
det hanger samman med hédlsa och hdsans ojamlikhet. Exempel pa
sadana métt som anvants hittills ar: Vissa gruppkaraktaristika som t.ex.
utbildningsniva, inkomstniva etc. i olika grupper eller i geografiskt
definierade omraden, forekomst av generaliserade normer, socialt Kkitt,
"togetherness’, vardagssolidaritet, grannskapsrelationer, frivilliga ini-
tiativ och graden av tillit.

| socialepidemiologiska studier har framfor allt vissa gruppkarak-
téristika och graden av tillit mellan individer och variabler som méter
olika aspekter av socialt ndtverk/sttd anvants. Flertalet av dessa studier
har varit sk. ekologiska studier (studier av populationer) men under
senare tid har &ven metoder for multinivaanalys anvants. Sadana meto-
der kan kort uttryckt anvandas till att utréna om skillnader i hélsa
mellan olika omraden beror pa skillnader i individuella riskfaktorer hos
individerna i dessa omraden, eller om det beror pa skillnader i omra



102 Ekonomiska och sociala villkor SOU 2000:91

desanknutna forhallanden, t.ex. socialt kapital i form av ndgon av de
namnda definitionerna.

2.3.3 Bedbmning

Ett stort antal myndigheter anser att socialt kapital och sociaa relatio-
ner & viktigt inom deras respektive omraden, sarskilt de myndigheter
som har ansvar inom planering och boende samt for fréagor som galler
barn och ungdom. De kommunala remissvaren talar bl.a. om ansvaret
for motesplatser, stddjande miljoer och delaktighet. Flera av de kom-
munala remissvaren tar ocksa upp behovet av undersokningar av social
gemenskap och ger forslag pa hur man skulle kunna méata denna faktor.
Aven en del av landstingens remissvar pekar pa detta. Universitet, hog-
skolor och forskningsrad tar ala upp behovet av fortsatt forskning
inom omradet.

Frivilligorganisationernas remissvar handlar i princip om de poten-
tiellt hdlsoframjande effekterna av socialt deltagande, kunskapssprid-
ning (folkbildning) och positiv normbildning. Patient- och klientorga-
nisationerna talar om behovet att underlétta det sociala deltagandet for
personer med nedsatt hédlsa eller funktionshinder.

Begreppet socialt kapital ar inte helt entydigt. Nationella folkhal so-
kommittén ser socialt kapital som ett samlingsbegrepp for social
gemenskap och ett socialt kitt i samhéllet. Detta sociaa kitt skapas
bade horisontellt och vertikalt. Civilsamhallet och olika grupperingar
och natverk inom det skapar fortroende pa den horisontella nivan. Men
dagens samhéllen fungerar inte isolerade fran varandra, det racker inte
med en gemenskap i det lilla— det méaste finnas en vertikal gemenskap
och samhorighet i hela samhallet for att tilliten i stort skall fungera. En
sadan tillhorighet skapas i ett demokratiskt samhalle dar medborgarna
ar solidariska med varandra och dmsesidigt beroende av varandra, bl.a.
genom gemensamt finansierade och véa fungerande skolor, hélso- och
sjukvéard och valfardssystem. Stora inkomstklyftor och hierarkier ska-
par mer misstro och réadsla mellan medborgarna dn samhéllen déar de
sociala skillnadernainte & omfattande.

Det &r darfor viktigt att framja social gemenskap i hela samhéllet.
Att uppréatthalla en valfardsstruktur som gor det majligt for alla med-
borgare att kanna trygghet och tillit — samhallet & "vart” — & ocksa en
del i det demokratiska deltagandet som kan skapa en kénda av sam-
manhang.

Det & ocksd viktigt att motverka en 6kande etnisk och ekonomisk
boendesegregation. Manniskor som bor i omréden dar méanga har
sociala och ekonomiska problem, har svérare att ge varandra ett positivt
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stod. Att hatillgang till goda sociala nétverk, &r en viktig forutséttning
for att vi som individer skall klara pafrestningar i livet. Barn blir sar-
skilt utsatta, eftersom det finns férre vuxna som positivt kan stodja bar-
net. Den etniska och sprakliga segregation som nu utvecklats férsvarar
ytterligare for bade barn och vuxna att bli en del av det svenska sam-
héllet. Diskriminering och utanforskap & tydliga riskfaktorer for
ohdlsa.

For att i ndgon man kompensera invanarna, framfor alt barnen, i
socialt utsatta omraden & det viktigt — som framhdlls i avsnittet om
ekonomisk trygghet — att samhéllet ger mer stdd i form av olika insat-
ser, som t.ex. skolor, kulturell verksamhet, féreningsstod, verksamhet
for barn och ungdom och utvecklad modra- och barnhélsovard till dessa
omraden &n till andra. Det & en fréga om solidaritet mellan olika
samhdllsgrupper, som framfor allt gynnar hélsoutvecklingen hos dem
som har storst risker i sina livsvillkor for att utveckla ohédlsa. Det &r
ocksa solidaritetshandlingar som pa sikt gynnar alla gruppers hélsa,
eftersom det sociala kittet och gemenskapen forstérks i hela samhéllet.

Civilsamhéllet bor stédjas i skapandet av social gemenskap och tillit
mellan manniskor. Det handlar om att frdmja organisationer, nétverk
och stddjande miljoer. | dagens samhélle & det viktigt att uppmark-
samma att stark social gemenskap i en isolerad grupp ocksa kan fun-
gera isolerande och skapa normer och vérderingar som inte framjar en
humanistisk manniskosyn. Att stérka civilsamhéllet handlar om att
varna det 6ppna, demokratiska samhéllet och gora individerna starka
och med ett utvecklat civilkurage.

Pa individniva &r det belagt att ensamhet skapar en stérre sarbarhet
for olika situationer i livet och samre copingférméaga. De sociala livs-
villkoren avspeglas ocksd i manniskors sociala kontaktnét och van-
skapsband. Aven pa det har omrédet har manniskor i socialt gynnade
positioner fler vanner och ett starkare kontaktnét &n andra. Det finns
darfor mycket starka skal for samhallet att pa ala nivaer framja stod-
jande miljoer som kan bryta isolering och ge manniskor mgjlighet att
ingd i en gemenskap. Att undervardera behovet av gemenskap kan
resulterai bade manskligt lidande och ekonomiskt dyrbar sjukvard.

For dem som vistas hela dagarna i sitt bostadsomrade eller grann-
skap & behovet av stédjande nétverk sarskilt tydligt, inte minst for bar-
nen. Bland de dldre finns en grupp som med stigande alder har mycket
sma natverk och svagt socialt stod. Fortidspensiondrer och langtids-
sjuka kan ibland varai samma situation. De & ensamstaende oftare an
andra och uppger att de umgas med vénner mer séllan an befolkningen
i 6vrigt. Ensamstaende man tenderar att ha bade samre fysisk och psy-
kisk hélsa an andra mén och lever mer isolerat. Invandrare som bor i
starkt segregerade omraden kan uppleva en isolering fran samhdllet i
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Ovrigt och att de egna ndtverken inte ger tillrackligt stod for att de skall
bli delaktiga i det svenska samhallet. Flyktingar som kommer till vart
land maste fa ett respektfullt och gott bemo6tande for att kunna etablera
sigi samhdllet och fa nya sociala nétverk.

FoOr att ma bra har manniskor behov av att kénna delaktighet och
mojlighet att paverka sina egna liv och samhallsutvecklingen. Kansla
av sammanhang och meningsfullhet & begrepp som ofta dterkommer
nér det galler forstaelsen av varfor vissa méanniskor klarar pafrestningar
béttre &n andra. En viktig del i att kunna se ett sammanhang och en
meningsfullhet & kunskaper om sig galv och omvérlden. | det moderna
informations- och kunskapssamhéllet &r individens behov av bildning,
kunskap och personlig kompetens stort.

Att pa olika satt stodja bildningsstréavanden genom den folkbildning
som varit unik fér Sverige &r ett sétt att stérka manniskors méjlighet att
se sammanhang och samtidigt fa tillit till andra manniskor. Folkbild-
ningen kan ocksa ge manniskor makten dver kunskapen. Att minska
utbildnings- och bildningsklyftor mellan manniskor &r i sig ett sétt att
framja gemenskapen i samhallet. Direkta kulturaktiviteter i varden har
gett positiva resultat for patienternas halsa. Kulturen som bade en ska-
pande och [&kande kraft & underskattad.

Folkrorel sernas betydelse for folkhdlsan har varit stor. Forutom att
man gett individen tillhorighet sd har manga av organisationerna haft
en direkt paverkan pa hésan, som nykterhetsrorelsens betydelse for att
minska alkoholmissbruket, kooperationens for saker och bra mat och
fackforeningsrorel sens paverkan nér det géller att forbéttra arbetslivets
forhallanden.

Det & vasentligt att forskning kring det som kallas for socialt kapi-
tal utvecklas. Mycket talar for att kérnan till forstaelsen av varfor vissa
samhdllen skapar mindre ohdlsa &n andra, trots att genomsnitts-
inkomster och utbildningsnivaer inte skiljer sig sa mycket &, handlar
om det sociala kapitalet. Sverige har haft sma inkomstskillnader, ett
starkt vélférdssystem och ett omfattande foreningsliv — alla viktiga
komponenter for att hdlla det sociala kittet starkt, bade vertikalt och
horisontellt. Att Sverige samtidigt har en mycket god folkhélsa inter-
nationellt sett har med all sannolikhet starka samband med dessa kom-
ponenter.
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3 Miljofaktorer, mat och fysisk
aktivitet

3.1 Miljofaktorert
311 Sammanfattning av kapitel 61 SOU 1999:137

Forekomst och hélsoeffekter av riskfaktorer i inomhus- respektive
yttre miljo

I nomhusfaktorer

Det svenska bostadsbestandet har i allmanhet en hdg standard. Under
de senaste decennierna har dock fragor om bristande inomhusklimat
och bristande luftkvalitet i icke-industriella inomhusmiljoer fatt 6kad
aktualitet. De faktorer som man sérskilt har betonat & forekomst av
radon, fukt och otillrécklig ventilation samt utsatthet for passiv rok-
ning.

Radon

Radon & en radioaktiv gas som kommer frén marken och frén vissa
byggnadsmaterial. Radongashalterna har ¢kat i bostdderna under de
senaste decennierna som en fdljd av att luftomsattningen minskat nar
husen har tétats for att spara energi. Ar 1993 uppskattades att radon-
halten i 70 000-120 000 sméhus och i 20 000-80 000 |&genheter 1&g
Over Socialstyrelsens riktvarde (400 Bg/m3 |uft).? Sedan dess har hus
atgardats, men langt ifran i en omfattning som &r tillfredsstallande.

! Avsnittet inneh8ller tre delar; en ssmmanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande beddmning. Enhetschef Martin Eriksson, Socialstyrelsen,
har bitrétt sekretariatet med faktauppdateringar.

2 Statens institut for byggnadsforskning, rapport TN:30, 1993.
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Ventilation och fukt

Generellt sett har luftomsattningen i vara bostader minskat pa grund av
att hus har tétats for att spara energi. Haften av skolorna, forskolorna
och lagenheternai flerbostadshus bedémdes ha en ventilation som inte
uppfyller Boverkets och Socialstyrelsens normer. | fyra av fem smahus
uppfylls inte ventilationsnormerna. Cirka 10 procent av bostadsbestan-
det bedoms ha fuktskador som omgaende borde dtgardas. Bristfalig
ventilation &r den viktigaste riskfaktorn for uppkomst av fuktiga bygg-
nader. Fukt gynnar tillvaxt av modgel och andra mikroorganismer samt
Okar forekomsten av husdammskvalster.

Passiv rokning

Enligt en undersbkning som genomfdrts av Miljomedicinska enheten
vid Stockholms lans landsting exponeras ca 20 procent av Stockholms
lans invanare dagligen for passiv rokning.® Aven om detta & en otill-
fredsstdllande hog siffra kan det konstateras att den visar pa en kraftig
minskning jamfort med motsvarande undersokning i Stockholms lan
fem ar tidigare.

De sjukdomar och besvér som ar aktuellatill foljd av exponering for
radon, otillracklig ventilation, fukt och passiv rokning & framst astma
och andra luftvégsbesvar (tobaksrok, fukt, dalig ventilation), lungcan-
cer (radon, passiv rokning), hjart- och karlsukdom (passiv rokning)
samt allméanna symtom till foljd av bristfalligt inomhusklimat. Cirka
400 000-500 000 svenskar upplever sig vara Sa besvarade av inom-
husklimatet att de far symtom.* En forklaring till s& kallade sjuka-hus-
symtom kan vara forhojda halter av vissa kemiska amnen i inom-
husluften samt fuktiga och daligt ventilerade byggnader. Symtomen hos
de som paverkas & irritation fran Ggon, nésa, svalg och de nedre
luftvégarna, hudreaktioner, dverkandlighet, trétthet, huvudvark, illa-
méende och yrsal.

3 Stockholms lans landsting, Miljéhél sorapport 1998.
4 Statens institut for byggnadsforskning, rapport TN:30, 1993.
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Faktorer i den yttre miljon
Vatten

Tillgangen till dricksvatten i Sverige & god, men det finns fortfarande
en del problem med vattenkvaliteten. Mikrobiella fororeningar i
dricksvatten férekommer i viss omfattning med utbrott av mag- och
tarmgjukdomar som f6ljd. Forhojda nitrathalter i jordbruksbygder samt
radon i borrade brunnar & andra exempel pa halsorisker. Vart dricks-
vatten kan ocksd vara en barare av olika kemiska dmnen. Cirka 1,3
miljoner glesbygdsboende och 1,2 miljoner fritidsboende personer har
vatten fran enskilda brunnar. Det har uppskattats att ca 25 procent av
de enskilda brunnarna i glesbygdsboende har en vattenkvalitet som &r
otillfredsstéllande. De vanligaste problemen &r forhojda halter av nitrat,
nitrit, mikroorganismer, fluorid eller radon.> Under &en 1992-1997
registrerades i Sverige 26 storre utbrott av smittsamma sjukdomar
orsakade av kommunalt vatten och 13 utbrott fran enskilda brunnar. Ett
flertal studier, bade svenska och utléndska, har undersokt vattenkvali-
tetens betydelse for forekomst av hjért- och kérlsukdomar. Mycket
talar idag for att hart vatten &r en skyddsfaktor mot hjart- och karlsjuk-
dom. Enligt nya beddomningar kan aven fortéring av radonhaltigt vatten
vara en halsorisk.

Luft

Tillgangen till frisk luft & en vasentlig naturresurs som &r av stor bety-
delse for folkhdsan. Miljohd soutredningen (SOU 1996:124) betonade
att de tva stora globala miljchoten &r utslgppen av koldioxid fran for-
branning av fossila branslen, som ger upphov till véxthuseffekten, och
utsdppen av framst freoner, som paskyndar uttunningen av det skyd-
dande ozonskiktet. Hal soriskerna med luftfororeningar & dock i hogsta
grad ett tatortsproblem med manga lokala kéllor som trafiken, energi-
forsorjning, uppvarmning och industriell verksamhet. Vedeldning &r en
annan viktig kalla till hé@sofarliga fororeningar i luften. De viktigaste
riskfaktorerna for paverkan pa luftvagarna & kvavedioxid, ozon och
partiklar. Kvévedioxid & den kvéaveoxid som har storst betydelse fran
hélsosynpunkt. De mest utsatta grupperna & boende i tatorter, sirskilt
storstader. Kansliga grupper &r bl.a. barn och astmatiker. Personer med
alergisk astma loper en okad risk for att fa mer besvér i tétort och i

®SOU 1995:45. Grundvattenskydd. Betankande av Grundvattenutredningen.
Stockholm 1995.
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trafikmiljo jdmfort med vistelse i renare luft. Luftfororeningarnai lan-
dets tatorter uppskattas orsaka ca 100 lungcancerfall per ar.

Buller

Buller &r kanske den miljofaktor som berdr storst antal méanniskor. De
stérsta kdllorna till bullerstorningar & trafiken, stérande grannar och
buller fran olika tekniska installationer i byggnader som t.ex. flakt-
motorer och ventilationssystem. Naturvardsverket beréknar att ungeféar
1,5 miljoner manniskor i landet utsétts for bullernivaer fran trafiken
utanfor sin bostad som overstiger 55 dBA, vilket & det langsiktiga
malet for hogsta varde for buller utomhus. Besvérsstudier uppskattar att
ungefér 5-10 procent av landets befolkning & mycket storda av tra-
fiken och ungefar 2—6 procent & mycket stérda av buller fran grannar.
Buller fran restauranger och nattklubbar och buller frén verkstader,
industrier och byggarbetsplatser ger upphov till betydande stérningar.
Kontinuerligt 1agfrekvent ljud fran verksamheter utanfor bostaden kan
ocksa utgora ett problem i boendemiljon. Hoga ljudnivaer for bestkare
av t.ex. konserter och diskotek kan ledatill skador pa horseln. Buller &r
ocksa en stor arbetsmiljofréaga. Studier av yrkesméssigt exponerande
tyder pa att buller kan vara en riskfaktor for hogt blodtryck.

Svarnedbrytbara amnen

En potentiell risk for hdlsan, t.ex. genom paverkan pa immunforsvar
och hormonsystem, reproduktionsstérningar, njurskador, skador pa
nervsystem och cancer, & upplagringen av svarnedbrytbara amnen i
miljén och i manniskokroppen. Det géller tungmetaller som kadmium
och kvicksilver samt olika klorerade eller bromerade organiska amnen.
Metylkvicksilverhalternai fet ostkustfisk och i ing6fisk, framst gadda,
gos, lake, abborre och d &r sa hoga att gravida eller ammande kvinnor
samt kvinnor som planerar att snart skaffa barn helt bor avsta fran att
&a dessa fiskarter. Trenden &r att situationen har forvarrats pa grund av
den pagdende forsurningen. Miljohalsoutredningen uppskattade att
mindre &n 5 procent av landets befolkning &ter ingofisk en gang i
veckan eller oftare. Om kvicksilverhalterna & hoga i den fisk som
denna grupp konsumerar & sakerhetsmarginalerna sma avseende fos-
terskador. Kadmiumhalternai svenskt spannmd ar hdga och ligger néara
de nivder dar hélsoeffekter kan uppstd. Trots erfarenheterna av de
milj6- och hal sorisker som klorerade och bromerade foreningar for med
sig, har man i alt storre utstréckning borjat framstélla och anvanda
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bromerade foreningar som flamskyddsmedel i t.ex. textilier och elek-
tronisk utrustning. Den trend man nu kan se, att férekomsten av brome-
rade flamskyddsmedel okar i brostmjolk, & mycket allvarlig. Nagra
tydliga effekter pa svenska folkets hélsa som en féljd av exponering for
dessa amnen kan idag i praktiken inte ses men vi ligger mycket néra de
nivéer dar hélsoeffekter befaras kunna uppsta och de potentiella effek-
terna & mycket allvarliga.

Befintliga mal och strategier

I den miljopolitiska propositionen, Milj6 for ett hdllbart Sverige (prop.
1997/98:145) anges 15 6vergripande miljokvalitetsma som végledning
for landets miljopolitik. | direktivet till Miljoma skommittén anges att
Milj6hal soutredningens betankande och det handlingsprogram med mal
och agardsinriktningar som Miljohalsoutredningen foreslog skall
beaktas i genomforandet av de 15 miljokvalitetsmdlen. Enligt den
miljopolitiska propositionens ma for "God bebyggd miljo” skall
" stéder, tatorter och annan bebyggd milj6 utgbra en god och hésosam
livsmiljo samt medverka till en god regional och global milj6. Man-
niskor skall inte utséttas for skadliga luftféroreningar, bullerstérningar,
skadliga radonhalter eller andra oacceptabla hdlso- eller sdkerhetsris-
ker”.

Lagstiftning med avseende pa inomhusmiljon

De lagstiftningar som star till buds for att astadkomma en béttre inom-
husmilj6 &r framst plan- och bygglagstiftningen och miljébalken. Plan-
och bygglagstiftningen géller vid nybyggnad och den stéller krav pa att
byggnaders skick och egenskaper skall uppratthdllas. | dvriga fall kan
bygglagstiftningen inte tillampas. Miljobalken borjade gélla den 1 ja-
nuari 1999 och kan anvandas bade i fraga om brukande av byggnad och
for sddana frégor som ror byggnadsrel aterade halsorisker som inte kan
hanteras med stdd av bygglagarna. Enligt miljébalken ligger ansvaret
fullt ut pa fastighetsdgaren eller t.ex. lagenhetsinnehavaren nar det
géller att setill att man inte orsakar ol&genheter for manniskors hélsa.

Vatten

Miljohal soutredningen foreslog ett Gvergripande mal att ”Ingen skall
bli suk av vatten fran allmanna anl&ggningar eller enskilda vattentak-
ter”. | de nya nationella miljomalens (prop. 1997/98:145) mal for giftfri
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miljo anges att "Miljon skall vara sa fri fran amnen och metaller som
skapats i eller utvunnits av samhéllet och som kan hota méanniskors
hélsa eller den biologiska mangfalden. Halterna av @mnen som fore-
kommer naturligt i miljon skall vara ndra bakgrundsnivaerna. Halterna
av naturframmande @mnen skall varanaranoll.”

Luft

Av de nya nationella miljomalens mdl for frisk luft framgar att ” Luften
skall vara sa ren att manniskors halsa samt djur, vaxter och kulturvar-
den inte skadas. Halterna av IuftfGroreningar Overskrider inte fast-
stéllda 1agrisknivaer for cancer, 6verkanslighet och alergi eller guk-
domar i luftvagarna” (prop. 1997/98:145). | sammanfattningen av rege-
ringens proposition 1997/98:56 om transportpolitik for en hdllbar
utveckling, framhdlls att transportpolitiken skall bidra till en socialt,
kulturellt, ekonomiskt och ekologiskt hallbar utveckling. | propositio-
nen fors det fram att man skall anvénda ekonomiska styrmedel for att
uppna de transportpolitiska malen.

Buller

| de nya miljomalen anges att foljande delmal bor gélla: " Trafikbullret i
tétorter bor minska sa att det underskrider gallande riktvarden.” | den
handlingsplan mot buller som antogs av riksdagen ar 1994 &r det 6ver-
gripande malet att bullerstorningarna i samhéllet skall begrénsas kraf-
tigt avseende saval ljudnivéernas hojd som antalet manniskor som
utsétts for buller. En byggherre/bestéllare har ansvar fér att kraven i
byggreglerna pa god ljudisolering infrias i nya hus. Sedan 1 januari
1999 géller stréngare byggregler for bullerdampning vid nybyggnad.
Miljohal soutredningen foreslog som Gvergripande mal att ”Bullerstor-
ningarna i samhéllet skall kraftigt begrénsas.” Som miljokvalitetsmal
foreslogs att ”"Bullernivaer i tatorter bor understiga 55 dBA som ekvi-
valent ljudniva utomhus och 30 dBA som ekvivalent ljudniva inom-
hus’. Dessa varden motsvarar Naturvardsverkets ma for buller utom-
hus och Social styrelsens riktvarde for buller inomhus.

Svarnedbrytbara amnen

For att nd de nya nationella miljomalens mal for giftfri miljo foreslas
bl.a. att all anvandning av bly avvecklas, att anvéandningen av kvick-
silver inom kloralkaliindustrin avvecklas senast & 2010 och att
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anvandningen av kvicksilver i dvrigt avvecklas & 2000. Vidare foreslas
att PCB-haltigt material i samhallet skall kartlaggas och sa langt som
mojligt omhandertas, att anvandningen av bromerade flamskyddsmedel
begransas samt att all anvéandning av ftalater och andra mjukgorare
med skadliga eller misstankt skadliga halso- eller miljoeffekter
avvecklas pa frivillig vag. Miljohésoutredningen foreslog som miljo-
kvalitetsmdl att "Halten av miljofororeningar i foda skall minskatill en
niva dar kostrekommendationer inte & nodvandiga®. Vidare foreslogs
langsiktiga mal pa kvicksilverhalt i fisk (0,2 mg/kg farskvikt) och kad-
miumhalt i spannmal (0,1 mg/kg).

M alforsag om inomhus- och yttre miljo i kapitel 61 SOU 1999:137

1. Antalet sunda hus skall oka

» Kriterier bor utarbetas for vad som kénnetecknar sunda hus.

* Funktions- och emissionskrav for byggnader och byggmaterial bor
anges.

» Bristfalig ventilation, fuktiga byggnader och hdga radonhalter bor
atgardas.

» Byggmaterial som inte avger hal sofarliga damnen bor anvéndas.

2. Kunskaper om brister i inomhusmiljon skall 6ka

e Uthildning, information, opinionsbildning och forskning bor ut-
vecklas.

» Bostader bor miljodeklareras.

3. Exponeringen for passiv rokning skall minska
» Information och opinionshildning bor forstarkas.
» Tobakdagen boér skarpas och tillampas mer kraftfullt.

4. Halsofarliga luftféroreningar skall minska

« Kollektivtrafiken skall forbéattras sa att fler valjer att aka kollektivt.

« Kraven pavedpannor och vedeldning skall hojas.

* Nyafordonsbrénslen och avgasrening skall utvecklas liksom alter-
nativa energikallor.

5. Halsofarliga svarnedbrytbara amnen skall minska

« Anvéndningen av de hdlsofarligaste svarnedbrytbara dmnena bor
avvecklas helt.

o Skadliga amnens forekomst i samhéllet skall kartldggas.

« Omraden som & fororenade av skadliga dmnen skall saneras.
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6. Exponeringen for buller skall minska

o Tystaretrafik skall utvecklas.
» Kraven pabullerisolering av byggnader skall hojas.

3.12 Kompletteringar
Remissinstanser nas synpunkter avseende inomhusfér slagen

Folkhalsoinstitutet anser att det &r viktigt att poangtera de psykologiska
och stressrelaterade faktorerna i malen och strategierna for yttre miljo
samt inomhusmiljo. Vardalstiftelsen pdpekar att det behdvs mer forsk-
ning och utvecklingsarbete for att pa ett brett sitt kunna utveckla en
sund inomhusmiljé. Stiftelsen pekar pa egna erfarenheter kring att
skapa Det Sunda kontoret. Aven Byggforskningsradet patalar behovet
av ytterligare forskning och vill speciellt lyfta fram insatsomradet ” Det
Sunda Huset”.

Konsumentverket ser positivt pa att kommittén foreslar forbattringar
vad gdller inomhusmiljon och att de fyra faktorerna radon, fukt, venti-
lation och passiv rokning uppméarksammas speciellt. Verket foreslar en
forsiktigare formulering i strategin om halsovadliga amnen i byggmate-
rial, eftersom @&mnen som & helt utan fara knappast férekommer. Slut-
ligen valkomnar verket initiativet till en gemensam miljddeklaration av
bostéder.

Hyresgasternas riksforbund anser att det & hog tid for ett nytt sétt
att se pa planering, byggnation och forvaltning av saval bostadsomré-
den som enskilda fastigheter. Forbundet efterlyser stérre medinflytande
fran de boende och en tydligare anknytning till Agenda 21. Har pekar
man samtidigt pa kommunernas ansvar.

Aven Lansstyrelsen i Skéne tar upp problemen med att anvanda
begreppet halsovadliga byggmaterial. Aven bra material kan bli halso-
vadliga genom att de hanteras fel. Det ar darfor viktigare att fokusera
p& hela byggprocessen, anser lansstyrelsen. Hyresgasternas riksfor-
bund vill géra kommittén uppmérksam pa de deklarationer av bygg-
material som forekommer idag. Dessa baseras ofta pa facktermer och
kemiska namn, vilket gér det omgjligt for en lekman att ta stéllning till
eventuell halsovadlighet. Aven frén HSB lyfter man fram exempel pa
utvecklingsarbete i syfte att forbattra miljon, exempelvis genom att
anvandaféarre kemikalier.

Lakemedelsverket har i princip inget att invanda mot de féreslagna
malen, men anser att |akemedel bor beaktas sarskilt.
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Stralskyddsinstitutet pekar pa de speciella problem som hor ihop
med radon, och vill géra kommittén uppméarksam pa att regeringen till-
satt en speciell utredning for att analysera problemen med radon i
bostéder. Det ar viktigt att kommitténs forslag samordnas med savél
denna utredning, som med det arbete som bedrivs av Miljémal skom-
mittén. Behovet av att stdmma av mot Miljémalskommittén framhalls
aven av Uppsala lans landsting och landstinget i Vasternorrland, som
foreslar att kommittén tar initiativ till ett samarbete.

Sundsvalls kommun anser att mal, métt och riktlinjer inom detta
omrade & begransade, och behdver ses dver. Bland annat saknar kom-
munen en diskussion om hur jamlikhet i halsa skall uppnas.

Astma- och Allergiforbundet foreslar ett antal tillagg nar det galler att
forbéttrainomhusmiljon;

e att vid projektering av byggnader skall en hél sokonsekvensbeskriv-
ning avseende allergiker vara obligatorisk

+ nationellaminimikrav pa stadning

« mdl, rad och riktlinjer for att kommatill ratta med palsdjursallergen

» information, forskning och riktlinjer for att komma till rétta med
Overkanslighet for starka dofter.

Foreningen for el- och bildsk&rmsskadade efterlyser ett sarskilt kapitel
som tar upp eldverkénslighet, och att detta ges samma dignitet som
radon, buller och tobak. Liknande asikter framférs aven fran ett mindre
antal privatpersoner.

Tandvardsskadeforbundet vill uppmérksamma kommittén pa det
miljéhot som man anser att de tunga metaller som anvénds inom tand-
varden &r.

Boverket anser att skrivningen "Antalet sunda hus skall tka "bor
ersdttas av " Antalet osunda hus skall minska’.

Folkhalsoingtitutet foreslar ytterligare ett delmal, namligen ”Ingen
skall bli suk eller fa symtom av brister i produkter och varor som
anvandsi hushdll ochi fritidsaktiviteter”.

Arbetarskyddsstyrelsen finner det angeldget att ventilationen i
bostdder och arbetsplatser forbéttras, for att bl.a. forebygga allergier.
Umed kommun efterlyser riktlinjer for godtagbar ventilation.

Vastra Gotalandsregionen trycker pd vérdet av ventilation och
stadning i miljoer dér barn och ungdomar vistas, och vill att kommittén
speciellt uppméarksammar detta.

Hyresgasternas Riksforbund vill uppmérksamma kommittén pa ett
utvecklingsarbete som férbundet driver tillsasmmans med SABO och
Sveriges fastighetsgarférbund, dér man tillsammans arbetat fram en
metod for att inventera inomhusmiljon. Metoden, MIBB, bygger pa
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aktivt deltagande frén de boende och innebér att forutom kartlaggning
far de boende storre kunskap och majligheter att paverka inomhus-
miljén.

Folkhal soinstitutet anser att malet i strategikapitlet " Ingen skall bli
suk eler fa symptom till foljd av brister i inomhusmiljon” inte
stammer Gverens med innehdllet i beténkandets kapitel om innemiljo
och utemilj6. Folkhalsoinstitutet foreslar darfor att malet formuleras
om till "Ingen skall bli suk eller fa symptom pa grund av brister i
miljén.”

Remissinstanser nas synpunkter avseende yttre miljo

Boverket menar att det redan idag finns ett stort antal foreskrifter som
reglerar de verksamheter som behandlas i detta avsnitt. Mycket kan
vinnas om dessa foreskrifter foljs, att den redan existerande verksam-
heten kvalitetssdkras, samt genom en omfattande kunskapsspridning.
Verket anser vidare att kommitténs skrivningar ar alltfor onyanserade,
och inte tar hansyn till modern teknikutveckling. Boverket anser ocksa
att kommittén bor dvervaga betydelsen av samhéllsplaneringen inom
detta malomrade. Bland annat finns behov av metodutveckling inom
plan- och bygglagstiftningens tilldmpning. Att genomfdra sociala och
hélsoméassiga konsekvensanalyser inom detta omréde vore onskvart.
Dessutom bor kommittén fundera éver majligheterna att koppla sam-
man detta malomrade med det pagaende miljomal sarbetet.

Aven Kommunférbundet i Orebro lan anser att de frégor som
behandlas inom detta avsnitt pa ett tydligare sétt maste kopplas till det
arbete som redan pagar inom kommunerna, sdvdl Agenda 21-arbete,
som arbetet med plan- och bygglagstiftning.

Naturvardsverket har svart att finna ett systematiskt angreppsstt till
avsnittet, och onskar att kommittén valt att utga fran den struktur som
presenterades i miljOpolitiska propositionen (prop. 1997/98:145). Ver-
ket anser att foljande miljokvalitetsmal bor behandlas mer utforligt:

ingen Gvergbdning
levande skogar

ett rikt odlingslandskap
saker stramiljo
skyddande ozonskikt
begransad klimatpaverkan

Forshaga kommun pekar pa att en del av malen handlar om miljobal-
kens efterlevnad, och att kommunernai stor utstrackning saknar medel
till denna typ av verksamhet. Kommunen anser ocksa att milj6arbetet
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forsvaras genom en kombination av samhallets troghet och individernas
begransade ekonomi. Miljo- och hélsoskyddstjénstemannafor bundet
pekar ocksa pa svarigheterna att efterleva den lagstiftning som faktiskt
finns. For att den lokala tillsynen skall fungera krévs resurser och
organisation av en omfattning som kommunerna idag ofta saknar.
Forbundet efterlyser ett klargorande av den lokala tillsynens roll. Aven
SKTF tar upp denna fraga och anser att miljo- och hélsoskyddsarbetet
maste fa en fristéende stéllning i forhallande till andra kommunala
verksamheter.

Svensk Yrkes- och Miljomedicinsk férening anser att kommittén
ytterligare bor belysa riskerna med metaller, framst koppar, aluminium,
arsenik och mangan, som kan Igsas ut i dricksvatten.

Barnombudsmannen dnskar att barns och ungdomars exponering for
buller uppmérksammas. Sava fritids- som skolmiljoer blir alt bull-
rigare, och manga barn och ungdomar soker idag l&karvard pa grund av
horselproblem. Aven Kommunforbundet i Orebro 1an vill uppmérk-
samma bullerstérningarna och dess koppling till det 6kande antalet
tinitusskadade. Aven landstinget i Halland ¢nskar att kommittén be-
handlar tinitusskadorna. Forshaga kommun onskar att kommittén dis-
kuterar flyget som stérningskalla och orsak till buller.

Boverket anser att det finns behov av att klargbra de riktvarden som
nyligen inréttas for buller, och att hanteringen av buller i samhéllspla-
neringen maste kommattill tydligare uttryck &n i kommitténs forslag.

Lansstyrelsen i Skane pdpekar att om bullerexponeringen skall
minskas &r det viktigt att tystare trafik utvecklas, och kravet pa buller-
isolering av byggnader hgjs.

Boverket pdpekar att i det transportpolitiska delmdlet "En god
miljo” finns faststéllda etappma for utsldpp och buller. Dessa méaste
koordineras med mal frén andra utredningar. Vad géller forandringar i
transportpolitiken anser Boverket att en utbyggnad av kollektivtrafiken
& onskvérd, ndgot som emellertid kommer att kréva omfattande insat-
ser. Detta maste i sin tur ses som en del i ett 1angsiktigt hallbart trans-
portsystem, och bygga pa utvecklad samordning mellan aktorer i olika
samhéllssektorer.

Aven Folkrorelseradet efterlyser en satsning pa béttre kollektivtra-
fik. Detta &r viktigt i helalandet, dven i glesbygden, anser radet. Manga
glesbygdsbor tvingas idag anvéanda bil eftersom inga aternativ finns.

Socialvetenskapliga forskningsradet anser att trafikmiljo & ett
mycket viktigt omrade, som dock har hamnat mellan stolarna i kom-
mitténs diskussioner om miljo respektive skador. Ra&det uppmanar
kommittén att i Slutbetéankandet ge mer utrymme &t trafikmiljo och tra-
fikskador.
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Lansstyrelsen i Orebro anser att det behovs tydligare centrala rikt-
linjer for vedeldning, eftersom bedomningarna idag skiljer sig a
mellan olika landsdelar och kommuner.

Synskadades Riksforbund vill lagga till ett ma som handlar om att
miljon bor vara utformad sa att synskadade inte riskerar skador genom
trafik eller andra hinder.

Andra uppdateringar av sakunderlaget
Miljomalskommittén

Miljomalskommittén har i betdnkandet ” Framtidens milj6 — allas vart
ansvar” ( SOU 2000:52) redovisat vad som krévs for att till nésta gene-
ration kunna overldmna ett samhélle dar de stora miljéproblemen &r
|6sta. Detta beténkande &r en precisering av den miljopolitiska propo-
sitionen ”Svenska miljoma — Miljopolitik for ett hallbart Sverige
(prop. 1997/98:145). Kommittén lagger fram en rad forslag som anger
vad som skall uppnas till dren 2020-25, dvs. pa en generations sikt.
Kommittén har ocksa tagit fram ett 70-tal etappmal som skall nastill en
viss tidpunkt dessforinnan, oftast till & 2010.
Tre &tgardsstrategier fors fram for att forverkliga miljomalen.

» Effektivisering av transporter samt av energiomvandling och ener-
gianvandning.

» Giftfria och effektiva kretslopp. Farliga amnen skall fasas ut, mark-
ning ske av ala varor, producentansvaret utvidgas och varukrets-
loppen goras material- och energieffektiva. Overgodningen kraver
en rad insatser inom bl.a. jordbruket och fortsatt utbyggnad av
avloppsrening.

« Hushalning med mark, vatten och den bebyggda miljon.

Bland annat foreslas utredningar om mer mdlinriktade ekonomiska
styrmedel. Kommittén foreslr att miljobalken och plan- och bygglagen
far en tydligare koppling till miljomalen. Forsknings- och utvecklings-
behovet specificeras for att kunskapsluckor inte skall sta i vagen for
mojligheterna att uppnd malen. Sektorsmyndigheternas arbete med
sektorsmal har granskats. Lansaktorer och kommuner har en viktig roll
i genomférandet. Kommittén pekar ut en rad indikatorer i ett val
utvecklat uppfoljningssystem.
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Hal soskyddsfragor i miljomal sarbetet

Skyddet av méanniskors hédlsa & en av de grundldggande varden som
miljomalen vilar p& Viktiga halsoskyddsfrégor i miljomalsarbetet inne-
fattas framst i mdlomradena ”"Frisk luft”, "Giftfri miljo”, ”Saker
stramiljo” samt " God bebyggd milj6”. | det foljande redovisas Miljo-
malskommitténs forslag till ma och etappmal som beror de fragestall-
ningar som tas upp i Nationella folkhal sokommitténs slutbetdnkande.

God bebyggd milj6

Miljokvalitetsmdl:

Stader, tétorter och annan byggd miljo skall utgdra en god och hélso-
sam livamiljé samt medverka till en god regional och global miljé.
Natur- och kulturvérden skall tas tillvara och utvecklas. Byggnader och
anlaggningar skall lokaliseras och utformas pa ett miljGanpassat St

och sd att en langsiktig god hushdllning med mark, vatten och andra
resurser framjas.

Miljokvalitetsmalet innebér:

e Manniskor utsétts inte for skadliga luftfororeningar, bullerstor-
ningar, skadliga radonhalter eller andra oacceptabla hdlso- eller
sakerhetsrisker.

» Boende och fritidsmiljon, utomhus- och inomhus, uppfyller héga
krav pafrihet fran buller, tillgang till solljus och ren luft.

« Mark- och vattenomrédden &r fria fran gifter, skadliga amnen och
andraféroreningar.

« Transporter- och transportanlaggningar lokaliseras och utformas sa
att skadligaintrang i stads- eller naturmiljon begrénsas och sa att de
inte utgor halso- eller sékerhetsrisker eller i ovrigt ar stérande for
miljon.

» Miljoanpassade kollektivtrafiksystem av god kvalitet finns tillgang-
liga och forutsattningarna for saker gang- och cykeltrafik ar goda.

Etappmal:

« Senast & 2015 har ala byggnader en tillfredsstdlande inomhus-
miljo, vilket innebér att:

» olédgenheter som orsakas av fukt- och mogelskador ar avhjépta
Aterkommande skadefall & hogst 1/10 av nivén & 2000,

 inomhusluften & av fullgod kvalitet och ventilationen & dndamals-
enlig
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Antalet ménniskor som utsétts for trafikbullerstdrningar Gverstigande
de riktvéarden som riksdagen beslutat om fér buller i bost&der har mins-
kat med 10 procent till & 2010 och med 80 procent till &r 2020 jamfort
med ar 1998.

Saker stralmiljo
Miljokvalitetsmél:

Manniskors halsa och den biologiska mangfalden skall skyddas mot
skadliga effekter av strdlning i den yttre miljon.

Miljokvalitetsmalet innebér:

» Stréldoser begransas salangt det ar rimligt och mojligt.

« Radonhalten inomhus i alla bostéder, forskolor och fritidshem och
skolor underskrider 200 Bg/m3 & 2020. P& langre sikt bor ingen
individ utséttas for radonhalter dverstigande 50 Bg/m3. Radonhal-
ten i samtliga enskilda brunnar &r légre én 1000 Bg/m3.

e Senast & 2005 &r alla skolor, forskolor, och fritidshem med radon-
halter i inomhusluften dverstigande 400 Bg/m3 och hélften av alla
enskilda brunnar med dricksvatten 6ver 1000 Bg/m3 atgardade.
Ar 2010 & ala bostader med radonhalter dverstigande 400 Bg/m3
atgardade.

Frisk luft
Miljokvalitetsmal:

Luften skall vara sa ren att manniskors hédlsa samt djur, véxter och
kulturvérden inte skadas.

Miljokvalitetsmalet innebér:

» Halterna av Iuftféroreningar dverskrider inte 1agrisknivaer for can-
cer eler riktvarden for skydd mot sukdomar i luftvégarna eller
paverkan pa vaxter, material och kulturvarden. Riktvardena skall
séttas med hansyn till 6verkanslighet och allergi.

e Halterna av marknéra ozon Overskrider inte de grénsvarden som
satts for att hindra skador pa ménniskors halsa, djur, vaxter, kultur-
varden och material.
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Etappmal:

e Halternafor svaveldioxid och kvévedioxid, enligt tabell, &r i huvud-
sak uppnadda i samtliga kommuner redan & 2005 respektive ar
2010.

» Halterna av marknéra ozon overskrider inte 120 mikrogram/m3 som
8-timmars medelvarde, i samtliga kommuner ar 2010.

« Ar 2010 har utslgppen av flyktiga organiska @mnen i Sverige, exklu-
sive metan, minskat med minst 55 procent fran 1995 ars niva till
220 000 ton.

+ Senast & 2005 skall ett etappmal for partiklar mindre &n 2,5 mikro-
meter (PM 2,5) faststédllas. Vid samma tidpunkt skall ocksa en forsta
revidering ske av generationsmden for luftkvalitet.

Giftfri miljo
Miljokvalitetsmdl:
Miljon skall vara fri fran amnen och metaller som skapats i eller

utvunnits av samhallet och som kan hota manniskors hédlsa eller den
biol ogiska mangfalden.

Miljokvalitetsmalet innebér:

e Halterna av @mnen som forekommer naturligt i miljén & néra bak-
grundsnivaerna.

e Halterna av naturframmande dmnen i miljon & néra noll.

* Den sammanlagda exponeringen i arbetsmiljo, yttre miljé och
inomhusmiljo & for sarskilt farliga amnen néra noll och for Gvriga
amnen inte skadliga for manniskor.

Etappmal:
Ar 2010 &r varor férsedda med hélso- och miljéinformation.
Nyproducerade varor &r i huvudsak friafran;

 cancerframkallande, arvsmassepdverkande och fortplantningssto-
rande &mnen senast & 2007,

« mycket langlivade @mnen och mycket bioackumulerande &mnen
senast & 2010,

* kvicksilver senast & 2003 samt kadmium och bly senast ar 2010.

Sédana @mnen anvands inte heller i produktionsprocesser pa ett sddant
sétt att hdlsa och miljo kan kommatill skada.
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Halso- och miljérisker med anvandningen av kemiska dmnen har mins-
kat fortlopande fram till & 2010 enligt indikatorer/nyckeltal som fast-
stéllts av berérda myndigheter, liksom férekomst och anvandning av
kemiska amnen som forsvarar atervinning av material.

Fororenade omrdden & identifierade samt undersokta och minst
30 procent av omréden av riskklass mycket stor och stor & &tgéardade
senast & 2010.

Radon i bostader

Regeringen har tillsatt en sérskild utredare med uppdrag att analysera
problemet med radon i bostdder och lokaler dar ménniskor mer var-
aktigt vistas (Dir. 1999:102). | uppdraget ingar att presentera forsag
till andamdlsenliga och effektiva statliga atgarder som i rimlig tid kan
f& ner radonhaterna under galande gransvarden. Utredningsarbetet
skall enligt direktiven vara slutfrt under &r 2000.

Miljédeklaration av bostader, skolor och daghem

Regeringen har beslutat att uppdra & Boverket att genomfora en for-
sbksverksamhet med milj6- och kvalitetsdeklaration av bostader, skolor
och daghem. En milj6- och kvalitetsdeklaration kan innehalla uppgifter
om t.ex. ventilation, energianvandning, radon, buller och miljost6rande
amnen. Pa grundval av erfarenheterna fran forsoksverksamheten skall
Boverket foresla utformning av en deklaration som kan anvandas i
stérre omfattning. Avsikten &r att deklarationen skall uppréttas och till-
handahdllas av byggnadsdgarna. Uppdraget skall redovisas senast den
30 juni 2001.

Kemikalieutredningen

Kemikalieutredningen foresar i betdnkandet "Varor utan faror — for-
dlag till genomfdrande av nyariktlinjer inom kemikaliepolitiken” (SOU
2000:53) att de nya riktlinjernainom kemikaliepolitiken i huvudsak bor
genomforas inom EU. Kemikalieutredningen foresldr ocksa bl.a. att
kunskapskraven om kemiska dmnens hdlso- och miljéegenskaper bor
utvidgas, att langlivade och bioackumulerande @mnen bor avvecklas
och att cancerframkallande, arvsmassepaverkande och fortplantnings-
stérande amnen bor avvecklas. Utredningen foreslar bl.a. foljande:
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Kunskapskravet bor utvidgas. Idag finns en mycket stor kunskaps-
brist om hélso- och miljéegenskaper for de kemiska &mnen som finns
pa marknaden sedan gammalt.

Langlivade och bioackumulerande organiska dmnen bor avvecklas.
K emiska amnen som & mycket |anglivade och somi hog grad ansamlas
i organismer (& bioackumulerande) far fran och med & 2010 inte
finnas i kemiska produkter eller i andra varor, sasom klader, bilar och
mobiltelefoner. Fran och med & 2015 far varor inte heller innehdla
ovrigalanglivade och bioackumulerande &mnen.

Cancerframkallande, arvsmassepaverkande och fortplantningssto-
rande @mnen bor avvecklas. Idag finns redan ett férbud inom EU som
innebdr att kemiska dmnen som & cancerframkallande, arvsmasse-
paverkande och fortplantningsstorande inte far finnas i konsumenttill-
gangliga kemiska produkter. Utredningen foreslar att forbudet fran och
med & 2007 utvidgas till att &ven omfatta andra varor an kemiska pro-
dukter. FOor hormonstdrande amnen foresar utredningen bl.a. att arbetet
bor inriktas pa att mojliggora identifiering av_hormonstérande amnen
genom att testmetoderna for fortplantningsstérning utvecklas.

Utredningen lémnar fordag till fortsatt avveckling av kvicksilver,
kadmium och bly. Dessutom maste évriga metaller anvandas pa ett
sadant sétt att de inte kommer ut och fororsakar skador pa miljo eller
manni skor

3.13 Bedbmning

Merparten av det arbete som bedrivs for att férebygga och undanréja
halsorisker i miljon som namns i detta avsnitt sker med utgangspunkt
fran framst miljobalken, miljomalsarbetet och kemikaliearbetet. De
operativt aktiva & kommuner, lansstyrelser, centrala tillsynsmyndig-
heter, sektorsmyndigheter och féretag som bedriver verksamhet som
omfattas av miljobalken och miljoméalen. Flera remissinstanser har mot
den bakgrunden fort fram att fragorna om miljé och halsa bor samord-
nas med miljomal sarbetet.

De prioriteringar och malformuleringar som foreslagits av Natio-
nellafolkhd sokommittén i SOU 1999:137 stammer va dverens med de
prioriteringar som gjorts i miljoméalsarbetet genom Miljomalskommit-
téns betankande ” Framtidens miljo — allas vart ansvar” ( SOU 2000:52)
samt Kemikalieutredningens beténkande "V aror utan faror — forslag till
genomforande av nya riktlinjer inom kemikaliepolitiken” (SOU
2000:53). | Miljomal skommitténs betankande har kommittén preciserat
av riksdagen tidigare beslutade nationella miljokvalitetsmal som avses
att nds inom en generation samt foreslagit atgardsstrategier, styrmedel
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och ansvarsfordelning betraffande genomférande och uppféljning m.m.
| Kemikalieutredningens beténkande foreslds bl.a. 6kad kunskap om
kemiska amnens halsopaverkande egenskaper och att bioackumule-
rande amnen inte skall finnasi kemiska produkter.

Mot bakgrund av att frégorna om milj6 och halsa & vél integreradei
miljobalken och miljomalsarbetet finns det inte skél att starta parallella
aktiviteter inom miljo-hdlsaomrédet utifran ma och strategier som
kommittén tar fram sarskilt. Det &r istéllet angelaget att utga fran de
forslag som Miljomalskommittén fort fram. Inom ramen for dessa for-
dlag & det dock sarskilt angeléget att antalet sunda hus dkar genom
funktions- och emissionskrav och att antalet hus med radonforekomst
minskar. Vidare & det angelédget att bost&der miljodeklareras och att
allergisikerheten okar i forskolor, skolor, pa arbetsplatser och i Gvriga
miljéer som almanheten har tilltréde till. Nér det géller yttre milj6 &
det viktigt att marknéra ozon, luftféroreningar och buller minskar.

Ett onskemdl nar det géler den fortsatta beredningen av Miljo-
malskommitténs forslag & att etappmalen ses over i vissa fall vad
gdler tidpunkt for uppfyllelse sa att nationella ma som berér méan-
niskors hdlsa kan foljas upp & 2010, dvs. det & som & Nationella
folkhal sokommitténs referenspunkt for uppfoljning. Att vissa mal dven
foljs upp fore respektive efter detta artal utgor inget problem i sam-
manhanget.

Miljomalskommittén har inte redovisat ndgot eget férslag om passiv
rokning med hanvisning till att Nationella folkhdsokommittén be-
handlar fragan. Malet om att minska exponeringen for passiv rékning
intar darmed en sarstéllning eftersom den fragan inte tas upp i miljo-
malsarbetet eller hanteras enligt miljobalken eller plan- och bygglagen.
Avsikten bor mot den bakgrunden vara att minska den passiva
rokningen bl.a. genom lagforsdlag om rokfrihet pa restauranger, kaféer
och andra matstéllen som allméanheten har tilltrade till.

Slutsatserna i Ovrigt & att det finns skal for ett engagemang lokalt
och regionalt inom ramen for folkhalsoarbetet och Agenda 21-arbetet
med syftet att motivera politiker och beslutsfattare att halla ambitions-
nivan hdg inom miljé-hésaomrédet. Folkhal soarbetets och Agenda 21-
arbetets roll blir da bl.a. att vécka politiskt engagemang och allmén-
hetens engagemang i frgorna. Detta arbete kan starkas om folkhéal so-
arbetet och Agenda 21-arbetet integreras med varandra.
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3.2 Gronomradens betydel se for rekreation®

321 Sammanfattning av avsnitt 7.2 i
SOU 1999:137

Inledning

Rekreation handlar om att manniskor skall fa tillfale till dterhamtning
fran krav i arbete och hem, stimulans till nya tankar och aktiviteter
samt till fysisk aktivitet. Rekreativa aktiviteter och miljéer finner vi
bl.a. inom konst, litteratur, musik, hus- och landskapsarkitektur. | var-
dagdlivet &r det viktigt att manniskor kan finna mojligheter till rekrea-
tion utan att tid och kraft behtver spillas pa att uppsoka ratt miljo
och/eller innehdll. Studier har visat att rekreation &r viktigt for att mot-
verka en lang rad sukdomar. Fysisk aktivitet och dagsljus, natur och
kultur & betydelsefulla pa olika sétt.” Fysisk aktivitet motverkar olika
folksjukdomar (se avsnitt 3.4) Dagsljus har effekter pa bl.a. skelett-
uppbyggnad och kan motverka nedstamdhet .2 Kultur kan f& méanniskor
att fa distans till sig sjdva pa samma gang som man vilar ut och ater-
hamtar sig fran arbete och sysslor i hemmet.® | kapitel 10 beskrivs kul-
turens betydelse. Gronska och natur har visat sig vara verksamma inom
flera omraden: Dels kan gronomraden, rétt planerade, leda till att fler
manniskor lockas att g& ut och ta en promenad, f& dagsljus och
motion.” Dels kan gronomradena i sig motverka stress, da det visat sig

® Avsnittet innehdller tre delar; en ssmmanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande bedémning. Docent Patrik Grahn, Institutionen fér land-
skapsplanering, Sveriges lantbruksuniversitet, Alnarp, har bitrétt sekretariatet
med faktauppdateringar.

" Pysisk aktivitet. Sid 34-51 i Levnadsvanor 2. Nationella Folkhal sokommittén,
underlagsrapport nr 6, 1999.

8Kiiller R. & Wetterberg L. The subterranean work environment: impact on
wellbeing and health. Environment International. 22, pp 33-52. 1996.

° Rapp, B. Kultur i vé&rden visavi varden som kultur. Stockholm, 1999.

19 Berggren-Barring A-M & Grahn, P. Gronstrukturens betydelse for an-
vandningen. Licentiatavhandling fér Berggren-Bérring. Sveriges Lantbruksuni-
versitet, Institutionen for landskapsplanering. Alnarp. Ultuna 1995.

Grahn, P. & Berggren-Barring, A-M. Experiencing parks. Man's basic
underlying concepts of qualities and activities and their impact on park design.
Ecological Aspects of Green Areas in Urban Environments. Pp 5.97-5.101.
IFPRA World Congress Antwerp Flanders Belgium 3-8 September 1995.
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att natur ger en forhdllandevis snabb aerhamtning fran stressande
upplevelser.tt

Den svenska allemansréatten &r vardefull att bevara, inte minst ur ett
jamlikhetsperspektiv. Allemansrétten medverkar till att flertalet man-
niskor pa ett relativt enkelt sétt kan komma ut i naturen utan allt for
|&nga transporttider.

Forekomst och effekter
Bostadsomraden

Manniskor som bor i villor och radhus i mindre tétorter eller i storre
tétorters ytteromraden har i de flesta fall en god tillgang till dterham-
tande gronomréden. For flerfamiljshusen ar skillnadernaii tillgng mer
betydande.™ Inne i de centrala delarna av tétorterna & utbudet av park-
och rekreationsomraden oftainte tillrackligt. Omradena ligger ofta mer
an fem minuters promenadvag fran hemmen, vilket betyder att de sdllan
utnyttjas under vardagar. Studier visar att gronomraden inom fem
minuters promenadavstand anvands flitigt. Fem minuter & ett
troskelvarde, da bara ndgon minuts langre promenad sanker anvand-
ningen dramatiskt. Det kan ocksd vara s att omradena stors kraftigt av
buller.

Enbart hélften av boende i flerbostadshus anvander den gemen-
samma garden under ett &r. Studier har visat att de som helt saknar
egen gard & mycket lite ute i natur, parker och gronomraden. De som
har en bra gard, som de & nojda med, gér ocksa mest ut i annan natur
och grénomréden.*®

Detta nyttjandemdnster g&r igen nér man studerar forskolor, skolor
och vardingtitutioner. Ju samre garden &r, desto mindre & man ute
overhuvudtaget. En bra skolgard, forskolegard eller gard vid ddre-
boende ger daremot upphov till en relativt omfattande utevistelse, inte
bara pa den egna garden utan ocksd i stadens parker, gronomréden och

M Ulrich, R. Effects of gardens of health outcomes. Pp 27-86 in Cooper
Marcus, C. & Barnes, M. (eds) Healing Gardens. 1999.

12 Gréna omréden i planeringen. Boverket. Karlskrona. 1999. Bucht E. Public
Parks in Sweden, 1860-1960. Agraria 56. Ultuna. 1997. Berggren-Béarring A-
M & Grahn P. Gronstrukturens betydelse for anvandningen. SLU, Inst for
landskapsplanering, Rapport 95:3. Alnarp. 1995.

13 Grahn P. Om parkers betydelse. Stad & Land 93. Alnarp. 1991. Grahn P. &
Larsson C. Stadens gronomrdden. Hur de anvands och vad som tilltalar
besdkarna. SLU och Byggforskningsradet. Alnarp. 1997.
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naturomréden.™* Detta betyder att gdrdsmiljéerna & av avgdrande bety-
delse for utevistelsens omfattning. Ser man till vissa utsatta grupper,
som patienter inom den psykiatriska varden, handlar det om mer an
100 procents hogre vistelse i parker, om det finns en bra gard, och for
boende inom &dreomsorgen ligger siffran pa drygt 400 procent fler
besok.*

Enda avvikelsen fran detta nyttjandemonster galler boende i 1960-
och 1970-talens flerbostadshusomraden. Invanarna dar utnyttjar inte de
egna gardarna speciellt mycket. Daremot anvands de gronomraden som
ligger aldelesinvid gardarnaflitigt.

Aldersgrupper och kén

Undersokningar visar att barn upp till tolv ars dder & den ddersgrupp
som mest nyttjar stadens gronomraden. Darndst kommer tondringar,
foljt av pensionarer mellan 65 och 75 ars dder. Minst utnyttjar ddre
over 75 & grénomraden.

For kvinnor & den upplevda bristen pa trygghet i parkerna en
begransande faktor och kvinnor anger denna orsak sju ganger oftare &n
man. For dldre 6ver 75a& & det framfor alt tillgangligheten, som
raddan att inte hitta en bank att sitta pa, och tryggheten som be
gransar.'®

Skolan och forskolan

Forskolornas gardar & av mycket skiftande kvalitet och generellt sett
har forskolorna och skolornai innerstaden sma ytor med mycket asfalt.
De egna gardarna anvands idag mer an tidigare, eftersom lagre perso-
naltdthet och mindre pengar till transporter gjort utflykter till andra
naturmiljoer allt svérare att genomféra.’’

14 Grahn P. Egen hard — Guld vérd. SLU, Inst for landskapsplanering, 88:8.
Alnarp. 1988.

1> Ottosson J. & Grahn P. Utemiljons betydelse for ddre med stort vardbehov.
SLU, Sad & Land 155. Alnarp. 1998.

A

Y Grahn P. Egen hard — Guld vard. SLU. Inst fér landskapsplanering 88:8.
Alnarp. 1988. Grahn P, Mé&rtensson F, Lindblad B., Nilsson P. & Ekman A. Ute
pa dagis. SLU. Stad & Land 145. Alnarp. 1997. Grahn P. Om parkers betydel-
se. SLU. Sad & Land 93. Alnarp. 1991.
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Skolornas bristfélliga utemiljé har uppmérksammats under ett antal
ar och skolgérdarna har p& manga orter blivit béttre. Men trots olika
insatser & skolgérden pé de flesta héll fortfarande en tom asfaltyta.™®

Studier har visat patagliga samband mellan utevistelse och halsotill-
stand hos forskolebarn. De halsotillstand som avses géller i forsta hand
infektioner,'® stressdkommor, grovmotorisk formaga och koncentra-
tionsstyrka. Det finns dven studier som pekar pa att utevistelse skulle
kunna medféra att farre barn far alergi.® Vidare visar barngrupper i
goda lekmiljoer tecken pa att kunna hantera konflikter béttre.

Aldre

Forskning visar att ldre i hdgre grad &n yngre & beroende av dagsljus
for sin vitaminstatus och for att skelettet inte skall urkalkas.”* Motion
& ocksa i hogsta grad nodvandigt for att bibehdlla muskelmassa och
rorlighet. Ny forskning visar ocksa att blodtrycket kan paverkas gynn-
samt av utevistelse och att detta i synnerhet kan gélla personer Over
80 &r.% Studien visar dessutom att &ldre som har méjlighet att vistas ute
en timme under dagen forbéttrar sin koncentrationsformaga. Daglig
utevistelse gor att kroppen béttre kan klara saval fysisk som psykisk
péfrzesstni ng.2?* Andd & ménga &l dre ofta hanvisade till att vara inom-
hus.

Ett natverk av terapeutiska tradgardar haller pa att byggas upp 6ver
landet, dvs. tradgardar som ger méjlighet till tréning av exempelvis
minnesfunktioner, armar och rygg eller som ger mgjlighet till kon-
templation.

18 indholm G. Skolgérden — vuxnas bilder — barnets miljo. SLU. Stad & Land
129. Alnarp. 1995.
19 Shderstrom M. & Blennow M. Barn pd utedagis hade lagre sjukfrénvaro.
Lakartidningen 15, pp 1670-1672.
2 yon Mutius E. Towards prevention. Lancet 350 Suppl 2:Sl114-7. 1997. Von
Mutius E, Weiland S.K, Fritzsch C, Duhme H. & Keil U. Increasing prevalence
of hay fever and atopy among children in Leipzig, East Germany. Lancet 351,
9106, pp 862-866. 1998.
ZKiller R. & Killer M. Stadens gronska, aldres utevistelse och hélsa. Bygg-
forskningsradet R24:1994. Stockholm. 1994.
2 Ottosson J. & Grahn P. Utemiljons betydelse fér aldre med stort vardbehov.
SLU. Sad & Land 155. Alnarp. 1998.
BKiller R. & Killer M. Sadens gronska, aldres utevistelse och halsa.
Eyggforskningsrédet R24:1994. Stockholm. 1994.

A.a
% GoraM. & Nordstrom M. Aldres liv och ndra omgivning. SLU. Sad & Land
133. Alnarp. 1995.
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Befintliga mal

Tidigare normer och detaljlagar upphévdes till stor del i och med att
den nya plan- och bygglagen (PBL) tradde i kraft & 1987. Detta fick
storst inverkan pa regleringen av stadens gronomraden, da alla normer
som reglerade ytor och utrymmen for lek forsvann. Fortétningarna
accelererade.

Under senare delen av 1990-talet har tva lagar starkt gronomradenas
stéllning i tatorterna: plan- och bygglagen® och miljobalken?’. Dessa
tva lagar ger tillsammans ett utrymme for kommuner och andra myn-
digheter att skydda och utveckla gronomréaden i stader och tétorter.

| samband med revideringen av PBL utreddes stadens gronomraden
sarskilt. Forslaget finns presenterat som bilagai SOU 1994:36, och déar
talas om behovet av gronstrukturprogram och gronplaner. Den nya PBL
ger nu ocksa kommunerna en majlighet att uppratta en gronstruktur-
plan. Nagot krav pd kommunerna att gora sadana planer finns inte,
&ven om PBL anger att behovet av parker och andra gronomraden skall
tillgodoses.

Miljobalken anger att allaskall hatillgang till natur, till en halsosam
miljo samt att behovet av gronomréden i tétorten och i nérheten av
tatorten sarskilt skall beaktas. | proposition 1998/99:107 om motion
och idrott for 2000-talet gor regeringen den beddmningen att det ar
angeléget att samhéllsplaneringen, inte minst i storstadsregionerna,
beaktar manniskors behov av grénomraden och andra fria ytor som gor
det majligt for manniskor i alla dldrar att motionera utomhus.

Nér det géller barns lekmiljoer har lander som Tyskland, England,
Danmark och Norge betydligt fler saval kvantitativa som kvalitativa
krav an Sverige.

For skningsbehov

Det behtvs mer forskning kring hur ljus och gronska paverkar man-
niskor fysiskt och psykiskt samt hur man i planering, byggande och
lagstiftning skall paverka stadsbyggnad och friskvard. Kunskapen om
vad leken fordrar i form av fysisk omgivning ar otillrécklig. Dessutom
behdver kunskapen om sambanden mellan en va fungerande lekmiljo
och barns hélsa forbéttras.

% 50U 1994:36. Miljo och fysisk planering. Delbeténkande av Plan- och bygg-
utredningen. Stockholm. 1994.

#'30U 1996:103. Miljbalken. Huvudbeténkande av Miljébalksutredningen.
Stockholm. 1996.
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Forskningen maste sérskilt belysa vilka kvaliteter i utemiljon som
leder till gynnsamma effekter. Exempelvis gdler detta hur utemiljon
vid sérskilda boendeformer skall utformas, samt hur bostadsomrédenas
egna gardar respektive narparker skall vara beskaffade.

Det finns behov av att utreda samband mellan miljokvaliteter, mén-
niskors beteenden och halsa. Fram till idag har endast nagot tvarfack-
ligt projekt mellan |&kare, landskapsarkitekter, sjukgymnaster och psy-
kologer understkt sddana samband.

Malfordag i avsnitt 7.2 SOU 1999:137

1. Alla bor ha tillgang till bullerfria och trafiksakra gronomraden
néra bostaden

» Forskole- och skolgardar skall vara planerade och utformade s att
de tillgodoser barns och ungdomars behov av lek, rorelse, stimulans
och avkoppling.

« Miljoni anslutning till bostaden skall vara planerad och utformad sa
att den & tillganglig for @dre och funktionshindrade och ger dem
stimulans och avkoppling.

« Alla som bor i sirskilda boendeformer skall ha tillgang till en
stimulerande utemiljo.

2. Kommunerna bor i sina dversikisplaner sdrskilt redovisa gron-
strukturen

» En separat redovisning bor goras av hur forskole- och skolgardar
och sérskilda boenden &r utformade.

3. Regionala gronplaner och grénstrukturprogram bor uppréattas dar
tillgangen pa omraden for friluftsliv & begransad

 Allemansrétten maste forsvaras, sarskilt i storstadsomraden och i
déttbygderna.

3.2.2 Kompletteringar
Remissinstanser nas synpunkter

Ett flertal remissinstanser, sdsom Barnombudsmannen, Boverket,
Naturvardsverket, Ornskoldsviks kommun, Osthammars kommun,
Riksidrottsforbundet och Riksforbundet Halsoframjandet stéller sig i
huvudsak bakom kommitténs stéllningstaganden.



SOU 2000:91 Milj6faktorer, mat och fysisk aktivitet 129

Barn i hem och skola

Barnombudsmannen vill sarskilt uppméarksamma att utevistelsen for
barn inte i forsta hand handlar om rekreation, utan om nédvandiga vill-
kor for barns utveckling.

Nar det géler barns lek anfor Boverket svarigheterna och oklar-
heterna med sin nuvarande roll, att félja upp plan- och bygglagens krav
pa att tillrackligt stora och lampliga fria ytor avsétts for lek. Boverket
anser att ansvaret for de allméanna lekplatserna skall fértydligas.

IOGT-NTO junior i Sollefted betonar problematiken med skolgar-
darna, som altfor ofta bestér av asfalt.

Gronstruktur och hallbar utveckling

Barnombudsmannen énskar sarskilt uppmérksamma den gréna struktu-
ren; behovet av narhet mellan hem/skola och grénomraden. BO onskar
att gronplaner uppréttasi kommunerna.

Boverket ser den gréna strukturen ur flera aspekter: rekreation, bio-
logisk mangfald samt kretsloppsliésningar och kommunalteknik. Sve-
rige har, pdpekar Boverket, skrivit pa Riokonventionen. Den stadgar,
forutom planering av god hélsa, att vi skall bedriva en planering som
syftar till att varna om ekosystemens langsiktiga produktionsformaga.
Stadernas obebyggda mark & en vardefull resurs for detta. | den fysiska
planeringen finns mojligheter att reglera hur grona omréden skall
utvecklas. For att uppnd en halbar utveckling maste den grona
strukturen behandlas tillsammans med 6Ovriga struktur- och mark-
anvandningsfragor i den oversiktliga planeringen. Boverket anser att
genom detaljplaner och omradesbestammelser skall regleringar kunna
géras bindande. Detaljplaner &r ett bra sétt att sékra férekomsten av
grénaomréden i tatorter.

Naturvardsverket framhdller vikten av en god gron struktur med
tillganglighet till en rik och varierad omgivning. | rapporten ” Sektors-
mal for friluftsliv och naturturism” finns detta narmare belyst. Man
menar att tillgang till fria, tatortsnara naturomraden &r lika viktiga delar
av en god tétortsmilj6 som funktionella trafiksystem och bostader m.m.
Déarfor anser man att kommunerna bor skydda dessa omraden i sin
kommunala planering genom exempelvis att avsdtta dem som kom-
munala naturreservat.

Riksidrottsforbundet pdpekar att regeringens idrottspolitiska propo-
sition "En idrottspolitik for 2000-talet” ligger i linje med kommitténs
mal. | propositionen slas fast att ” samhallsplaneringen bor beakta mén-
niskors behov av grénomréden och friaytor”.



130 Miljéfaktorer, mat och fysisk aktivitet SOU 2000:91

Naturvardsverket och Boverket onskar att perspektivet om biologisk
mangfald av grénomréadena lyfts fram sarskilt.

Kvaliteten pa gronomradena

Umed kommun betonar tva viktiga kvaliteter i gronomrédena: Trygghet
och tystnad. Vidare Onskar man att det ndra staden finns
"stimulerande” naturomraden. Folkhalsoinstitutet tar upp trygghets-
aspekten. Framfor allt kvinnor vagar sig inte ut i vissa rekreations-
omraden pa grund av rédsla for overfal eller ofredande. Man framhal-
ler att béttre belysning, planering av véagar och buskage samt informa-
tion om nér rekreationsomraden &r befolkade ar viktigt. Barnombuds-
mannen 6nskar mer stimulerande gronomraden vid bostadsomradena.
Sérskilt stort, havdar man, &r detta behov i fororter som vuxit upp
under 1960- och 1970-talen. Fritidsodlingens Riksorganisation och
Vastra Gotalandsregionen saknar diskussioner om kolonitradgarden.
Den egna odlingens betydelse for sarskilt ddre & en hédlsofrémjande
faktor.

Gronomréden som delar av fritidsutbudet

Landstinget i Gavieborg samt Riksidrottsforbundet 6nskar bada en for-
djupad analys om den samlade kulturens betydelse for folkhélsan.
Landstinget i Uppsala & inne pad samma linje, men uttrycker det som
den samlade fritidens betydel se f6r folkhalsan.

Landstinget i Jamtlands lan hévdar att man inte bara bor koppla
samman gronomréden och landskapsarkitektur med folkhalsan, utan
alt byggande och arkitektur. Det géller framfor allt att bevara och
utveckla goda och manskliga stadsmiljéer och dver huvudtaget bygga
miljoer sa att manniskor & aktiva och mar bra.

Strategier

Landstinget i Vasternorrlands lan beklagar att det inte finns nagon
skrivning om mdjligheternatill rekreation bland kommitténs forslag till
overgripande strategier. Universitetet i Orebro efterlyser ocksa kon-
kreta strategier for genomférandet. Hur skall alla kunna ta sig till
rekreationsomraden inom fem minuter ndr utvecklingen idag & sadan
att stéderna blir allt tréngre?

Nér det géller strategier efterlyser flera remissinstanser diskussioner
utifran jamlikhetsaspekter bland olika grupper i fraga om rekreation:
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Barnombudsmannen lyfter fram de funktionshindrade barnen och deras
svarigheter att ta sig ut i naturen. Socialvetenskapliga forskningsradet
betonar vikten av att ménniskor med skilda sociala forutséttningar kan
fa rekreation. Handikappombudsmannen samt Riksforbundet for trafik
och polioskadade tar upp allas rétt att kunna ta sig ut i naturen. RTP
efterlyser ocksa krav pa att funktionshindrade skall kunna ta sig ut i
parker och grénomraden i narmiljon liksom att de har svart att vara
med i |8gerverksamhet o.dyl.

Socialvetenskapliga forskningsradet efterlyser fler vetenskapliga
kéllor till gronomradenas betydelse.

Andra uppdateringar av sakunderlaget
Forskning

Nér det galler manniskors utnyttjande av och preferenser for skilda
grénomraden i Sverige & forskningen inom omradet sedan ett par
decennier i huvudsak lokaliserad till SLU, Alnarp. En sammanfattning
av denna forskning aterfinns i Grahn & Larsson, 1997: Stadens gron-
omraden samt Boverket 1999: Grona omraden i planeringen. Under &
2000 skall ett projekt startas som handlar om en jamforelse mellan
danskars och svenskars utnyttjande av och preferenser for skilda typer
av grénomraden.

Forskning om gronomradenas effekter pa méanniskors upplevelser
och hdlsa & knuten till amerikanska universitet och till svenska. |
Sverige har vi i hogre utstrackning studerat effekter pa friska méan-
niskor; gronomradenas betydelse i vardagslivet, medan man i USA har
fokuserat sin forskning pa sjuka, framfor allt de som drabbats av men-
tal fatigue, stresstillstand, ”utbrandhet” och koncentrationsstorningar.
En del av forskningen har dven gallt traningstradgardar vid sjukhem,
gjukhus och @dreboende, s.k. horticultural therapy.

Aterhamtning fran stress

Hur kan det komma sig att naturen har en sa snabb inverkan pa ater-
hamtning fran stress? Utvecklingen inom modern antropologi, dar bl.a.
jamforelser av gener gors, visar att méanniskan under miljontals &r av
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utveckling anpassats for ett liv i en sarskild typ av milj6.® Det finns
anledning att misstanka att den miljé som manniskan utvecklats till att
fungera optimalt i & att betrakta som manniskans urhem. Vissa fors-
kare havdar ocksa att ju mer var fysiska omgivning avviker fran
"urhemmet”, desto mer blir vi ménniskor kansliga for stress. Omvant
skulle da gélla att en fysisk miljo som liknar urhemmet mycket snabbt
gor att vi derhamtar oss fran stress. Det finns idag forskning som st6-
der den hypotesen.® Ett flertal studier visar ocksa att natur- och gron-
omraden i méanniskors vardagsmiljoer har stor betydelse for stress-
nivéer och halsa. Tillgangen pa sddana omraden &r darfor att betrakta
som friskfaktorer i vardagen.

Kultur

Den 18-22 juni 2000 hdlls den andra internationella forskningskonfe-
rensen ”On Health and Design” i Stockholm.® Vardar var Texas A&M
University och Karolinska institutet. Konferensen tog upp betydelsen
av rekreation — i betydelsen konst®, musik® och litteratur, samt inte
minst arkitektur, natur och tradgard.

Konferensen omfattade flera viktiga aspekter av amnet. Rekreation
handlar om att kroppen skall fa tillfale till dterhamtning fran krav, till
fysisk aktivitet och till stimulans till nya tankar och aktiviteter. Rek-
reativa miljoer skall sdledes bygga upp kropp och medvetande. Studier

% Orians, G.H. 1986. An Ecologica and Evolutionary Approach to Landscape
Aesthetics. In E.C. Penning-Rowsell and D. Lowenthal (Eds.) Meanings and
Values in Landscape. London, pp., 3-25. Ulrich, R.S. 1993, Biophilia,
Biophobia and Natural Landscapes. In S.R. Kellert and E.O Wilson (Eds.) The
Biophilia Hypothesis, pp 73-137.

# Ulrich, R.S., Simons, R.F., Losito, B.D., Fiorito, E., Miles, M.A. & Zelson,
M. 1991. Stress Recovery During Exposure to Natural and Urban
Environments. Journal of Environmental Psychology, 11, pp. 201-230. Hartig,
T., Boodk, A., Garvill, J,, Olsson, T. & Gérling, T. 1996. Environmental
Influences on Psychological Restoration. Scandinavian Journal  of
Psychological Restoration 37, pp. 378-393

% The 2" International Conference on Health and Design. Integrating Design
and Care in Hospital Planning for the New Millennium. 18-22 June 2000 in
Stockholm, Sweden (DCHP 2000). Book of Abstracts.

¥ Kaye, C. & Blee, T. (Eds.) 1997. The Artsin Health Care. London

% Caine, J. 1991 The Effects of Music on the Selected Stress Behaviors,
Weight, Caloric and Formula Intake, and Length of Hospital Stay of Premature
and Low Birth Weight Neonates in a Newborn Intensive Care Unit. Journal of
Music Therapy 18, pp. 180-182
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under det senaste decenniet belégger att det finns ett samband mellan
manniskans nervsystem och immunsystem.® Den sk. psykoneuro-
immunol ogiska forskningen pekar bl.a. pa kopplingen mellan stress och
infektioner. Barn 10per mindre risk att drabbas av infektioner om de
mar bra, som t.ex. att g utséttas for onddig stress.

lakttagelser visar att aktiviteter inom kultur- och fritidsomradena
ger positiva halsoeffekter, sasom snabb dterhamtning fran stress och
fornimmelse av mindre smérta. Sammantaget visar detta att méanniskans
psyke och kropp &r integrerade delar av varandra®* Humaniora och
medicin har genom dessa studier kommit att nérma sig varandra och
integreras allt mer i forskningen. Det innebdr en mindre teknisk och
mer holistisk syn pa begreppet hdlsa® | kapitel 10 redovisas olika
aspekter pa kultur och hdlsamer utforligt.

3.2.3 Bedbmning

Manniskor har ett stort behov av dterhamtning fran krav i arbete och
familj. Vistelse i natur, parker och gronomraden ger forutsattningar for
aterhamtning. Det & darfor viktigt att den typen av omgivning finns
tillganglig.

Det finns ett tydligt samband mellan anvandning av grénomraden
for rekreation mer allmant och tillgangen till en gron omgivning i det
egna bostadsomrédet. De som har en inbjudande gard vistas ute mer an
de som inte har det. De som har en bra gérd vistas ocksd mer i parker
eller gron omraden langre bort. Studier visar att gronomraden inom fem
minuters promenadavstand frén bostaden anvands flitigt. Behovet av
kommunala gronplaner patalas av flera remissinstanser. Den gréna
strukturen bor behandlas tillsammans med Ovriga struktur- och mark-
anvandningsfragor i den Gversiktliga planeringen. Genom detaljplaner
och omrédesbestammelser ar det mgjligt att gora planer bindande.
Gronomradena bor, som sags i kommitténs malforslag, vara bullerfria
och trafiksakra. De bor ocksa vara sakrai det avseendet att alla katego-
rier av manniskor skall kunna kanna trygghet nar de anvander omré

% Hansson, L.A. Psykoneuroimmunologi. Svensk Medicin no 52. 1996.
Kiecolt-Glaser, JK., Page, G.C., Marucha, P.T., MacCallum, R.C. & Glaser, R.
Psychological Perspectives on Surgical Recovery: Perspectives from
Psychoneuroimmonology. American Psychologist, 52, 1209-1218.

% Ulrich, R. Effects of gardens of health outcomes. Pp 27-86 in Cooper
Marcus, C. & Barnes, M. (eds) Healing Gardens. 1999.

% Konarski, K. Jordman for ett gott liv. Idéskrift frén Folkhalsogruppen, nr 16.
Stockholm 1992.
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dena. Det kan t.ex. handla om bra belysning och att omgivningen kan
Overblickas |&tt.

Tillgang till grona utemiljoer i det egna grannskapet och vid for-
skolor och skolor &r viktigt fér barns utveckling och hdlsa. Det finns
patagliga samband mellan utevistelse hos forskolebarn och antalet
infektioner och stressrelaterade tillstdnd som drabbar dem. Barns
grovmotorik och koncentrationsformaga paverkas positivt av utevis-
telse. Forskning visar ocksd att det kan finnas samband mellan minskad
alergiférekomst hos barn och utevistelsens 1angd, liksom mellan ute-
vistelse och férméagan hos barn att kunna hantera konflikter. Det &r dar-
for angelaget att skapa stimulerande gardar vid forskolor och skolor.
Det saknas idag riktlinjer for vilka riktlinjer som bor gélla for barns
offentliga lekmiljo och utomhusvistelser i forskola och skola. Sadana
riktlinjer bor utarbetas.

Aldre & i hogre grad dn yngre beroende av dagdljus for sin vita-
minstatus och for att skelettet inte skall urkalkas. For att bibehdla
muskelmassa och rorlighet & det nbdvandigt med motion. Forutsatt-
ningarna for aldre att vara aktiva bor uppméarksammas och i manga fall
forbéttras. Lampliga tgéarder i miljon & t.ex. att kommunerna regel-
bundet ser ver sina gangstrak, trottoarer och parkmiljder. Miljoerna
skall vara sékra bade nér det galler belaggningen och eventuell for-
donstrafik. Vidare & det viktigt att miljéerna ”"inbjuder” positivt till
promenader, jogging, boulespel m.m. och att det finns béankar utsatta
vid promenadvagar med jamna mellanrum och inom lagom avstand sa
att ddre personer kan sétta sig och vilavid promenader m.m.

Aldre och funktionshindrade med nedsatt rérlighet & mer beroende
an andra av bra och tillgangliga gardar nara hemmet. Detsamma géller
dem som vistas kortare eller langre perioder pa sjukhus eller i sarskilt
boende. Méanga som idag bor i sarskilda boendeformer kommer séllan
ut. Mojligheten att komma ut styrs bade av att det rent faktiskt finns en
gron och tillganglig gard i narheten, och att det finns stod och hjalp for
att komma ut. Aldre och funktionshindrade med nedsatt rérlighet bor
ha rétt kan komma ut varje dag. Det & viktigt for saval deras fysiska
som psykiska hélsa.

Allemansrétten till naturomraden ger mojlighet for alla méanniskor
oberoende av social tillhérighet att komma ut i naturen. Andelen mén
och kvinnor som promenerar i skog och mark 6kar i alla befolknings-
grupper och bland sdvél svenska som utlandska medborgare. Friluftsliv
har en stor potentia att bli en hésofaktor som okar i betydelse. Sam-
tidigt & det manga méanniskor som inte utnyttjar allemansrétten. Det
kan bero pa att det finns ekonomiska eller andra hinder for att ta sig till
ett naturomrade eller att engagemanget hindras av andra faktorer som
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t.ex. att det egna bostadsomradet saknar grona omgivningar och stimu-
lans for annan naturkontakt.

Betydelsen av rekreation i form av trédgardsodlingar framhals av
flera remissinstanser. Sadan odling tillhér de vanligaste fritidssyssel-
séttningarna och & nést promenader den vanligaste fritidsaktiviteten.
Med odlingsintresset foljer att man ror sig utomhus, och far motion. Att
fa tillgang till en kolonilott om man bor i flerbostadshus kan ocksa
skapa social gemenskap i naromrédet. M6jlighet till odling & sarskilt
viktig for de grupper som inte har tillgang till fritidshus. Det &r
angel&get att kommunerna 6kar majligheterna for manniskor att géva
odla

3.3 Mat och matvanor

331 Sammanfattning av avsnitt 8.2 i
SOU 1999:137

Inledning

En riktigt sammansatt kost har en stor betydelse fér hdlsan — bade
genom att framja och bevara god hdsa och genom att férebygga
sjukdomar. Maten och vara matvanor har en viktig funktion som
kulturbarare, moétesplats och kallatill njutning.

Tillgang till saker och hdlsosam mat & en mansklig réttighet, vilket
understryks i WHO:s dokument Halsa 21.% Ett folkhalsoarbete inriktat
mot mat i vid bemérkelse bor darfor omfatta bade aspekterna sikra
livsmedel och hélsosamma matvanor.

M atvanor

De flesta konsumenter &r i dag vl medvetna om vikten av att &a
varierat, sdnka fett- och sockerintaget samt oka frukt- och gronsaks-
konsumtionen for att motverka sjukdomar och ohélsasenarei livet.®

% Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande beddmning. Avdelningsdirektor Liselotte Schéfer Elinder,
Folkhal soinstitutet, har bitrétt sekretariatet med uppdateringar av sakunderlaget.
3" WHO, Hélsa 21. Halsa for alla p& 2000-talet. WHO 1998.

% Becker W, Enghardt H, Robertson A-C. Kostunderstkningar i Sverige 1950—
1990. Livsmedelsverket, Uppsala 1994.
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Konsumtionen av frukt och grént har okat kraftigt under de senaste
decennierna, men fortfarande &er vi genomsnittligt for lite gront, for
lite fibrer och for mycket socker och fett for att det langsiktigt skall
vara brafor hdlsan. Sju av tio svenskar anser sig inte behéva dndra sina
matvanor, eftersom man tycker att man dter halsosamt.*® Rokning och
mindre halsosamma matvanor foljs ofta &. Rokare &er mindre frukt
och gronsaker och har ett |agre intag av vitamin C och karotenoider.”

Intresset for mat och matlagning har under de senaste aren okat mar-
kant bade bland ungdomar och vuxna, men delar av den yngre gene-
rationen anser sig inte hatillréckliga kunskaper i att laga mat. Invand-
ringen och svenskarnas tkade utlandsresande har bidragit till en storre
variation i utbudet av mat. Det & &ven en trend att kdpa mer fardig-
lagad mat och laga mindre mat hemma. Reklamen och det kommer-
sidlainflytandet inom livsmedel somradet har okat.

Matvanor i olika grupper

Kvinnor & mer hdlsomedvetna &h man och mer bendgna att andra
inkops- och matvanor. De har ocksa mer halsosamma matvanor. Kun-
skap och medvetenhet om matvanor & nagot lagre bland 1agutbildade
an bland hogutbildade™. Hogutbildade dter mer gronsaker och frukt och
de hogutbildade mannen har ett lagre fettintag an de |agutbildade.
Ungdomar anvander i huvudsak magra alternativ av mj6lk- och matfett-
produkter. Déremot tenderar de att &a mindre frukt och gronsaker an
barn och vuxna.** Barn och ungdomar dter ocksd mer godis, glass och
l&sk an vad vuxna gor.

Studier av @dres matvanor pekar pa betydande forandringar sedan
1970-talet, med 6kad konsumtion av gronsaker, spannmal sprodukter,
magra mj6lk- och matfettsprodukter.®® Friska dldre har generellt sett ett

% Kearney M, Gibney MJ, Martinez JA, de Almeida MDV, Friebe D, Zunft
HJF, Widhalm K, Kearney JM. Perceived need to alter eating habits among
representative samples of adults from all member states of the European Union.
Eu J Clin Nutr. 1997;51, suppl 2, 30-35.

“0Becker w. Befolkningens kostvanor och néringsintag i Sverige 1989. Livs-
medel sverket, Uppsala 1994.

“! Becker W, Enghardt H, Robertson A-C. Kostunderstkningar i Sverige 1950—
1990. Livsmedelsverket, Uppsala 1994.

“2 Becker W. M& bra med frukt och gront! Ger ett positivt kostbudskap béttre
resultat? Var foda. 1995;7:26-30.

“3 Expertgruppen fér kost- och halsofrgor. Verksamhetsberéttelse januari
1997—december 1998. Vér foda. 1999;3.
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bra intag av energi och néringsdmnen.* Naringsbrist och undernéring
forekommer framst bland &dre pa institutioner och inom sluten
vard.”*“" Riskgruppen fér undernéring bland hemsjukvardspatienter
& aldre som har kort utbildning eller 18g inkomst, ensamboende, per-
soner med funktionshinder samt personer med depression eller andra
psykiska dkommor.*

Vad paverkar matvanorna?

Det som manniskor gava upplever som hinder for att ta hélsosamt &ar
framfor allt brist patid, att man inte vill avsta fran mat man tycker om
samt att man saknar praktisk kunskap eller mgjligheter att tillaga och
forvara mat.*® Grupper med lagre socialgruppstillhdrighet anger att
priset & en av de faktorer som har storst betydelse nér man skall vélja
mat.*® Undersokningar av europeiska konsumentattityder visar ocksa att
priset styr ménniskors val av livsmedel i mycket stor utstrackning.*
Internationell framtidsforskning pekar mot att industrin och s.k. pro-
fessionella matlagare kommer att ta Gver rollen som hemmets produ-
center av mat.>> Samtidigt visar forskning att konsumenten misstror

“ Rothenberg E, Bosaeus |, Steen B. Intake of energy, nutrients and food items
in an urban elderly population. Ageing: Clinical and Experimental Research, 5,
(2) 105-116.

“ Elmstéhl S. Hospital nutrition in geriatric long-stay medicine. Dietary
intake, body composition and the effects of experimental studies. Lund 1987.

“6 Unosson M. Malnutrition in hospitalised elderly patients. Linkdping 1993.

4" Cederholm T. Protein-energy malnutrition in chronic disease. Clinical and
immunological studies in elderly subjects with non-malignant disorders.
Karolinskaingtitutet. Stockholm 1994.

8 Socialstyrelsen. Naringsproblem bland hemsjukvardspatienter, Aldreupp-
draget 1998:12

9 Lappalainen R, Saba A, Holm L, Mykkanen H, Gibney MJ. Difficulties in
trying to eat healthier: descriptive analysis of perceived barriers for heathy
eating. Eu J Clin Nutr. 1997;51, suppl 2, 36-40. 1997.

% pan-EU Study on Diet and Nutrition. Tabular Report Sweden. March 1996.
Dublin: Taylor Nelson AGB. 1996.

! Lennernas M, Fjellstrém C, Becker W, Giachetti |, Schmitt A, Remaut de
Winter A, Kearney M. Influences on food choice perceived to be important by
nationally-representative samples of adults in the European Union. Eu J Clin
Nutr. 1997;51:8-15.

*2Menell S, Murcott A, Otterlo van A.H. The sociology of food, eating, diet
and culture. Sage Publication. London 1993.
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livsmedelsindustrin i allt hogre grad.>****>* Under senare & har livs-
medel sproducenterna intensifierat sin marknadsféring av sk. funk-
tionella livsmedel. Det & vanliga livsmedel som har modifierats i ett
eller annat avseende for att ge hdlsoméssiga fordelar, t.ex. finns pro-
dukter med tillsatta bakteriekulturer. Det & okant hur en tkad anvand-
ning av dessa livsmedel kommer att paverka matvanorna i stort. |
princip & det inte tilltet att marknadsfora produkter med s.k. hélso-
pastaenden, dvs. formuleringar som anger att produkten har en viss
effekt pa hélsan.

Kvaliteten pa skolmaten varierar avsevart mellan olika kommuner.®’
Frén skolor i vissa omraden finns positiva erfarenheter av att gora
frukost tillganglig for skolbarnen.

Ett framgangsrikt projekt & det s.k. Véagkrogsprojektet riktat till
yrkesforare, som initierades av Livsmedelsverket och som har genom-
fortsi brett samarbete med olika aktorer. Syftet var att ge utbildning till
restaurangpersonal for att de skulle kunna erbjuda |astbilschaufforer
mindre fet och mer hésosam mat.*

Erfarenheter fran det sk. Norsoprojektet visar pa mojligheter att
paverka befolkningens matvanor genom en kombination av arbete pa
befolkningsniva, studiesatsningar och primérvardsarbete pa individ-
niva.

Sverige har varldens ddsta befolkning, 17,9 procent & Gver 65 ar,
och en 6kande andel av befolkningen i glesbygd & dldre. Glesbygds-
verket arbetar for att lokal livsmedels- och 6vrig serviceforsorjning
skall upprétthallas och utvecklas.

Matvanor & en del av manniskors totala livsstilsmonster.> Erfaren-
heter fran folkhé soarbete visar att man med enbart informationsinsat-
ser kan forvarra ojamlikheten i halsa. Ett framgangsrikt st &r att
arbeta med magrupper och arenor.

8 Giddens A. Living in post-traditional society, In: Beck U, Giddens A, Lash S.
Reflexive Modernisation. Politics, tradition and Aesthetics in the Modern
Social Order. Polity Press. Cambridge 1994.

* Fellstrdm C. Maten i det moderna samhéllet. Risk eller njutning? Scan-
dinavian Journal of Nutrition Vol, 42:112-115. 1998.

% gjsberg L. Kost och hélsa — riskuppfattningar och attityder. Rapport 1/96.
Uppsala, Livsmedelsverket 1996.

 Grove-White R, Macnaghten P, Mayer S, Wyman B. Genetically Modified
Organisms. Food and Public Attitudes in Britain. Lancaster University. 1997.
" Vér foda. 1999:1;18-20.

%8 Pearson M. Maten och jobbet. Lastbilsforares attityder till maten och jobbet.
Kvantitativ studie inom Projekt V&gkrogen. Livsmedel sverkets rapport 5/98.

%9 Forskningsr&dsnamnden. Familjen och hjartat: en litteraturéversikt. Rapport
98:10. Stockholm. 1998.
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Halsoeffekter

Mat har framst halsobringande effekter. Nyare forskning tyder pa att
personer som dter mycket frukt och grénsaker har Iagre risk att drabbas
av bland annat cancer och hjartinfarkt.

Amning har stor betydelse for spadbarnets halsa beroende pa brost-
mj6lkens unika egenskaper. En stark uppgang har skett av amnings-
frekvensen vid 6 manaders ader till 73 procent, vilket bedoms vara den
hogsta nationella genomsnittsfrekvensen bland i-lander.®

Sjukdomar som har samband med matvanor, framst hjart- och kérl-
sjukdomar, stér for 22 procent av forlorade ar vid dodsfall fore 65 ars
ader hos mén.®* Regionala skillnader i matvanor, avseende konsumtion
av matfett, frukt och gronsaker, grovt bréd och rokt mat, har kunnat
relateras till dodlighet i hjartinfarkt och magséckscancer.®® De senaste
decenniernas nedgang i forekomst av hjart- och karlsjukdomar kan till
stor del forklaras med sdnkta kolesterolvarden, sankt blodtryck och
minskad rokning.

Overvikt och framfor allt fetma &r ett snabbt Gkande halsoproblem i
Sverige och 6vriga vastvarlden. Overvikt och fetma &r vanligare bland
arbetare an bland tjansteman.® Kraftig Gvervikt, fetma, i sadan omfatt-
ning att den kan férvantas férkorta den berdknade livslangden, har nu
blivit sd vanlig att man raknar med att 7 procent av alla vuxna svenskar
tillhdr den riskgruppen. Det & sarskilt anmérkningsvért att andelen
med fetma och dvervikt aven dkar bland yngre.

Atstérningar (anorexi, bulimi och narliggande tillstand) & alvarliga
halsoproblem bland tonéringar och unga vuxna. Man kan rékna med att
1,5-2 procent av tondrsflickor och unga kvinnor vid en given tidpunkt
&r drabbade av anorexi eller bulimi.*

Inguknande i 8ldersdiabetes tkar globalt under de senaste decen-
nierna. En av orsakerna till detta &r troligen den kraftiga dkningen av
kroppsvikten. | Sverige har uppskattningsvis 3—4 procent av befolk-
ningen sjukdomen. Diabetes innebar en 6kad risk for andra §jukdomar,
framst hjart- och kérlsukdomar.

% Socialstyrelsen. Statistik — Halsa och sjukdomar 1999:1. Amning av barn
fodda 1996.

®! Socialstyrelsen. Folkhélsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18. Stockholm
1997.

%2 Social styrel sens Epidemiol ogiska Centrum, Cancerregistret.

% Socialstyrelsen. Folkhélsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18. Stockholm
1997.

% Socialstyrelsen. RIKSAT — Nationellt kvalitetsregister for atstorningsbehand-
ling. 1999.
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Det uppskattas att under 1994 drabbades 500 000 personer av mat-
forgiftningar. Halften av dessa ansag sig ha blivit sjuka av mat som de
&tit hemma och halften av mat som de &tit ute.®

For skningsbehov

Befolkningens matvanor studeras sporadiskt i nationella och regionala
studier. Avsaknaden av regelbundna undersokningar och det dkande
bortfallet i studierna gor att vi i dag inte har tillr&ckligt goda mgjlig-
heter att beddma hur matvanorna foréndras och hur eventuella for-
andringar & kopplade till héalsoutvecklingen. Signaler om altmer
dioxin och PCB i maten méste uppmérksammas. Okad forskning be-
hovs om metoder for att forebygga och atgarda 6vervikt och fetma. Det
vore angeléget att fa reda pa vilken inverkan undervisning i hem-
kunskap har pa skolungdomars matvanor och kunskaper i matlagning.
Forskning behtvs om invandrargruppers somatiska hélsa, néringstill-
sténd och tillgang till information.

Befintliga mal

De néringsméassiga riktlinjerna for en bra kost & formulerade i de
Svenska Néringsrekommendationerna (SNR).® Ar 1995 faststéllde
regeringen den Nationella handlingsplanen fér nutrition. Folkh&lso-
ingtitutet och Livsmedelsverket har med utgangspunkt i handlings-
planen utarbetat ett strategidokument innehdllande operationella mal
for myndigheternas arbete for att framja matvanorna och folkhalsan.®’
Dokumentet har en bred befolkningsansats och ett hédlsofrémjande
perspektiv. Det innehdller ocksa utmaningar till andra aktorer pa regio-
nal och lokal niva. M@ och insatser anges inom fyra omréden: uthild-
ning, stod till lokalt och regionalt arbete, konsumentstdd och storhus-
hall. Totalt su nationella myndigheter har atagit sig ett ansvar for det
statliga tvérsektoriella nutritionsarbetet.

® Lindguist R, Andersson Y, de Jong. B, Norberg P. A summary of reported
food borne diseases in Sweden 1992 to 1997, draft April 1999. Livsmedels-
verket.

% Svenska néringsrekommendationer (SNR). V&r Féda 1997;48:7-14.

%" Nationella mél och strategier for nutrition 1999—2004. Livsmedelsverket och
Folkh& soinstitutet. Stockholm 1999.
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Malférslagi avsnitt 8.2 SOU 1999:137

1. Alla skall ha ekonomisk, fysisk och kunskapsméssig tillgang till ett
livsmedel sutbud som framjar god hélsa

2. Alla skall ha tillgang till opartisk, konkret, saklig och tillampbar
information om sakra livsmeddl samt hél sosamma matvanor

3. Jordbruks-, skatte- och prispolitik (nationell och inom EU) skall
framja sdkra livsmedel samt hal sosamma matvanor

4. Overvikt skall forebyggas

5. Barn och ungdomar skall fa tillrackligt med erfarenheter, kun-
skaper och fardigheter foér att gora hélsosamma val av mat och
maltider

6. Amning skall framjas

7. Utbudet av mat i storhushall skall framja en god halsa

3.3.2 Kompletteringar
Remissinstanser nas synpunkter
Allméant

Generellt anser remissinstanserna att det & vardefullt att staten ger ut
kostbudskap, sa lange de star pa vetenskaplig grund. Manga papekar att
det & viktigt med stodjande miljoer. Har némns storhushall och skolan
speciellt.

Barnombudsmannen stéller sig bakom kommitténs férslag och vill
speciellt rikta uppméarksamheten pa att tidigt grundldgga goda mat-
vanor, samt pa skolmaltidens stora betydelse. Konsumentverket under-
stryker betydelsen av att hdlso- och néringseffekter ges vasentlig
betydelse nér jordbruks-, skatte-, och prispolitik utformas. Verket &r
tveksamt till férenklade kostbudskap till konsumenterna

Vasteras kommun anser att det behtvs metodutveckling angdende
hur man sprider budskap om goda kostvanor. Sollentuna kommun anser
att det &r viktigt att informera om goda matvanor, framfér allt bland de
egna personalgrupperna. Falkenbergs kommun och Hallands och
Orebro lans landsting anser att kommittén borde gora en starkare
koppling mellan omrédena mat och miljé. Ornskoldsviks kommun och
landstingen i Vasternorrland och Orebro pépekar att de nationella
folkhdlsomdlen bor stémma Overens med de nationella malen och
strategier for nutrition som nyligen antagits. Jamtlands Ians landsting
anser att kommittén kunde ha varit tuffare och bland annat féreslagit
skattesankningar pa nyckelhdlsmarkta livsmedel. Aven Landstinget
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SOrmland och Riksforeningen Foretagsskoterskor anser att frukt och
gronsaker borde subventioneras.

Handikappforbundens samarbetsorgan vill uppmérksamma det
stora behov som finns av att ytterligare markera allas mgjlighet till den
goda maltiden, oavsett ekonomiska och sociala omstandigheter. Fore-
ningen Osteoporotiker 6nskar en massiv informationsinsats till savél
allménhet som beslutsfattare om sambanden mellan hur benskorhet
forebyggs och férekomsten av goda kost- och motionsvanor. Tand-
vardsskadeforbundet efterlyser ytterligare forskning om sambanden
mellan tungmetallskador och forekomsten av fria radikaler, samt mgj-
ligheterna att via antioxidanter i kosten forebygga sjuklighet.

Centerkvinnorna pekar pa forbundets langsiktiga arbete for sékra
och hdlsosamma livsmedel, och anser att Sverige har ett stort ansvar
aven gentemot EU att driva en hdlsofrémjande mat- och jordbruks-
politik. Hjart-lungfonden menar att skolan har en viktig roll. Idrotts-
hogskolan vill att kommittén poéngterar individens ansvar for sina
kostvanor och darmed den egna hal san.

Livsmedelsindustrinsroll

Konsumentverket delar uppfattningen att livsmedelsindustrin kan bidra
positivt till att utveckla vl sammansatta féardigrétter, men ar tveksam
till om marknadsforing av enskilda livsmedel kan bidra till en for-
béttrad halsa. Nordiska halsovardshogskolan pdpekar att livsmedels-
industrin ofta agerar stick i stav med folkhalsomalen, och ger exempel
pa marknadsforing av sétade mjolkprodukter, juice, kakor, lask och
godis. KF lyfter fram konsumentkooperationens roll i arbetet kring mat
och hélsa, och pekar bland annat pa de forbéttringar inom varuhante-
ring och livsmedel shygien som genomforts.

Livsmedelsindustrierna uppger att de vill bidra till hdlsosamma
matvanor genom att utveckla produkter som underléttar bra val for
konsumenten, ta hansyn till myndigheternas néringsrekommendationer
i produktutveckling och marknadsféring, medverka till god kunskap,
framja nutrionsforskning, tillhandahdlla god naringsinformation samt
arbeta for en fortsatt god kvalitet i livsmedien. Man &r kritisk till
kommitténs skrivning om hdga svenska matpriser och menar att
prisokningstakten sjunkit. Man hdller inte heller med om att svenska
konsumenter misstror svenska livsmedel. Vidare anser man att mycket
av den information som industrin forser exempelvis smabarnsféraldrar
med & bade saklig och uppskattad.
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De offentliga maltiderna

Umed kommun anser att det finns ett stort behov av att kompetens-
utveckla personalen som arbetar med att framstélla och servera den
offentliga maten. Vasteras kommun och Landstinget Sormland lyfter
fram skolmaltidernas betydel se.

Idrottshogskolan vill ha en samhdlsekonomisk analys av de
kostnader som krévs for att forbattra maten i storhushal, bl.a. genom
utbildningsinsatser, gentemot de vinster man kan gora i béttre halsa.
Sveriges Hotell och Restaurangforetagare papekar vikten av arbets-
maltiderna, vilka ofta intas pa restaurang. Man pétalar att i alla andra
lander i vastvarlden finns nagon form av skatteméssig subvention av
arbetsmaltider och man énskar att kommittén behandlar det man upp-
fattar som en orimlig beskattning i Sverige.

Hjart-lungfonden framhaller hur restauranger genom ”Vagkrogs-
projektet” kan utveckla ett halsofrémjande arbetssétt. Centerkvinnorna
uppmarksammar de larmrapporter som kommit kring undernéring av
gamla.

Hemkunskap

Umed kommun, Uddevalla kommun, Landstinget Sormland och Center-
kvinnorna lyfter alla fram nédvandigheten av att stérka undervisningen
i hemkunskap.

Overvikt

Landstinget i Kronoberg anser att det faktum att vi blir allt fetare ocksa
& ett hot mot den psykiska halsan. Nordiska halsovardshogskolan vill
starkare poangtera den klassméssiga fordelningen av fetman. Man tror
inte att priméarvarden kan paverka dverviktsepidemin sarskilt mycket.

Socialvetenskapliga forskningsradet saknar en diskussion om inter-
nationella erfarenheter av att forandra matvanor i befolkningen. Man
vill ocksa uppmarksamma problematiken kring atstorningar.

Dietisternas Riksforbund & positiva till primérvardens roll nar det
gdler att bota och férebygga fetma och vill lyfta fram dietisternas roll.
Centrum for Tillampad naringslara pdpekar att fetma inte bara ska ses
som en riskfaktor for diabetes utan som en folksukdomi sig.
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Livsmedel srisker

Uddevalla kommun anser att skolorna ska servera jordnotsfri mat.
Astma och Allergiférbundet liksom Sveriges Konsumentrad efterlyser
en tydligare mérkning @n den nuvarande ”kan innehdlla spér av”. Man
vill att kryddor bér anges som ingredienser och att fetters ursprung bor
deklareras.

Andra uppdateringar
Livsmedel ssaker het

Efter ett antal livsmedelsskandaler i Europa har EU-kommissionen
tagit fram en vitbok om livsmedelssakerhet.®® For att dtervinna kon-
sumenternas fortroende for europeiska livsmedel foresl s inréttandet av
en oberoende europeisk livsmedelsmyndighet. Uppgifterna for denna
myndighet foreslas bli att ge vetenskapliga rad till kommissionen om
livsmedel ssékerhet, att inrétta snabba larmsystem, kommunikation med
allméanheten om sdkerhet och hdsa samt att arbeta i ndtverk med
nationella myndigheter. Vitboken talar ocksa om att kommissionen ska
framl&gga en europei sk nutritionspolitik.

Matpriser

Enligt Pensiondrernas Riksorganisations senaste varukorgsunder-
sokning &r de regionala skillnaderna i matpriser alltjamt stora. Sdledes
& samma varukorg i Jamtlands l4n 13 procent dyrare dn i Sodra Alvs-
borg.

WHO:s handlingsplan

Dokumentet vilar pa tre ben: 1) en nutritionsstrategi som speciellt tar
hénsyn till kritiska livsperioder och utsatta grupper, 2) en livsmedels-
sakerhetsstrategi samt 3) en strategi for ett uthdligt jordoruk. WHO
foresldr att en "task force” inrétas med representanter fran de stora
organisationerna EU, Europaradet, relevanta FN-organ sdsom UNICEF
och FAO, miljGorganisationer samt andra internationella myndigheter
och frivilligorganisationer. Betydelsen av tvéarsektoriellt samarbete
betonas.

% Commission of the European Communities. White paper on food safety. COM
(1999) 719 findl.
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Gymnasi eel ever nas matvanor

Gymnasiedlever fran arbetarklassen &ter inte frukost lika ofta som
ovriga. Elever som regelbundet dter skollunch har béttre kondition an
elever som sdllan &ter lunch.®

Amning

Sverige har sedan 1970-talet haft en kraftig uppgang av hur manga som
ammar och hur |8ng tid man gor det. Alla forlossningssiukhus & nu
registrerade som amningsvanliga. Trots detta finns stora regionala och
lokala skillnader. Lagutbildade, unga kvinnor ammar minst. Vissa
etniska grupper foéredrar att ge tidiga kosttillskott och slutar dérmed att
enbart anma. Den langa barnledigheten i Sverige jamfort med andra
lander och den svenska koden om marknadsféring av modersmjolks-
ersattningar & exempel pa positiva policyfaktorer.”

Atstorningar

Tillgangliga studier tyder pa en 6kning av antalet personer med bulimi,
medan omfattningen av anorexi forefaller vara relativt stabil sedan ca
25&." Frdgan om &storningar och majligheten att minska fore-
komsten av dem handlar ocksd om manniskors forhallningssatt till
kropp och dtande i vidare mening. | kapitel 12 behandlas étstérningar
mer utférligt.

Hél sopastaenden

Regeringen gav i november 1999 Livsmedelsverket i uppdrag att ta
fram ett underlag kring "functional foods’. Man ville bl.a. ha en defini-
tion av det man kallar produktspecifika hélsopastdenden. | uppdraget
ingick att utreda konsumenternas attityder till och den eventuella nyttan
med dessa livsmedel. | rapporten, som nu avldmnats, visas att konsu-
menterna generellt sett & skeptiska till halsopastaenden. Vissa anser

® Nordlund G, Jacobson T. Gymnasieelevernas matvanor. Umed universitet,
pedagogiska rapporter, nr 58.

©yngve A, Sjéstrom M. Breastfeeding in countries of the European Union and
EFTA; Current and proposed recommendations, rationale, prevalence, duration
and trends. Public Health Nutrition, in press.

" Ett liv av vikt — fem &r senare. Folkhél soinstitutet 1999:7.
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till och med att inférandet av produktspecifika hélsopastéenden mot-
verkar det traditionella kostbudskapet om att &ta varierat. | rapporten
ges ocksa uttryck for att effekten pa folkhasan sannolikt blir forsum-
bar. Det finns till och med en risk att ojamlikheten i hélsa 6kar darfor
att svaga konsumenter skulle kunna betrakta dessa livsmedel som
hélsopiller som kan uppvéga en mindre hdlsosam kost. Livsmedels-
verket & anda positiv till inférandet av halsopastdenden under forut-
séttning av att produkterna framjar bra matvanor.™

Att paverka matvanor

En effektiv folkhd sostrategi maste fokusera pa befolkningen som hel-
het, det racker inte med hogriskgrupper. De analyser som har gjorts om
hélsokonsekvenserna av olika interventioner for att framja goda kost-
och motionsvanor visar att de mest framgangsrika karakteriseras av
1) ett integrerat och multidisciplinért angreppssétt 2) en bred hand-
lingsplan 3) att de arbetar pa alla nivaer fran den individuella till den
politiska.”

Sapere

| projektet "God mat i skolan” prévas en ny metod fér att positivt
paverka elevers attityder till mat och att integrera skolmaltiderna i det
ovriga pedagogiska arbetet.” Metoden utvarderas under varen 2000.

3.33 Bedbmning

Dagens matvanor & en kombination av kulturella faktorer och av de
samhdllsférandringar som har skett. Utbudet av kaloririka livsmedel
har Okat, marknadsféring av vissa produkter & internationell och
arbetslivet har forandrats, familjelivet ser helt annorlunda ut idag jam-
fort med tidigare, jordbrukspolitiken ar inte langre en nationell ange-
lagenhet. Allt har sammantaget paverkat manniskors matvanor.

"2 Livsmedel for halsa och 1&ngt liv? — utredning om produktspecifika

hal sopastaenden. Rapport 6-2000. Livsmedelsverket.

"3 Eurodiet project. Working party 3: Foods and people. http://eurodiet.med.uoc.gr
™ Mat for alla sinnen. Sensorisk tréning enligt Sapere metoden.
Livsmedelsverket/Stiftelsen Maltidsforskning. Januari 2000.
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Matvanorna skiljer sig & mellan manniskor med olika kulturell och
social bakgrund, mellan kdnen, mellan ung och gammal och mellan
olika delar av Sverige. Kunskap och medvetenhet om matens betydel se
for hdlsan & nagot lagre bland ménniskor som &r korttidsutbildade
jamfort med dem som har langre utbildningar. Kvinnor &er mer hélso-
samt &n mén och & mer bendgna att férandra sina matvanor. Ungdomar
ater magrare mj6lkprodukter men mindre frukt och gronsaker &n vuxna.
Barn och ungdomar dter mer godis, glass och lask 8n vuxna. Friska
dldre &dter generellt sett balanserat, men néaringsbrist och undernéring
forekommer inom sdrskilda boendeformer och bland vissa ensam-
boende &ldre.

De flesta konsumenter & medvetna om betydelsen for hélsan av att
dta varierat, sinka fett- och sockerintaget och att dka frukt- och gron-
sakskonsumtionen. Det som méanniskor gdlva upplever som hinder fér
att &a hélsosamt &r framfor allt brist patid, att man inte vill avsta fran
mat man tycker om samt att man saknar praktisk kunskap eller mgjlig-
heter att tillaga och forvara mat. Grupper med l&gre socialgruppstill-
horighet anger att priset & en av de faktorer som har storst betydelse
for valet av livsmedel.

Overkanglighet mot fodoamnen & vanligare bland barn &n hos
vuxna. Bland barn upp till sex &rs alder och bland tondringar och unga
vuxna & omkring 10 procent dverkansliga eller allergiska mot nagot
fédoamne.

Overvikt och i synnerhet fetma &r ett snabbt tkande halsoproblem
som &r sociat snedfdrdelat. Problemet & vanligare bland arbetare an
bland tj&nstemén. Néstan hélften av den vuxna befolkningen ar Gver-
viktiga eller feta. Man réknar med att 10 procent av alla vuxna har sa
kraftig 6vervikt att de |6per risk att fa ett kortare liv till foljd av detta.
Andelen med dvervikt och fetma okar bland yngre, vilket & anmérk-
ningsvart. Vidare har inguknandet i aldersdiabetes okat.

Atstorningar &r ett problem bland yngre, sérskilt hos flickor. Upp-
gifter om atstorningar redovisasi kapitel 12.

Amning och bréstmjolk & mycket positivt for barnet. Det har skett
en kraftig uppgang av antalet kvinnor som ammar och amningstidens
langd under de senaste decennierna. Det finns dock stora regionala
skillnader i hur mycket och hur [ange modrarna ammar. Unga, korttids-
utbildade kvinnor ammar minst.

For att forbattra matvanor bland dem som behdver det mest &r det
viktigt med stodjande miljoer som bra utbud i lunchrestauranger, i sko-
lan och inom olika vardformer. | skolan &r det dessutom véasentligt att
undervisning om mat och hélsa integreras, eftersom oha sosamma mat-
vanor ofta &r associerade med andra livsstilsrisker. Metoder for detta
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bor utvecklas. Samhéllet har ett ansvar for att den mat som serveras
inom olika offentliga institutioner & god och halsosam.

Aldre som inte langre kan laga sin mat sjalva bor i vissa fall fa sin
mat tillagad hemma, p& samma sétt som svart funktionshindrade idag
kan fa det genom personliga assistenter. Det & vanligt att personer med
utvecklingsstorning eller psykiska funktionshinder bade dter ohalsosam
mat och lever inaktiva liv, med 6vervikt och dalig hdlsa som fdljd. De
kan i vissafall behtva hastod till bra matvanor.

Livsmedelsindustrin har ett stort ansvar for att stddja goda matvanor
genom att utveckla ett ndringsriktigt produktsortiment. Det & angel &get
att vara uppmérksam pa utvecklingen av s.k. functional foods, dvs. livs-
medel som har modifierats for att ge hélsomassiga férdelar, eftersom
det ocksa finns invandningar mot dessa nya produkter. Det & annu
okéant hur en 6kad anvandning av dessa livsmedel kommer att paverka
matvanorna i stort. | USA, dé man har haft dessa halsopastaenden
sedan tio &r, forefaller polariseringen i matvanor vara stor.

Sverige behtver mer specialiserade kostundersokningar for att
kunna identifiera riskgrupper, fdlja trender och uppnadda effekter av
folkhal soarbetet dver tid. I1dag finns ingen gélvklar finansiar av nutri-
tionsforskning utéver livsmedelsindustrin. Den forskning som gransar
till samhéallsvetenskap, sociologi, psykologi och beteende &r ofillr&ck-
lig. Mycket av arbetet for béttre matvanor har inte utvérderats pa ett
andamdlsenligt satt och det behovs en hogre lokal och regional kom-
petens.

Matvanorna paverkas av politiken i stort. Hal sokonsekvensbedom-
ningar bor goras av ala politikomraden som paverkar matvanorna. Det
finns en nationell handlingsplan for nutrition antagen, som det &r vik-
tigt att stodja. 1dag beslutas viktiga delar av jordbruks- och livsmedels-
politiken pa EU-niva. Den nuvarande politiken tar delvis andra hansyn
an sadana som &r bra for befolkningens hédlsa. Det & angeldget att
Sverige aktivt engagerar sig i det internationella nutritionsarbetet.

Samhdllet har ett stort ansvar for att se till att de livsmedel som
finns & sékra och att livsmedelsmérkningen fungerar. En séker och
heltdckande livsmedelsmérkning & synnerligen viktig for hdlsan hos
manniskor med fodoédmnesallergi eller verkanslighet.
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34 Fysisk aktivitet™

34.1 Sammanfattning av avsnitt 8.3 i
SOU 1999:137

Inledning

De dagliga aktiviteterna i det moderna samhdllet stéller allt mindre
krav pa fysisk anstrangning. Detta avspeglas bl.a. i en stadigt 6kande
forekomst av 6vervikt i befolkningen.” For de flesta manniskor innebér
arbete idag mindre fysiska anstrangningar an férr. Den moderna vas-
terlanningen maste darfor ta sarskilda initiativ pa fritiden for att upp-
rétthalla en god fysisk funktionsforméga. Harigenom uppstér och
utvecklas olika kulturformer som individen maste forhdla sig till.
Dagens stora intresse for kroppen galler till stor del utseendet, inte
priméart fysiologiska eller medicinska aspekter. Kroppens utseende och
vad man skall anvanda kroppen till & i hogsta grad kulturellt praglat.”

Betydelsen av fysisk aktivitet for god hdsa och livskvalitet &r
vetenskapligt underbyggd. Fysisk inaktivitet & en mycket stor medi-
cinsk riskfaktor.™

Fysisk aktivitet i olika grupper

Tva svenska studier har undersokt motionsvanor, fysisk prestations-
formaga och halsotillstand i ett urval av befolkningen.”®® Sammantaget

> Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande beddmning. Avdelningsdirektor Liselotte Schéfer Elinder,
Folkhal soingtitutet, har bitrétt sekretariatet med faktauppdateringar.

® A Pan-Eu Survey on Consumer Attitudes to Physical Activity, Body-weight
and Health. The Ingtitute of European Food Studies. Trinity College. Dublin.
Ireland, 1998. (BMI=vikten i kg dividerat med langden i meter i kvadrat).

" Shilling C. The Body and Social Theory. London: Sage 1993; Turner B.S.
The Body & Society. London: Sage 1996;. Fagrell B. och Nilsson P. (red.) Talet
om kroppen. Stockholm: HLS Forlag 1998.

"8 Fysisk aktivitet for nytta och noje. Folkhal soinstitutet 1999:8.

" Engstrém L.-M, Ekblom B, Forsberg A, v Koch M. och Seger J. LIV 90.
Livsstil — Prestation — Halsa. Motionsvanor, fysisk prestationsformaga och
halsotillstdnd bland svenska kvinnor och man i aldrarna 20-65 Ar.
FOLKSAM, 1993.

8 Engstrém L.-M. Idrottsvanor i férandring. HLS Férlag, 1989 samt Engstrém
L-M. Idrott som social markér. HLS Forlag, 1999.
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visar dessa studier att minst en fjardedel av vuxna kvinnor och mén i
Adrarna 20 till 65 & & sa fysiskt inaktiva att de befinner sig i en
hélsoméssig riskzon. Det visas ocksa att om man definierar motion som
att man minst tva ganger i veckan gor ndgot med en anstrangningsniva
motsvarande snabb promenad, sd & konsskillnaderna sma men alders-
skillnaderna uttalade. Omkring halften av 20-29-aringarna var med
denna definition motionérer, men endast en femtedel i &drarna mellan
50 till 65 a&r. Med denna ganska generdsa definition kan man siga att en
tredjedel av den vuxna befolkningen & motionsuttvare.

Motionsvanor avspeglar levnadsvillkor och social position. Bland
medelalders visade det sig i en nyligen rapporterad studie att den egna
utbildningsnivan, bostadsorten och vénners motionsutévning var
mycket tydligt relaterade till bendgenheten att &gna sig & motion.®
Under de senaste decennierna har ocksa andelen motionsutévare okat
betydligt mer bland tjanstemén an bland arbetare. Hégutbildade motio-
nerar betydligt mer an 1agutbildade.

Motionsvanor & kopplade till livsstilen i stort. Oavsett utbildnings-
niva har de som motionerar en mer ha soframjande livsstil &n de som
inte motionerar. De som & fysiskt aktiva tanker oftare pa att &a
naringsriktigt och roker ocksa betydligt mindre an de som &r fysiskt
inaktiva.

Barn och ungdom

Idrott & den i sdrklass popul draste organiserade fritidsaktiviteten bland
barn och ungdom.® Pojkar &r oftare medlemmar i idrottsféreningar &n
flickor. Sedan slutet av 1960-talet har idrottsutvningen blivit allt mer
institutionaliserad. Barns idrottande kréver storre forddramedverkan,
vilket leder till en viss social snedrekrytering. Det finns ocksa stora
skillnader i idrottsvanor beroende pa bostadsort/boendemiljo. En studie
pa fyra utvalda orter i Sverige visade mycket stora skillnader bade vad
gdler medlemskap i idrottsforening och regelbunden fysisk traning pa
fritiden.®® Barns och ungdomars idrottsvanor ar tydligt relaterade till
socidla, ekonomiska, etniska och kulturella forhallanden. Genom-
gaende & pojkarna mer aktiva an flickorna.

Antalet barn och ungdomar som inte alls agnar sig & regelbunden
idrottsutdvning har 6kat under de senaste decennierna. Den s.k. spon-
tanidrotten hade nastan forsvunnit i slutet av 1980-talet men under

8 Engstrém L.-M. Idrott som social markor. HLS Forlag, 1999.

8 Nilsson P. Fritid i skilda vérldar. Ungdomsstyrelsen, 1998.

8 Larsson B. och Nilsson P. Ungdom — fritid — drott. Svensk Idrottsforskning,
3, 1997.
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1990-talet tycks en viss 6kning ha agt rum, nu i helt nya former som
skateboard- och inlinedkning. Aven om skolans idrottsundervisning
medraknas kan konstateras att manga barn inte far en tillracklig fysisk
tréning.

Den sammanlagda obligatoriska tiden fér &mnet "idrott och halsa’
under grundskolans nio ar & 500 timmar (a 60 minuter), vilket mot-
svarar ungefér tva 40-minuters lektioner per vecka. | vissa skolor har
den enskilda eleven mgjlighet att valja till fysisk aktivitet utdver detta.
Sverige tillhdr de nationer i Europa som har minst antal obligatoriska
timmar i @mnet "idrott och hdlsa’ i grundskolan. Antalet lektioner i
detta @mne har minskat under de senaste decennierna samtidigt som
friluftsdagarna kraftigt reducerats. Pa vissa skolor férekommer ingen
friluftsverksamhet av betydel se.

Sammanfattningsvis kan konstateras att idrottss och motions-
utbvning & ojamlikt férdelad i den svenska befolkningen. De nya
motionsaktiviteterna tycks mest attrahera unga vuxna och yngre medel-
Adersi de dvre samhallsskikten.

Halsoeffekter

Det finns ett mycket tydligt samband mellan omfattning av fysisk akti-
vitet och halsotillstand.®*5#% Fysisk inaktivitet Okar risken for hjart-
och kérlgukdom, icke-insulinberoende diabetes, benskérhet och vissa
cancerformer. Det har visat sig att fysisk inaktivitet har samma styrka
som andra kénda riskfaktorer for hjart- och kérlsukdom sasom hdga
halter av blodfetter, rokning och hogt blodtryck. Fysisk aktivitet har i
vissa fall ocksd visat sig ha en positiv effekt pa milda former av
depression.

De allra flesta som &gnar sig & motion uppger att de gor det for att
fa rekreation och bli ”avstressade’.® Att idrott, motion och friluftsliv

8 Fentem P.H, Bassey E.J. and Blecher A. The case for exercise. Sports
Council, 1978.

% powell. Physical activity and the incidens of coronary heart disease. Ann.
Rev. Public Health, 8, p 253-287, 1987.

% pate R. Physical activity and Public Health. JAMA, 273, p 402-407, 1995. U
S Department of Health and Human Services.

8 Physical Activity and Health. A report of the Surgeon General. GA.
Superintendent of Documents. USA, 1996.

8 Engstréom L-M. Idrott som social markér. HLS Forlag, 1999. Engstrém L .-
M, Ekblom B, Forsberg A, v Koch M. och Seger J. LIV 90. Livsstil —
Prestation — Halsa. Motionsvanor, fysisk prestationsformaga och hal sotillstand
bland svenska kvinnor och man i aldrarna 20-65 ar . FOLKSAM, 1993.



152 Miljéfaktorer, mat och fysisk aktivitet SOU 2000:91

tillhor de popul &raste fritidsaktiviteterna talar ocksa for att fysisk akti-
vitet har stor betydelse for manga méanniskors vélbefinnande och livs-
kvalitet.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Okad kunskap om manniskors totala fysiska aktivitet & en forutsstt-
ning for att kunna studera relationen till det allmanna halsotillstandet
och till vissa specifika §ukdomar. Idag vet vi en hel del om méanniskors
motionsvanor, men betydligt mindre om hur mycket man ror sig totalt.
Det & viktigt att ha kunskap om omfattningen och inriktningen av
idrotts- och motionsaktiviteter i befolkningen samt vilka férandringar
som sker over tid. Vi vet mycket lite om de yngre barnens fysiska och
motoriska aktivitet och mgjligheter till utelek, samt de &ldres fysiska
aktivitet och villkor for kroppsovning. For alla alderskategorier géller
det att belysa vad som hindrar respektive stimulerar till aktivitet.
Vidare finns ett stort kunskapsbehov betréffande attityder och paver-
kansmajligheter. Det & ocksa angelaget att analysera de halsoméssiga
effekterna av olika typer av fysisk traning i olika delar av det svenska
samhdllet. Skolans idrottsundervisning & nérmast outforskad under
1990-talet.

Befintliga mal och strategier

I Sverige finns ingen nationell handlingsplan for fysisk aktivitet. Det
finns dock angivna mal for amnet "idrott och hdlsa” i laroplanerna for
grund- respektive gymnasieskolan. Kursplanerna & styrdokument och
for grundskolan sags bl.a. att elevernai slutet av nionde skolaret bl.a.
skall "forstd sambandet mellan mat, motion och vé befinnande’.

Idrottsutredningen fran & 1998, hade som uppdrag att utvardera det
statliga stodet till idrotten och foresla nya, tydliga mal. Som 6vergri-
pande mal for detta stod till idrotten foreslogs foljande (SOU 1998:76):
" Statens stod till idrotten skall stérka sadan allménnyttig ideellt organi-
serad, demokratisk och medlemsstyrd barn- och ungdoms-, motions-
och tavlingsverksamhet som omfattar en betydande andel av be-
folkningen oberoende av kon, social och etnisk tillhorighet, eller
fysiska och psykiska forutsattningar”.

Ar 1998 fick Folkhé soinstitutet i uppdrag att ta fram och redovisa
vilka mgjligheter som finns att stimulera till dkad fysisk aktivitet bland
de grupper som & minst fysiskt aktiva. Underlaget skulle belysa savél
nationella som internationella erfarenheter samt &ven beskriva méjliga
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hélsoeffekter. Uppdraget har redovisats i skriften Fysisk aktivitet — for
nytta och noje. Ar 1999 har Folkhalsoinstitutet f&tt i uppdrag att i brett
samrad med andra myndigheter planera och genomféra ett fysiskt
aktivitetsar 2001.

Malfordag i avsnitt 8:3i SOU 1999:137

1. Varje skoldag skall innehdlla moment av fysisk aktivitet och amnet
idrott och halsa ges storre utrymme pa schemat

+ Skolgardarna skall vara planerade sa att spontan fysisk aktivitet sti-
muleras.

» Véagentill skolan skall varatrafiksaker s att barnen utan risk kan ga
eler cykladit.

2. Solans undervisning i idrott och hdlsa skall bibringa eleverna
sadana kunskaper och fardigheter att de stimuleras till egen fysisk
aktivitet

» Eleverna skall erhdlla kunskaper och fardigheter i idrott och fri-
luftsliv i olikaformer.

* Allabarn skall l&rasig ssimma

3. Arbetsgivare bor stimuleras till att erbjuda nagon form av motion
under arbetstid eller i anglutning till arbetet

4. Alla skall ges mjlighet till fysisk aktivitet i anslutning till bostaden
genom att

cykel och gangvéagar anl&aggs,

lattillgangliga arenor for spontanidrott bevaras eller anldggs,

lekytor for barnen bevaras eller anléggs,

grénomréden i narheten av bostadsomradena skyddas.

5. Sarskilda insatser skall riktastill aldre

6. Sarskilda insatser skall riktas till personer som har olika former av
funktionshinder, eller &r i behov av rehabilitering, for att 6ka deras
mdjligheter att &gna sig at fysisk traning
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3.4.2 Kompl etteringar
Remissinstanser nas synpunkter
Allmanna synpunkter

Idrottshdgskolan anser att kommittén varit alltfér allmén och tamligen
passiv i sina malséttningar om rorelse och fysisk aktivitet. Samtidigt
sger man att vi i dagslaget saknar mycket kunskap om hur levnads-
vanor paverkas. Man foreslar darfor att avsnittet kompletteras med ett
forskningsmdl.

Jamtlands lans landsting foreslar att stodet till bredd- och motions-
idrott okas for att béttre kunna n& ”den breda massan”. Aven Lands-
tinget SOrmland vill dka stodet till idrottsorganisationer, framfor allt
till ungdomsidrotten. Riksidrottsforbundet vill peka pa idrottsrorelsens
mojligheter ndr det géller att skapa forutsattningar for fysisk aktivitet.
Man lyfter ocksa fram den idrottspolitiska propositionen som talar om
samhaéllsplaneringensroll.

Landstinget i Halland anser att fysisk aktivitet i forsta hand maste
ses som en friskfaktor.

Landstinget i Vasternorrland vill fasta uppmarksamheten pa Gver-
viktigas behov av rorelse.

Riksforbundet for Rorelsehindrade barn och ungdomar papekar att
rérelsehindrade barn har samma behov av rorelse och aktiv lek som
andra barn, men det forsvéras ofta av otillgangliga miljoer och avsak-
nad av hjadpmedel.

S0S — Samarbetsorgan for invandrarorganisationer i Sverige —
papekar att barn och ungdomar som har utlandsk bakgrund idrottar
mindre pa sin fritid an svenska barn och ungdomar. Det géller sarskilt
for flickor. Antalet ddre invandrare kommer att 0ka. Dessa grupper
behéver uppmérksammas.

Pensionarernas Riksorganisation stéller sig bakom férslagen att
forbéttra mojligheterna till utevistelse fér @dre och rorelsehindrade.
Det finns inom detta omrade mojlighet att knyta an till den Nationella
handlingsplanen for handikappolitiken.

Hjart-Lungfonden stéller sig i allt vasentligt bakom kommitténs for-
slag. De vill sarskilt framhdlla positiva exempel som skolprojektet
"Pelle Pump” och "Hélsans Stig”.

Jagarforbundet lyfter fram jakten och den fysiska aktivitet som den
innebdr som en viktig friskfaktor.
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Idrottsdmnet i skolan

Folkhal soinstitutet papekar att det finns manga sétt att uppmuntra barn
att rora sig. Det bor inte styras centralt utan méaste bestammas av den
enskilda kommunen eller skolan.

Borlange, Uddevalla, Vilhelmina kommuner samt Vasteras stad
och Nordiska Halsovardshiogskolan markerar idrottsdmnets viktiga
roll.

Jamtlands lans landsting, Riksforeningen Foretagsskéterskor,
Kristdemokratiska Ungdomsforbundet, Idrottshégskolan, Riksidrotts-
forbundet och Korpen vill uttka antalet idrottstimmar i skolan.

Ornskéldsviks kommun anser att det & en viktig uppgift for skolan
att hjalpa alla barn att hitta former for fysisk aktivitet. Vasterbottens
lans landsting vill ocksa lyfta fram skolans betydelse for barns rorelse.
Vastra Gaétalandsregionen vill sérskilt uppmérksamma flickorna.

Centerkvinnorna foresldr att amnet idrott och halsa kompletteras
med dans, som inte bara skulle ge fysisk aktivitet utan dven skapa
utrymme for socialt umgange mellan pojkar och flickor.

Riksféreningen Osteoporotiker vill uppmérksamma det ndra sam-
band som finns mellan regelbunden rérelse och utomhusvistelse och
mojligheterna att férebygga benskdrhet. Féreningen menar att skolan
tillsammans med foradldrarna har ett stort ansvar for att grundldgga
godavanor.

Barnombudsmannen anser att fordaget om simkunnighet bor forses
med langdmatt. Man pdpekar ocksa att barn fran andra kulturer kan
behdva léra sig simma under omstandigheter som passar deras kultu-
rella ménster. Ange kommun vill ha ett m8 om att ala barn skall ges
mojlighet att larasig simma.

Andra uppdateringar av sakunderlaget
Skolbarns hélsovanor

Enligt den senaste understkningen av skolbarns hélsovanor ses en
trend mot ett 6kande antal fysiskt inaktiva ungdomar i arskurs 9. Anta-
let flickor som inte trénar har fordubblats, fran 10 till 19 procent, under
en 4-&rsperiod.®

% Svenska skolbarns halsovanor 1997/98. Tabellrapport. Folkhal soinstitutet
2000:5.
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Benskor het

Benskdrhet har under efterkrigstiden antagit nédrmast epidemiska pro-
portioner, sannolikt till foljd av nedgangen i fysisk aktivitet i befolk-
ningen. Cirka 40 procent av kvinnorna och 13 procent av mannen over
50 & kommer nagon gang att drabbas av en fraktur till foljd av
benskorhet. Forebyggande insatser i form av fysisk aktivitet och ett
adekvat kalciumintag &r av storsta betydelse.®

Konsskillnader i fysisk aktivitet

| en magisteruppsats™ papekas att kvinnors idrottsutdvande sker pa
mannens villkor och att ordet fysisk aktivitet oftast forknippas med hog
anstrangningsgrad. Kvinnor underskattar i manga fall den egna fysiska
aktiviteten och sina magjligheter att oka denna, darfor att de ror sig pa
ett annat satt och med l&gre anstrangning @an man. Kvinnor far en hogre
grad av méttlig fysisk aktivitet i form av vaneinriktad kroppsrorelse an
mannen. Den vaneinriktade kroppsrérelsen sker med en lagre grad av
medvetenhet om kroppensinvolvering.

De flesta studier av fysisk aktivitet problematiserar inte kdnsskill-
nader. Den subjektiva upplevelsen &r viktig att ta hansyn till vid forsok
att fa fler manniskor att bli mer fysiskt aktiva. For inaktiva kvinnor
saval som man kan en storre medvetenhet om den vardagliga fysiska
aktivitetens betydelse for hdlsan vara en acceptabel vag bort fran
inaktiviteten. Om den vardagliga fysiska aktiviteten, och inte enbart
idrott och motion, bdrjar uppfattas som en positiv statusfylld livsstil, sa
kan nya grupper i samhéllet ha en chans att kdnna sig mer "vérda’.

Mattlig aktivitet

Ur ett folkhal soperspektiv bor den mattliga fysiska aktiviteten upp-
muntras. Storsta halsovinsterna far man om de minst aktiva blir mer
aktiva. Nationell och internationell erfarenhet visar att man inte nar
inaktiva grupper i samhallet med enbart information. Insatserna méaste
breddas och ta sin utgangspunkt i méanniskors livsvillkor, livsstil och
tidigare erfarenheter av idrott.

% piehl-Aulin K, Brahm H. Benskérhet férebyggs med fysisk aktivitet, kalcium
och hormoner. Lakartidningen 1999; 96: 210-214.

- Svensson L. Kvinnor och vardaglig fysisk aktivitet. Hogskolan i Halmstad,
1999.
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Friluftslivets betydelse

| en utredning frén Kulturdepartementet® redogors for att friluftsliv,
promenader och utflykter utan krav pa prestation eller tavling &r av stor
betydelse for livskvalitet och hdlsa. Halsovardet av friluftsliv rankas
betydligt hdgre av kvinnor &n av méan. Att promenera och att stréva i
skog och mark & en populédr fritidssysselséttning som okar med sti-
gande lder. Hos gruppen kvinnliga fortidspensionarer och langvarigt
arbetsl6sa har det ocksa blivit vanligare att vistas i skog och mark. Det
rader betydande regionala skillnader med en hogre frekvens i landets
nordliga regioner. Andelen man och kvinnor som promenerar okar i
ala befolkningsgrupper @en hos utlandska medborgare. Betydande
socioekonomiska skillnader syns @ven hér. Naturupplevelser och
gemenskap kommer hogst bland nskemdlen for fritiden. Friluftsliv har
en stor potential att bli en betydande hal sofaktor.

Shtt Sverigei rérelse 2001

Planeringsarbetet har nu pagatt i drygt ett & och en handlingsplan med
tio inriktningsma presenterades for regeringen i september 2000. |
detta arbete deltar ett 70-tal myndigheter och organisationer. Hand-
lingsplanen har ett brett befolkningsperspektiv och insatser koncentre-
ras pa de fyra arenorna forskolan/skolan, arbetsplatsen, hdso- och
sjukvéarden samt fritiden.

Fysisk aktivitet mot belastningsskador

Rdrelseorganens sjukdomar, som ofta har samband med arbetet, & de
viktigaste orsakerna till langvariga sukskrivningar och fortids-
pension.® De &r vanligare bland arbetare &n bland tjansteman. Andelen
arbetare med vark fran rorelseorganen & mer dn dubbelt s& stor som for
tjansteman pa mellan- och hogre niva Kvinnliga arbetare har mest vark
och & mer uttréttade i kroppen an mannen. Det kroppsliga arbetet 6kar
bland LO-kvinnorna och minskar bland méannen. Mycket tunga lyft har
kvinnorna inom den offentliga sektorn, oftare &h man inom industrin.

2 gatens stod till friluftsiv och framjandeorganisationer. Kulturdeparte-
mentet. Ds 1999:78.

% Redovisningen & hamtad frén Nilsson, C. Att klara arbetslivet med hélsan i
behdll. I: Nationella folkhéasokommittén. Motion och idrott — fordelar eller
faror for halsan. Stockholm: Nationella folkha sokommittén 2000.
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Bland LO-medlemmar anser flertalet att deras arbetsrelaterade ohélsa
beror pa belastningen i arbetet. Framst & det tunga lyft och ett ensidigt
arbete som orsakar ohdlsa och besvér. Genom forandringar i arbetslivet
Okar nu andraformer av belastningsskador.

For att minska riskerna med de olika skadorna & det framfor allt en
forandring av arbetsmiljon som maste ske. Men det & ocksd av bety-
delse att bibehdlla god rorlighet och en bra blodcirkulation genom
motion och fysisk aktivitet av olika slag pa fritiden — och helst dven
under arbetstid. Att satsa pa béttre utnyttjade av den egna fritiden — att
&gna sig & motion, friluftsliv eller promenader & angeldget oavsett om
den arbetsmiljé man har &r bra eller ddlig. Men det & &n mer angel 4get
om arbetsmiljon innebér stress, ergonomiska risker och &r fysiskt kré-
vande.

343 Bedbmning

Det finns ett mycket tydligt samband mellan omfattningen av fysisk
aktivitet och halsotillstand. En halvtimmes méttlig fysisk rérelse om
dagen skulle minska risken for hjart-karlsjukdom, icke-insulinberoende
diabetes, fallolyckor, benskdrhet pa sikt, vissa cancerformer och lattare
former av depression.

Manga manniskor ror sig aldeles for lite for att ma bra. Man réknar
med att omkring 45 procent av befolkningen & overviktiga eller feta.
Okningen av Gvervikt och fysisk inaktivitet & starkt kopplad till var-
andra och till socioekonomiska forhdllanden. Uttver att manniskor ror
sig for lite handlar Gvervikten ocksa i manga fall om vilka matvanor
manniskor har.

Manga arbetar i yrken som innebdr hard fysisk belastning. Det
gdler sarskilt for kvinnor i vardyrken. Behovet av fysisk aktivitet for
de grupper som har tunga lyft eller olika former av belastning pa sitt
arbete maste uppmérksammas mer. Det finns formodligen en felsyn
bland manga manniskor né&r man tror att den som belastar kroppen
under arbetstid inte behtver vara fysiskt aktiv under fritiden. Istéllet &
det manga ganger tvart om. Om man arbetar i yrken med sned belast-
ning och ensidiga rorelser, si kan behovet av motion vara annu vikti-
gare for att undvika belastningsskador och vérk. Det & angeléget att
arbetsgivarna atgardar brister i arbetsmiljon, men ocksa att fysisk akti-
vitet under arbetstid erbjuds som en naturlig del av arbetet.

Barn och ungdomar rér sig for lite. Det finns en social snedrekryte-
ring till idrottsaktiviteter och antalet timmar i skolan med fysisk akti-
vitet & lagt vid jamforelse med manga andra nationer i Europa. Sko-
lans léaroplan for amnet idrott och hélsa har férandrats, men det fore-
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faller som om l&roplanens intentioner inte har slagit igenom i verklig-
heten. Skolan, men ocksa forskolan, bor i mycket hogre grad ta hénsyn
till inaktiva elevers behov och stimuleratill fysisk aktivitet. Skolan bor
ocksa satsa pa en kvalitetsutveckling av idrottsundervisningen och
fortbildning av idrottslérare.

For adre & fysisk aktivitet och mgjlighet att komma ut mycket vik-
tigt for att bevara och framja hdsan. | avsnitt 3.2 om gronomradenas
betydel se framhalls vikten av en god planering av bostadsomraden, bra
gardar, promenadvagar med bankar m.m. | avsnitt 6.2 om &ldre fram-
halls ocksa betydelsen av att alla ddre, oavsett boendeform, ges moj-
lighet att komma ut varje dag.

Vissa funktionshindrade far inte den fysiska aktivitet som & nod-
vandig for att upprétthdla sin fysiska formaga. Det stod som skulle
behtvas for att utfora viktiga rorelser som & anpassade till individen
saknas ofta. Funktionshindrade bor erbjudas traning som & anpassad
efter behoven.

Idrottsrérelsen inkl. handikappidrotten har betydelse for att stimu-
leratill idrott och motion. Hur stédet till idrottsorganisationerna ser ut
har en stor betydelse for att frémja olika gruppers behov av fysisk aki-
vitet. Det & angeldget att uppmérksamma breddidrottens behov i sam-
band med bidragsgivning.

Pa samhéllsnivd maste nya och starka grepp tas for att motverka
trenden mot allt mer stillasittande. Fysisk aktivitet ar en fraga som bor
tas pa allvar i planeringen av den fysiska miljon. Det maste bli prak-
tiskt mgjligt for alla att rora sig. Rekreationsomraden maste kunna nas.
Vidare maste utformningen av promenadvégar och barns skolvagar och
skolgérdar etc. stimulera till fysisk aktivitet. Halsokonsekvensbedom-
ningar bor bli en viktig del av planeringsarbetet. Att barn |&r sig smma
bor vara ett ansvar for skolan.

Det behovs ny forskning for att forstd mekanismerna bakom det
okande stillasittandet beroende pa kon, alder, socia och etnisk till-
horighet. Det bor satsas mer pa interventionsforskning om hur man
l&mpligast kan frémja den fysiska aktiviteten i befolkningen.
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4 Droger

4.1 Tobak*

411 Sammanfattning av avsnitt 9.2 i
SOU 1999:137

Forekomst

Tobakskonsumtionen har gétt ner fran 1980-talet och framét bland
saval man som kvinnor. Minskningen har varit mer pataglig bland man
vilket lett till att rokning idag & mer utbredd bland kvinnor &n bland
mén. Detta & mycket ovanligt internationellt sett. Ar 1998 rokte
22 procent av kvinnorna och 17 procent av mannen. Den nedgéng i
rokandet som skedde bland ungdomar fram till 1980-talets mitt brom-
sades upp i borjan av 1990-talet. Om det skett ndgon minskning av
rokningen darefter ar svart att avgora. Klart & dock att rékningen i ars-
kurs 9 & markant mer utbredd bland flickor &n bland pojkar. | den &rs-
kursen rokte & 1998 14 procent av flickorna och 11 procent av
pojkarna. Det &r osdkert om snusanvandningen bland pojkar bidrar till
att rokningen & mindre utbredd bland dem &n bland flickorna. Nagon
okad snusning bland flickor gar inte att urskilja.

Forsaljningen av snus minskade kraftigt fram till & 1968, da diskus-
sioner férdes om att produktionen skulle kunna laggas ned. Istéllet sat-
sades pa reklamkampanjer fran det svenska tobaksbolaget och sedan
dess har snusningen tkat stadigt.

Rdkvanorna varierar mellan olika socioekonomiska grupper. Idag &r
det de vé utbildade och de med god inkomst som &r rokfria medan de
som saknar arbete eller ar lagutbildade roker. Rokning & ungefar tre
ganger sa vanligt bland Iaguthildade som hogutbildade. Rokvanorna &r

! Avsnittet inneh8ller tre delar; en ssmmanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avdutande beddmning. Avdelningsdirektér Paul Nordgren, Folkhalso-
institutet har bitrétt sekretariatet med faktauppdateringar.
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ocksa olika i olika familjekonstellationer enligt en aktuell undersok-
ning. Hela 51 procent av ensamstadende smabarnsmodrar roker medan
motsvarande siffra for sammanboende smabarnsforaldrar & 23 procent.
Det finns aven regionala skillnader vad gdller rokvanorna. Genom-
gdende & rokningen mer utbredd i storstaderna. Utlandsfodda man
roker betydligt mer &n mén fodda i Sverige, dédremot roker utlands-
fodda kvinnor mindre dn kvinnor som &r foddai Sverige?

Effekter

RoOkning orsakar manga olika sjukdomar, bl.a. lungcancer och cancer i
vissa andra organ, hjart- och kérlgukdomar, kronisk obstruktiv lung-
sjukdom och utveckling av alergi. Férutom dessa sjukdomar paverkar
rokning, genom effekten pa blodkéarlen, tandlossning, rynkig hud, vissa
former av syn- och horselnedséttningar, ryggbesvér, impotens, tidigare
klimakterium, benskorhet, dkad risk for missfal, ofruktsamhet och
pl6tslig spadbarnsddd.

Sammanlagt bedéms rokningen for ndrvarande krava 8 000 liv per
ar i Sverige. Var fjarde rokare dor i medeldldern och forlorar i genom-
snitt 22 &r av sitt liv. Den rokningsbetingade dodligheten minskar bland
man. En 6kning av skadorna kan daremot forvantas bland kvinnor och i
de socioekonomiska och etniska grupper déar rokningen idag fortsétter
att vara mycket utbredd.

Eftersom det mesta av cigarettroken inte gar till rokaren galv utan
till omgivningen, & det inte 6verraskande att finna samma sorters ska-
dor hos dem som exponeras fér den sk. miljétobaksroken som hos
rokaren gélv. Risken avgors av koncentrationen av rok i luften och
exponeringens langd. Man réknar med att 500 personer i Sverige dor
varje & av passiv rokning. Det har &ven konstaterats att det finns ett
samband mellan miljétobaksrok och plétslig spadbarnsddd.

Orsaker

Méanniskors tobaksbruk bestdms av bakomliggande faktorer som delvis
& paverkbara. | borjan av 1900-talet borjade unga, valsituerade man att
roka. Vid mitten av seklet borjade kvinnorna réka. De foljde samma
sociala monster som mannen. Fram till dess var rokning bland arbetar-
klassens kvinnor séllsynt. Samma monster kan skénjas vid den minsk-

2 Statistiska centralbyrén (SCB) Valfard och ojamlikhet i ett 20-&rsperspektiv.
SCB-rapport nr 91. Stockholm 1997.
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ning av rokningen som paborjades under 1970-talet. Det var bland de
unga och vélsituerade ménnen som rékningen forst minskade.

Tobaksdebuten sker mestadels inte till foljd av ndgot valinformerat
"personligt val” vid ett bedutstillfélle. Istéllet sker debuten gradvis.
Atta av tio vuxna rokare har borjat roka fore myndig &lder och rok-
debut efter 20-&rsaldern & en séllsynthet. S& gott som alla ungdomar
provar pa att roka, det &r oftast en gruppaktivitet forknippat med span-
ning. Hos de ungdomar som sedan fortsétter blir rékningen gradvis en
altmer "naturlig” handling som fdljer omgivningens beteende. Man
roker for att demonstrera samhorighet med gruppen. Forvanansvart
snabbt uppstar en vanebildning med ett fysiologiskt beroende av niko-
tin. Nikotin & en beroendeframkallande drog och har en hég beroende-
skapande potential (ungefar som kokain). Det ar ocksa forklaringen till
att rokningen vidmakthdlls, oftast i decennier.

De faktorer som inverkar pa etableringen av tobaksbruk &r framst av
psykologisk och social natur. Det handlar om sjélvfortroende och galv-
sténdighet gentemot kamrattryck, om attityder och féréldrars och kam-
raters vanor. Aven tobaksvarornas tillganglighet (inkl. pris) & avgo-
rande. De faktorer som framjar tobaksdebut forefaller framst vara verk-
samma under tonaren.

Paverkansmgjligheter

De olika faktorer som inverkar paolika faser i tobaksbrukets uppkomst,
vidmakthallande och avbrytande, &r till stor del majliga att paverka
genom samhdalleliga atgarder. De faktorer vars effekter & kanda och
som samhdllet kan styra, kan samlas i nagra huvudgrupper; lagstiftning
och andra regleringsdtgarder, prispolitik, informationsinsatser samt
behandlingsatgarder.

Lagstiftning och annan reglering

Lagstiftning for att gora gemensamhetslokaler rokfria paverkar bade
vanor och skyddar mot passiv rékning. Varningstexter pa tobaksfor-
packningar bidrog i borjan till att 6ka rékarnas kunskaper om tobakens
hélsorisker. Den kommersiella tobaksreklamen paverkar den allmanna
bilden av tobaksbruket, foljaktligen & det viktigt att sa langt som moj-
ligt eliminera reklamen. Ett sétt att minska tobaksvarornas tillganglig-
het for barn och ungdom &r forbudet mot forsajning till minderariga.
Produktkontroll innebdr att man kan sdtta grénsvarden for skadliga
amnen i tobak. Priset pa tobaksvaror har en val dokumenterad effekt pa
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konsumtionen. Det & framfér allt rokarnas dagskonsumtion som mins-
kar medan effekten inte &r lika tydlig vad géller antalet personer som
helt slutar roka.

Infor mati onsinsatser

Den grundldggande strategin i Sverige gar ut pa att fa till stand en
integrerad, lokalt férankrad och kontinuerlig verksamhet i olika sam-
héllssektorer. Huvuddelen av informationsarbetet utférs idag av hélso-
och sjukvérden, skolan, olika organisationer m.m.
Informationsverksamhet &r kostnadskréavande. En svaghet &r att den
framst nér och paverkar de grupper i samhallet som & trénade att ta
emot och vérdera information och har stort utrymme att géva forma
sin livssituation. En kraftig informationssatsning som inte atfdljs av
andra samhdlIsstrukturella dtgérder, tenderar sdledes att leda till ckade
klyftor och forstarka ojamlikheten i hdlsa, &minstone pa kort sikt.

Behandlingsinsatser

En annan viktig uppgift i samhéllets tobakspolitik &r att se till att
rokslutarstod finns l&tt tillgangligt inom t.ex. foretagsha sovarden och
priméarvarden. De rokavvanjningsprodukter, liksom reklamen for dessa,
som nu lanseras & ett viktigt led for dem som vill sluta med tobak.
Samtidigt géller fortfarande att flertalet av dem som slutat med tobak
har lyckats pa egen hand.

Ofullstandig kunskap

Kunskapen om olika paverkansmajligheter och metoder behover
utvecklas, liksom kunskaperna om tobaksbruk och dess bestdmnings-
faktorer i olika grupper, t.ex. i ett etniska minoriteter och kvinnor.

Befintliga mal

Négra officiella mal for arbetet mot tobak har hittills inte slagits fast i
Sverige. Indirekt kan man dock — utifran bl.a. innehdllet i tobakslagen —
konstatera att huvudsyftena med insatserna mot tobaksbruket har varit
att barn och ungdomar inte skall borja anvanda tobak, att sA manga som
mojligt skall sluta anvanda tobak samt att alla skall skyddas mot att
ofrivilligt utséttas for tobaksrok i miljén.
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Sedan 1970-talet har olika lagar skarpts. Minskningen av rokningen
i Sverige ter sig anmarkningsvard i ett internationellt perspektiv. Pa
regeringens uppdrag utarbetade Folkh& soinstitutet under ar 1998 ett
underlag till en nationell handlingsplan mot tobak.

Malfordag i avsnitt 9.2 SOU 1999:137

1. Tobakskonsumtionen skall minska

e Fran & 2005 skall alanyfoddafaen rokfri livsstart.

o Ar 2010 skall ingen vare sig roka eller snusafore 18 &rs &lder.

o Ar 2010 skall minst 90 procent av den vuxna befolkningen vara
helt rokfri.

e Bruket av tobak skall minska mest hos de grupper som har hégst
konsumtion.

e Bruket av snus skall inte 6ka.

2. Ingen skall utan eget val utsattas for tobaksrék i sin omgivning
Restauranger skall i princip vararokfria

3. Licensiering skall inféras for detaljhandel med tobak

N

. Tillgangen till rokslutarstod skall oka

4.1.2 Kompl etteringar
Remissinstanser nas synpunkter
Allmanna synpunkter

Remissinstanserna uttrycker i allménhet stod for kommitténs synsétt
och forslag betréffande arbetet mot tobak. Det réder dock tveksamhet i
vissafal till hur redistiska malen &r.

Folkhalsoinstitutet anser att strategierna ér orealistiska framfér allt
darfor att de inte knyts till en diskussion om behovet av resurser. Det
viktigaste &r enligt institutet att utveckla en samlad och konsekvent
tobakspolitik. FHI anser ocksa att tidsramarna &r orealistiska, samt
papekar vikten av att resurser inte tas fran det forebyggande arbetet och
fors over till rokavvanjning till vuxna, utan att dessa omraden hdlls
isar. Samtidigt som en satsning pa riskgrupper inte heller far innebara
att den generella ansatsen forsvinner.
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Socialstyrelsen &r tveksam till huruvida strategierna om nollvisioner
kommer att kunna genomfoéras i praktiken. Man pdpekar ocksd att
kommittén &r inkonsekvent i sina procentsatser, det forekommer olika
siffror.

Barnombudsmannen instammer i mélen, men anser att de kommer
att vara svara att leva upp till. En orsak till detta &, menar BO, att vi i
stor utstréckning saknar kunskaper om hur rokvanor utvecklas och
vilkafaktorer som paverkar utvecklingen.

Cancerfonden stoder i allt vasentligt utredningens synsétt, men har
viss detaljkritik. Fonden anser att malen &r orealistiskt hogt satta, och
efterlyser en precisering av vilka medel som kommer att sta till buds
for ett genomforande.

Kommun- respektive Landstingsférbundet anser att det ar viktigt att
folja forandringar i skatte- och prispolitiken inom detta omréde.
Eventuellt kan det, menar férbunden, bli aktuellt med ytterligare
lagstiftning i tobaksfragan.

Linkopings kommun foreslar ett tillagg; "bruket av snus skall
minska’.

Umead universitet anser att utredningen i allménhet borde ha tagit
storre hansyn till internationella forhdllanden, och att detta blir extra
tydligt i tobaksavsnittet. Detta borde aven ha tagit upp fragan om EU:s
stod till tobaksodling. Aven Centerkvinnorna anser att stodet till EU:s
tobaksproducenter bor ses dver.

En Rokfri Generation stéller sig bakom kommitténs samtliga for-
slag, men anser att tydliga resurser maste gestill verkstaligheten.

Foreningen Farmaci mot tobak ser positivt pa att kommittén utrett
och insett vidden av tobakens skadeverkningar. Dock anser fGreningen
att de foreslagna strategierna inte innehdller den kraftiga styrka eller
nytankande som skulle kunna leda till att malen uppfylls. Foreningen
forordar en kraftig satsning pa strukturerad rékavvanjning med hjap av
hela hdlso- och sukvarden — inklusive apoteken — samt rabattering av
nikotinersdttningsmedel vid vissa indikationer. Foreningen vill dér-
utbver se en starkare lagstiftning om rokning i offentliga miljoer samt
ett massivt paverkansarbete riktat till ungdomar.

Yrkesforeningar mot tobak anser att ”inom alla sakomréden i kom-
mitténs betankande géller att mdjligheten att nd de uppsatta malen &r
helt avhangiga andra politiska signaler och beslut eftersom de flesta pa
ett eller annat sétt paverkar folkhalsan. Resurser for insatser som kréavs
for att nd malen maste inga i besluten. Synséttet att hdlsan ar vard att
investerai maste anammas pa alla politiska nivaer.”

Aven Hjart- lungfonden pdpekar att kommittén méste beskriva vilka
resurser som kan téankas bli tillgangliga for att uppfylla de hoga mal-
séttningarna, och att det inte & rimligt att forestélla sig att de ideella
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organisationerna sjdva skall kunna std som ansvariga for genomféran-
det av malen. Fonden pdpekar ocksa att balansen mellan prevention och
rokavvanjning & mycket viktig. Att langsiktigt paverka befolkningen
att inte borja anvanda tobaksprodukter &r langt mer kostnadseffektivt
an att forsoka forma rokaren att sluta anvanda tobaksprodukter.

Tandvard mot tobak efterlyser ytterligare forskning, bl.a. om snus-
ning och om exotiska rokverk och cigarrer.

Alna (Alkohol- och narkotikaradet) i Stockholm valkomnar kom-
mitténs ansats att angripa tobaksfragan ur en drogpolitisk, snarare &n en
konsumentpolitisk synvinkel.

Barnombudsmannen saknar ett genusperspektiv i strategierna. BO
anser att det &r viktigt eftersom det framfér allt & hos unga flickor som
rokningen okar. Aven LO och Léararforbundet lyfter i sina svar fram
oron for att rékningen 6kar bland unga kvinnor och efterlyser forstérkta
insatser mot denna malgrupp.

Centerkvinnorna vill speciellt uppmérksamma de risker som uppstar
da rokning kombineras med p-piller.

Rokslutarstod

Folkhéalsoinstitutet ansluter sig till kommitténs férslag, och menar att
rokslutarstod bor ges en vid tolkning och innefatta aven okad tillgang
till enkel rédgivning inom halso- och sjukvarden, " Slutarokalinjer” etc.

Socialstyrelsen pdpekar att om arbetet med blivande mammor via
modrahalsovarden skall fa ett gott resultat krévs ocksa sarskilda sats-
ningar pa rokande pappor. Uppsala lans landsting vill vidga mal satt-
ningen om de nyfodda och pekar pa behovet av att &ven fostertiden
gors rokfri. Detta lagger ett &n storre krav pa modrahal sovarden.

Socialstyrelsen & tveksam till fordaget att inféra subventioner av
nikotinerséttningsmedel, eftersom kostnaderna for 18kemedel ar stora
for den offentliga ekonomin.

Cancerfonden poéngterar att rokavvanjning aldrig kan ske med
enbart nikotinerséttningsmedel, utan bdr kombineras med personliga
samtal eller annat stod.

Institutet for Tobacco Sudies instdmmer starkt i kommitténs forslag
om Okad tillgang till rokslutarstod. En forutséttning for att detta skall
kunna genomféras &r dock att en gedigen utbildning ges till berdrda
yrkesgrupper. ITS vill ocksa uppméarksamma att snuset ibland kan fun-
gera som nikotinerséttningsmedel.

Yrkesforeningar mot tobak foresprakar en 6kad satsning inom saval
grund- som vidareutbildning for berdrda personakategorier och att det
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behovs ett resurstillskott for detta. De férordar inte en 6kad spridning
av nikotinersdttningsmedel .

Tandvard mot tobak anser att det bor bli mojligt att tandvarden
inom ramen for tandvardsforsakringen far ge behandling mot tobaks-
beroende. Halso- och sjukvéardens roll som & en grundpelare i rok-
avvanjningen borde halyfts fram tydligare.

Apoteket AB anser att |8kare bor ges rétten att forskriva nikotin-
ersattningsmedel med rabatt.

Hjéart- och lungfonden anser att stodet till rokavvanjning bor oka,
exempelvis genom att " Sluta-Roka-linjen” permanentas.

Skolansroll

Skolverket pdpekar att utvarderingar av skolans undervisning om tobak
och andra droger visar att det inte & mangden undervisning i dessa fra
gor som behdver forbéttras. Det finns behov av metodutveckling, och
det har visat sig att de skolor som lyckats i sitt drogférebyggande
arbete & skolor som framst arbetar med att frémja hélsa. Att informera
om risker i sig forefaller inte ge samma goda resultat.

Larare mot tobak anser att kommittén i for liten utstréckning upp-
marksammat skolans méjligheter. Man foreslar bl.a. att kursplanerna i
flera amnen andras sa att undervisning om tobak och andra droger blir
obligatorisk, att resurser ges till lararfortbildning, att undervisning om
drogfragor blir obligatoriska moment vid lararhogskolorna, att skol-
hélsovarden far okade resurser till forebyggande undervisning.

Hjart- och lungfonden papekar att skolan behover tillskott av resur-
ser for att kunna genomféra det arbete som kommittén férvantar sig.

Andra uppdateringar av sakunderlaget

Kommitténs beskrivning av tobaksbrukets halsoeffekter, férekomst etc.
ar fortfarande aktuella. Dock maste vissa rokvanedata for ar 1998 kor-
rigeras. De siffror som angivits for & 1998 avser resultaten fran SCB:s
s.k. ULF-undersokningar, men dessa hade inte publicerats av SCB da
betdnkandet skrevs. | stéllet hamtades uppgifterna fran en publikation
som utgivits av det privata undersokningsforetaget VECA HB, dér pre-
limindra ULF-data for 1998 redovisades. Det har senare visat sig att
VECA:s uppgifter hérvidlag varit delvis felaktiga. ULF-data for
ar 1999 som redovisats under hosten & 2000 visar att 17 procent av
mannen och 21 procent av kvinnorna rokte ar 1998.
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Nyare data tyder pa att rokningen generellt fortsétter att minska.
Under & 1999 kunde dock en okning av den registrerade cigarettfor-
sdljningen noteras. Likasa visade CAN:s undersokning av skolelevers
drogvanor & 1999 att andelen flickor i grundskolans arskurs9 som
roker varje eller néstan varje dag har 6kat jamfort med & 1998 (fran 14
till 18 procent). Dessa forandringar sammanhénger sannolikt med att en
sénkning av cigarettskatten i augusti 1998 ledde till en avsevard pris-
sankning pacigaretter.

Pa internationell niva sker f.n. en snabb utveckling av tobakspoliti-
ken. Vé&rldshél soorganisationen, WHO, har inlett ett arbete som syftar
till att ta fram en internationell konvention mot tobak. Vid World
Health Assembly har en majoritet av medlemsldnderna under de
senaste ren uttryckt starkt stod for detta arbete. Ambitionen &r att
denna konvention skall inneb&ra stor internationell uppslutning kring
saval allménna mdl och riktlinjer for arbetet mot tobak som konkreta
insatser for att reglera tobaksvarornas egenskaper och tillgéanglighet,
forbjuda tobaksreklam, bekémpa tobakssmuggling, m.m. De konkreta
forhandlingarna om konventionens sakinnehdl berdknas starta under
hosten ar 2000.

I USA har flera viktiga hdndelser inneburit skérpningar av tobaks-
politiken. Framst &r det de olika skadestandsprocesser som inletts mot
tobaksbolagen som har haft betydelse. Ett stort antal delstater har
exempelvis stamt tobaksindustrin med krav pa skadestand for de okade
sjukvéardskostnader som orsakats av tobaksskador bland rokare utan
privat sukforsdkring. Denna process slutade med en uppgorelse dar
bolagen dels dlades att ersitta delstaterna med totalt 246 miljarder
dollar under 25 ar, dels forband sig att begransa sin marknadsféring
och upphétra med visst slags lobby- och opinionsbildande verksamhet. |
en annan process (i Florida), dar en stor grupp rokare kravt skadestand
for tobaksskador i en s.k. class action, faststéllde juryn i mitten av juli
2000 ett skadestand for tobaksbolagen pa sammanlagt 145 miljarder
dollar. Aven om detta utslag med sikerhet kommer att éverklagas, har
det redan paverkat bolagens aktiekurser och lett till att minst ett av
bolagen nu hojer priset pa cigaretter. Bolagen har ocksa aviserat for-
andringar i sin utatriktade policy, t.ex. att inte langre forneka att rok-
ning & skadligt och beroendeframkallande. Hittills har dock sadana
pastadda policyforandringar métts av stor misstro.

Inom EU har ett direktiv antagits om forbud mot alla former av
direkt och indirekt tobaksreklam. Forbudet har dock upphévts av EG-
domstolen under hosten 2000. Kommissionen beréknas aterkomma
med ett nytt forslag. Vidare pagar for nérvarande arbete med ytterligare
ett direktiv. om produktkontroll, mérkning m.m. av tobaksvaror. Ett
forslag till sddant direktiv har behandlats i saval ministerradet som EU-
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parlamentet, och ett beslut forvantas komma redan under december
2000. Enligt forslaget skall varningstexterna pa tobaksvaror skarpas
och bli betydligt mer framtrédande an idag, varubendmningar som
"mild”, "light” etc. skall forbjudas m.m. EU-kommissionen har ocksa
paborjat en réttslig process mot tobaksbolagen i USA med ansprak pa
erséttning for forlorade skatteintakter pa grund av cigarettsmuggling till
EU som bolagen missténks ha organiserat.

Aven i andra lander, t.ex. Norge, utreds forutséttningarna for pro-
cesser mot tobaksbol agen.

De réttsliga processerna har medfért att omfattande samlingar av
tidigare foretagsinterna dokument blivit offentliga. Dessa dokument ger
unika inblickar i bolagens policies och strategier. Det framgdr t.ex. att
bolagen medvetet fornekat eller utsdtt tvivel om ”den aktiva och pas-
siva’ rokningens skador i sin utdtriktade opinionsbildning, samtidigt
som foretagsintern forskning bekréftat den oberoende forskningens
slutsatser om sadana skador. Det & ocksa uppgifter i dessa dokument
som ligger till grund for t.ex. anklagelserna om att tobaksbolagen &r
inblandade i smuggling.

| Sverige &r det f.n. omtvistat huruvida liknande skadestandsproces-
ser & majliga. Det faktum att en domstol i en vasterlandsk, demokra-
tisk réttsstat med marknadsekonomi funnit tobaksbolagens arbetsmeto-
der brottsliga och straffvarda, torde dock fa betydelse for synen pa
foretagens status och trovérdighet &ven utanfor USA.

4.1.3 Bedbmning

Tobak ar den enskilt stérsta halsorisken i Sverige och en av de stora
orsakerna till skillnadernai hélsa mellan olika befolkningsgrupper. Ny
kunskap visar att bruket av tobak inte & foljden av ett fritt konsum-
tionsval, utan tobak ar istéllet en drog med snabb tillvanjning. Nastan
ala som borjat roka har gjort det innan de uppnatt vuxen alder.
Tobaksbruk bor darfor ses ur ett drogpolitiskt perspektiv och inte som
vilken konsumtionsvana som helst. Ett sadant synsatt medfor att toba-
ken maste bekampas mer aktivt an som hittills har gjorts.

Fordagen i delbetankandet ndr det géller tobaksomradet kan i
huvudsak kvarsta. Det galler bl.a. inriktningen pa en tobaksfri livsstart,
att andelen ungdomar som roker eller snusar skall minska och att ingen
utan eget val skall utséttas for tobaksrok i sin omgivning. Dock bor
man revidera de artal som anges i malen, med hansyn till en mer rea-
listisk tidsplan foér implementeringen av kommitténs férslag. Det &r
t.ex. knappast realistiskt eller meningsfullt att faststalla ma som skall
ha uppnatts redan ar 2005, med tanke pa att kommitténs forslag i prak-
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tiken torde kunna borja genomforas tidigast under & 2002. Kommittén
har i dvrigt valt ett tidsperspektiv till ar 2010, och detta tidsperspektiv
bor da gallasamtligamal.

Det detaljerade ma som angetts om att "Andelen i befolkningen
som dagligen roker bor minska med 1 procentenhet per ar...” bor utga
Med hansyn till den statistiska osakerheten hos ifragavarande métvérde
& det inte meningsfullt att ge akt pa s sma forandringar pa sa kort tid,
utan uppmarksamheten bor i forsta hand riktas mot den mer |angsiktiga
utvecklingen.

Arbetet mot tobaken skiljer sig fran merparten av annat folkhélso-
arbete genom att det hér finns starka kommersiella intressenter som
motsatter sig saval dess mal som dess metoder. Skillnaden & mycket
markant: det finns t.ex. inga foretag som avsiktligt séljer osékra bilar
eller sprider smittsasmma sjukdomar. En liknande situation finns egent-
ligen endast inom akoholpolitikens omréde, dar de kommersiella
intressenternas verksamhet dock sedan lange varit omgéardad av 1angt-
gaende restriktioner i helt annan omfattning an pa tobaksomradet.

De kommersiella intressenterna inom tobaksomradet utgors dess-
utom till stor del av stora internationella foretag som driver sofistike-
rade och vélfinansierade globala aktionsprogram for att frémja sina
syften. De & osedvanligt aktiva nér det géller att genom desinforma-
tion, inflytande pa forskning m.m., opinionsbildning, lobbyverksamhet
etc. underminera och sabotera folkhé soarbetet mot tobak. De & ocksa
mycket strategiskt skickliga nér det géller att finna och aktivera part-
ners och sympatisorer inom olika samhdllssektorer, alltifran andra
kommersiella aktorer (t.ex. inom restaurang- och reklambranschen) till
debattorer, politiker och journalister.

Tobakens skadeverkningar kan minskas genom olika insatser. Det
handlar om information och stéd till olika grupper, men ocksa om lag-
stiftning och restriktioner for att foérhindra tillgénglighet och skydda
barn, ungdom och arbetstagare for att utséttas for risker.

Allabarn bor fa en tobaksfri livsstart, eftersom man vet att nikotinet
och andra @mnen fran tobaken fors Over till fostret. Det betyder att
modrahal sovardens arbete med att informera och stodja gravida kvin-
nor som roker att sluta & synnerligen viktigt. Allabarn har rétt att véxa
upp i en rokfri miljo, eftersom den passiva roken &r farlig. Att nd sma
barnsforaldrar, framfor allt genom barnha sovarden, sa att barn aldrig
utsétts for rok & mycket angel 8get.

Okningen under &r 1999 av tobaksrokning bland unga & oroande.
For att minska tobaksrokningen bland unga & det bl.a. betydelsefullt
att skolan hittar sétt att formedla information om tobakens risker samt
att de miljéer som ungdomar vistas i ar rokfria. Restauranger, caféer
och andra serveringslokaler & idag de enda allménna lokaler dar det ar
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tilldtet att roka. For att inte unga méanniskor skall uppfatta rékning som
en naturlig del i vuxenvérlden &r det darfér angeldget att rokning i
dessa lokaler minimeras.

Tobaksbruket bland unga skulle troligen hdmmas om den lagfasta
Adersgransen vid forsdljning av tobaksprodukter efterlevdes béttre.
Eftersom dldersgrénsen for forsaljning av tobaksprodukter inte efter-
levs pa ett tillfredsstéllande vis & det angel&get att infora ett licensie-
ringssystem fér forsajning av tobaksprodukter genom en &ndring i
tobakslagen.

For anstdllda inom restaurangnéringen ar miljotobaksrok ett halso-
problem. Arbetstagarna utsétts for gifter genom tobaksroken som &r
helt forbjudna i andra arbetsmiljéer, bl.a. darfor att de & cancerfram-
kallande. Det & darfér angeldget att &ven anstéllda i restaurang-
naringen far en arbetsmiljo som &r befriad fran milj6tobaksrok. Rokfria
restaurang- och cafémiljoer & ocksa en angelagenhet fér manga andra
manniskor, bl.a. manniskor med astma eller andra luftvagsbesvér som
for narvarande maste avsta fran att vistas i rokiga miljoer. For att na
rokfrihet i restauranger och andra serveringslokaler bor tobakslagen
skérpas.

Det behovs en omfattande spridning av producentobunden och sak-
lig information om tobakens halsorisker. Det behtvs ocksa information
om andringar i tobakslagstiftningen och konsekvenserna av dessa. Det
ter sig inte realistiskt att sddana insatser skall kunna genomféras med
tillracklig kraft och omfattning av enbart ideella organisationer eller
lokalalregionala organ. Staten bor darfor tillféra ekonomiska resurser
till olika insatser. Det ombildade Folkhd soinstitutet bor fa ett rege-
ringsuppdrag att bedrivainformation till allménheten pa tobaksomradet
och att samordna tobaksarbetet.

Det &r viktigt att det finns stod for personer som vill sluta roka.
Halso- och sjukvarden bor ges ett storre ansvar for sadant stod. Stodet
kan bl.a. ske genom telefon eller sj@vhjé psgrupper. Det & aven viktigt
att |8kemedel for rokavvéanjning finns latt tillgangliga for de personer
som behdver dem.
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4.2 Alkohol®

4.2.1 Sammanfattning av avsnitt 9.3 i
SOU 1999:137

Inledning

Att dricka alkoholdrycker framstar for en stor del av befolkningen i
vart land som nagot lustfyllt. Manga & samtidigt medvetna om att
alkoholskador och alkoholrelaterade sjukdomar utgor ett av de verkligt
stora folkhalsoproblemen. Overkonsumtion av alkohol innebér medi-
cinska och sociala skadeverkningar och akoholen utgbér en av de
dominerande faktorerna bakom sjukskrivningar, sjukhusvérd och for-
tidspensioneringar.

Internationaliseringen av samhélldlivet och féljderna av EU-med-
lemskapet har skapat nya och begransande villkor for den traditionella
alkoholpolitiken. | alkoholfrégan har det samtidigt skett en forskjutning
i den alméanna opinionen i en mera akoholliberal riktning. Denna
utveckling innebér forandrade forutséttningar for alkoholpolitiken, dér
nu information och opinionsbildning far en viktigare roll. Erfarenheter
fran narkotikaomradet visar att utvecklingen inte nodvandigtvis be-
hover ga emot en folkha soinriktad politik.

Ar 1980 antog WHO det sk. 25-procentmalet, som innebar att 1an-
derna skulle reducera sin alkoholkonsumtion med 25 procent fore ar
2000. Detta mal ersattes av en ny malformulering, The European
Alcohol Action Plan, frdh WHO:s Europaregion & 1992. Ar 1995
antogs vid en europeisk ministerkonferens arrangerad av WHO,
Europadeklarationen om alkohol (The European Charter on Alcohal). |
deklarationen fastslogs en rad strategier och etiska principer. Ar 1998
antog WHO ett nytt halsopolitiskt program, Halsa 21 — hdlsa for alla pa
2000-talet, som &ven innehaller ett alkoholpolitiskt mal. Det nya malet
sdger att konsumtionen inte skall dverstiga 6,0 liter 100 % alkohol per
ar for dem som & Gver 18 ar.* Mdlet skall foljas upp ar 2005. WHO:s
Europaregion har, slutligen, & 1999 antagit en ny version av den
alkoholpolitiska handlingsplanen for Europa.

3 Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avdutande beddmning. Avdelningsdirektor Bengt Andersson,
Folkhal soingtitutet, har bitrétt sekretariatet med uppdateringar av sakunderlaget.
* Folkhéal soinstitutet. Halsa pd 2000-talet. Folkhal soinstitutet 1999.
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Alkoholkonsumtionen i Sverige

Sverige har en av de lagsta registrerade forsaljningsnivaerna for alko-
hol inom EU-omrédet. Aven alkoholskadorna ligger pa en 1&g niva.
Den forda politiken, som inleddes med restriktionspolitik och den s.k.
motboken under &ren 1914 till 1955, har begransat konsumtionen och
pressat tillbaka alkoholskadorna. Nér motboken avskaffades forsvaga-
des restriktionspolitiken. Den tillgénglighetsbegransande alkoholpoliti-
ken ersattes av en hdgprispolitik.

Frén omkring & 1960 till mitten 1970-talet kade alkoholkonsum-
tionen kraftigt. Alkoholférsaljningen nadde sin hogsta niva & 1976
med 7,7 liter 100 % alkohol per invanare 6ver 15 &r. Dérefter har en
minskning skett fram till & 1984. Sedan dess har den registrerade
forsaljningen legat pAmellan 6 och 6,5 liter.

Man och kvinnor

Enligt en riksrepresentativ. konsumtionsundersdkning 1998 (TEMO)
var mannens veckokonsumtion 14,5 centiliter 100 % akohol medan
kvinnornas var 6,3 centiliter.> Sadana undersokningar har genomforts
sedan 1982 och det har framkommit att den lagsta genom-
snittskonsumtionen i befolkningen uppnaddes & 1984. Den hogsta
nivan intréffade 1989. Mellan méttillfallena 1996 och 1998 har den
totala alkoholkonsumtionen ¢kat med 5 procent. Mannens konsumtion
okade mera an kvinnornas. Kvinnorna okar sin konsumtionsniva och
detta géller sarskilt yngre kvinnor och i ungdomsgrupperna. Bland
gymnasieutbildade kvinnor finns en stor andel hogkonsumenter. De
lagst utbildade kvinnorna har en avsevart lagre konsumtion. Bland
dessa finns @ven féarre hdgkonsumenter och storre andel nykterister.
Detta monster gar inte igen bland ménnen. Vid en vardering av
konsumtionens konsekvenser skall beaktas att kvinnor och man
paverkas fysiologiskt sett olika av alkohol pa sa sétt att kvinnor & mer
sarbara. Den alkoholrelaterade dodligheten utvecklas négot olika for
man och kvinnor. Daédligheten har minskat for ménnen i flera sociaa
skikt medan den dkat for kvinnliga tjansteman. Daremot minskar nu
dodligheten for kvinnor i arbetaryrken.

® Folkhasoinstitutet och CAN. Drogutvecklingen i Sverige. Stockholm.
Rapport nr 8 1999.
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Ungdomar

Bland skolungdomar i arskurs 9 finns sedan borjan av 1990-talet en
tendens till 6kning av konsumtionen. Ar 1990 drack pojkarna 3,0 liter
100 % alkohol per & och flickorna 1,8 liter. Ar 1997 var motsvarande
siffror 3,2 respektive 2,0 liter. Med denna 6kning har ocksa foljt en
okning av berusningskonsumtion (upplevelse av berusning) och inten-
sivkonsumtion (minst en halvflaska sprit eller motsvarande vid ett och
samma tillfale). Andelen ungdomar som ofta berusar sig och som
uppger sig haintensivkonsumtion har ¢kat under 1990-talet.

Socioekonomiska skillnader

Fram till ndgra & in pa 1960-talet var alkoholkonsumtionen storre
bland personer i de higre socioekonomiska skikten. ldag & mannens
genomsnittliga konsumtion ungefar densamma i alla sociala skikt.®
Déaremot &r totalkonsumtionen hdgre per capita bland arbetare an bland
tjansteman. Berusningsdrickandet & hdgre bland arbetare men dock
alra hogst bland arbetslosa och studerande. Andelen som drabbas av
negativa foljder av alkoholkonsumtion &ar storre bland de resurssvaga
grupperna trots att konsumtionsnivan kan vara densamma. Detta kan
hénga samman med séttet att dricka och med olika grad av sociaa
skyddsnét. Sarbarheten & sdledes storre vid samma konsumtion i de
I&gre sociala skikten.

Oregistrerad konsumtion

Till forsdljningsstatistiken skall ldggas den oregistrerade konsum-
tionen, dvs. lagligt inford alkohol, insmugglad alkohol samt hembrant.
Enligt KALK-understkningen’ innebér detta att den registrerade kon-
sumtionen & 1996 om 5,9 liter 100 % alkohol per invanare Gver 15 &r
Okar till 8,0 liter nér man réknar in den oregistrerade konsumtionen.
" Svartspriten” utgor sdledes ett hot mot alkoholpolitiken. Undersok-
ningen visade att 35 procent av al spritkonsumtion och 13 procent av
den totala konsumtionen utgors av " svartsprit”. Alkoholmissbrukarna
svarar for den storsta konsumtionsandelen och alderskategorin 18—
24 & & den vanligaste anvandargruppen. | 1997 ars skolundersokning i

® Leifman H. Socialklass och alkoholvanor . Folkhalsoinstitutet 1998.
"Kuhlhorn E, Rundstedt M, Hibell B, Larsson S, Zetterberg H. Alkohol frén
legala och illegala kéllor i mitten av 1900-talet. Stockholm: OAS 1997.
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arskurs 9 uppgav 38 procent av saval pojkarna som flickorna att de
nagon gang det senaste aret druckit hembrant.

Alkoholvanor

Alkoholvanorna i Sverige har undergétt betydande forandringar under
1900-talet. Dels har olika akoholdryckers andel av férsajningen
forandrats genom att en omférdelning har skett fran spritdrycker till vin
och dl, dels har konsumtionsnivan fluktuerat. Restaurangserveringens
andel av den totala forsdjningen har dkat kraftigt. Ar 1984 utgjorde
denna 9 procent av den totala forsaljningen men & 1998 hade andelen
Okat till 20 procent.

Dryckesmonstret i Sverige kannetecknas av fa konsumtionstillfallen
men med en hdg konsumtion vid dessa tillfdlen. Detta monster har
forstérkts under de senaste decennierna. Andelen personer med regel-
bundet berusningsdrickande har mer &n fordubblats sedan 1960-talet.

Effekter for individ och samhalle

Det finns ett samband mellan den totala konsumtionsnivan i samhéllet
och skadenivan. Detta inneb&r att om konsumtionen forandras, sa
forandras ocksa skador och brottslighet enligt ett forutsagbart monster.
Alkoholskador drabbar inte endast hogkonsumenter, &en om dessa
|8per hogst individuell risk, utan &ven normalkonsumenter. Genom att
dessa & sd manga fler kommer merparten av skadorna att berora dessa
konsumenter. Alkoholproblemen &r alltsd inte endast knutna till en
liten grupp méanniskor med svara alkohol problem trots att 10 procent av
konsumenterna svarar for hélften av konsumtionen.

De direkt alkoholrelaterade dodsfallen uppgér varje ar till mellan
5000 och 6000. Dessutom tillkommer indirekt relaterade dodsfal,
t.ex. i trafiken. Alkoholen har ocksa en roll i avmord och en rad
gukdomar, inte minst hjért- och kérlsukdomar. Omkring 10 procent av
patienterna inom den slutna sjukhusvéarden lider av alkoholrelaterade
gukdomar och mellan 15 och 30 procent av dem som soker hjép vid
sjukhusens akutmottagningar & akoholpaverkade och/eller kanda
missbrukare.

Méns dodlighet i alkoholrelaterade sukdomar & hogre bland arbe-
tare an bland tjansteman. For kvinnor & forhallandet mera sammansatt.
For kvinnor & dodligheten i levercirrhos hdgre bland |&gre tjénsteman,
medan det omvanda géller fér alkoholism, alkoholpsykos och alkohol-
forgiftning, dar det &r arbetarkategorin som drabbas vérst. Den alkohol -
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relaterade dodligheten &r storst i de tre storstadsregionerna, men medan
den minskat med 6ver 30 procent pa 15 ar i Stockholm och Goteborg
har den 6kat med 10 procent i Mamohus lan. Skillnaderna & storre
mellan kommuner an mellan 1&nen. De kommuner som ligger hégst har
mellan fem och sex ganger hogre akoholrelaterad dodlighet an de
kommuner som ligger 18gst.

Alkohol spelar en betydande roll i samband med valdsbrott. Cirka
70 procent av alla gérningsmén och ungefér 40 procent av alla offer for
polisanmdlt vald & akoholpaverkade. Cirka 70 procent av alla gar-
ningsman och ungefar 40 procent av alla offer for polisanmalt vald &
alkoholpaverkade.

Vuxnas alkoholvanor har ocksa en direkt inverkan pa barns liv. Mer
an 100 000 barn beréknas véxa upp i hem dér minst en av forddrarna
har akoholproblem och varje ar féds mellan 100 och 200 barn med
skador orsakade av m@drarnas alkohol problem.

Alkohol utgor en stor utgiftspost for samhdllet. Nyligen genomférda
berakningar av samhdllets arliga kostnader talar om intervallet 50 till
100 miljarder kronor.?2 Huvuddelen av kostnaderna utgors av produk-
tionsbortfall och vardkostnader.

Orsaker och atgardbar het

Den svenska akoholpolitiken har kannetecknats av befolknings-
inriktade dtgarder syftande till att begrénsa tillganglighet och efter-
fragan pa alkohol. Nar motbokssystemet Gvergavs 1955 skedde en
tonviktsforskjutning fran tillganglighetsbegransning till hogprispolitik.
Minskningen av den samhdlleliga kontrollen av alkohol hanteringen och
ett utokat internationellt utbyte har lett till en successivt ©kad
konsumtion och fordndrade dryckesmonster. Konsumtionen okade
kraftigt mellan 1960-talets inledning till mitten av 1970-talet. Till detta
bidrog &ven den forbéttrade képkraften och troligen &ven inforandet av
det alkoholstarkare mellandlet Den traditionella storkonsumtionen av
sprit i samband med helger och veckoslut har kompletterats med ett
mer eller mindre regelbundet 6l- och vindrickande. En utjdmning av
skillnadernai konsumtionsmonster mellan kdnen har samtidigt &gt rum.
Alkoholdebuten har ocksa tidigarel agts.

Till forandringarna hor aven "svartspriten”, vars betydelse Okat
betydligt. Denna omfattar inte enbart hembrénd sprit utan aven illegal
import. Den 6kande illegala importen sammanhénger av allt att doma

8 Carlsson L, Agren G, Andréasson S. Svensk alkoholpolitik — valmotiverad
eller forlegad? Nationella folkhal sokommittén. Stockholm 1998.
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med de minskade mdjligheterna till granskontroll som fdljd av de
Oppnainre gransernainom EU. Dértill skapar hanteringen av industriell
teknisk sprit idag sannolikt for stort "lackage” ut pa den illegala
marknaden. Den pagdende Alkoholutredningen utreder denna fréga.

Forandringarna i villkoren for att bedriva alkoholpolitik har saledes
forandrats och dessa nya villkor har intréffat samtidigt med den
ekonomiska krisen under 1990-talet. HOg arbetsldshet kan ha lett till
sarskilda péfrestningar for vissa riskgrupper. De nya villkoren aktua-
liserar behovet av att utvérdera effekter av forebyggande strategier och
att utveckla fungerande strukturer och preventionsmetoder. Samtidigt
& det viktigt att sla vakt om de delar av det alkoholpolitiska regel-
systemet som inte star i konflikt med EG-rétten. Nar nu de generella
atgarderna riskerar att forsvagas blir det nédvandigt att forstéarka risk-
gruppsansatserna, vilket t.ex. kan gdras genom satsningar i primar-
varden.®

For skningsbehov

Det behdvs mer kunskap om lokala variationer i konsumtionsmonster
och om hur dessa skall tolkas. Det behdvs ocksa utbyggd kunskap om
olika preventiva metoders genomslagskraft, liksom om berusnings-
drickandets etiologi och om svartspriten (sarskilt smuggelspriten). Da
resonemangen om den medicinska nyttan av alkohol nétt sadan upp-
mérksamhet kan dven denna fraga behdva utvecklas.

Befintliga mal och strategier

Den nationella handlingsplan for alkohol- och drogforebyggande insat-
ser som antogs ar 1995 innehdller vissa grundléggande alkoholpolitiska
malformuleringar och en Gvergripande strategi for det lokala fore-
byggande arbetet. Basen i det forebyggande arbetet skall vara insatser
riktade till hela befolkningen men dessa skall kompletteras med in-
satser riktade till sérskilda riskgrupper eller risksituationer. Handlings-
planen genomgdr just nu en omarbetning med hansyn tagen till de nya
villkor som EU-medlemskapet innebér. Forutsédttningarna fér den tradi-
tionella alkohol politiken har forandrats men de langsiktiga malen ligger
fast.

° Andréasson S. Vad vet vi om effekter av prevention p& alkohol- och narko-
tikaomradet? Foredrag pa Socialtjanstforum 12-13 april i Goteborg 2000.
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De befolkningsinriktade primérpreventiva insatserna bygger pa tre
strategier. For det forsta géller det att minska tillgangligheten av alko-
hol. Detta astadkommes genom prispolitik, forsaljningsmonopol,
Aldersgranser, begrasning i utskankningstillstand och Gppettider, polis-
och tullinsatser m.m. For det andra & det fraga om atgarder for att
minska efterfragan, vilket astadkommes genom information och opi-
nionsbildning. For det tredje handlar det om att skapa s.k. stddjande
miljoer’®, ett begrepp som lanserats i WHO-sammanhang och som
syftar pd méanniskors mojlighet att i sin narmiljo paverka sin egen
livssituation och knyta sociala kontakter och erhalla stod.

En rad myndigheter & nu pa olika sétt engagerade i alkoholfragan.
Pa Sociadepartementets uppdrag har Statskontoret i en rapport,
Samordning mot droger (1998:22), foreslagit en forandrad myndighets-
struktur inom akohol- och narkotikaomrédet. | propositionen
1998/99:134 foreslas att Folkhalsoinstitutet ombildas till en ny stabs-
myndighet till regeringen.

Grundlaggande for den folkhalsoinriktade alkoholpolitiken & den
s.k. totalkonsumtionsmodellen.* Enligt denna minskar alla gruppers
konsumtion av att den totala konsumtionen pressas ned pa en 13g niva.
Instrumentet & framfor alt begransning av tillgangligheten, vilket bl.a.
astadkommes genom en hogprispolitik. Modellen siger att graden av
alkoholskador hanger samman med den totala konsumtionsnivan.
Atgarder som berér hela befolkningen paverkar da &ven avgrénsade
grupper, t.ex. htgkonsumenterna.? Riktade insatser till sarskilt utsatta
grupper och risksituationer forstarker de befolkningsinriktade atgarder-
na. Lokala och regionala akoholpolitiska program liksom forebyg-
gande dtgarder pa arbetsplatser & av betydelse.

Y Hanson BS. Erfarenheter av befolkningsinriktat alkoholfrebyggande
arbete. Forskning och faktanr 12, 1993.

| ederman S. Alcohol, alcoolisme, alcoolisation. Donnés scientifiques de
caractere physiologique, economique et social. Paris. Presses Universitaires de
France, 1956.

2 Holder H, Wallack L. Contemporary perspectives for preventing alcohol
problems: An empirically-derived model. J Public Health Policy 1986;324-339.
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Malférslag i avsnitt 9.3 SOU 1999:137

Nationella folkha sokommittén anger sju alkoholpolitiska mal.

1. Alkoholkonsumtionen skall minska

» Den samhdlleliga kontrollen och inflytandet Gver forsdljningen av
alkoholdrycker skall vara fortsatt stark. Information och attitydska-
pande insatser skall dampa efterfragan.

2. Hojd debutdlder for alkoholkonsumtion med syftet att uppna en
alkoholfri uppvaxt

»  Kommunerna boér skérpa tillsynen nér det gédller efterlevnaden av
bestammelser om aldersgranser for servering och inkdp av bade
folkdl och andra alkoholdrycker.

» Den uppsokande verksamheten i riskmiljéer bér intensifieras.

» Alkoholdryckernas tillganglighet for ungdomar och studerande bor
reduceras.

e Fordldrarnas roll som forebilder nér det géller formerna for alko-
holkonsumtion bor uppméarksammas sérskilt.

3. Alkoholrelaterade skador skall minska, sarskilt i de grupper som
har en omfattande konsumtion av alkoholdrycker och som samtidigt
lever i en utsatt social situation

» Sukvarden och framfér alt primérvarden skall arbeta med iden-
tifiering av riskgrupper, upplysning, information och rédgivning till
riskgrupperna.

« Vadet bland missbrukare och dess effekter for anhoriga och
samhéllet i dvrigt bor agnas sarskild uppmarksamhet.

4. Informera och sprida kunskap om alkoholens medicinska och
sociala skadeverkningar i olika skeden i livet

« Barn- och modrahdsovarden skall sprida kunskap om alkoholens
skadeverkningar.

e Skolan bor intensifiera sin information och sitt attitydskapande
arbete nér det géller droger och drogmissbruk.

5. Reducerat berusningsdrickande

e Kommunerna bor skérpa kontrollen dver miljoer dér berusnings-
drickande forekommer och forstérka den uppsokande verksamheten.
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6. Punktnykterhet i samband med graviditet, i vag- och gétrafik, pa
arbetet samt i idrotts- och motionssammanhang

o Samhdllet kan stddja ideella foreningar att sprida kunskap om
akoholen och dess skadeverkningar i samband med idrottsverk-
samhet.

» Arbetsgivare och fackliga organisationer btr gemensamt upp-
marksamma alkohol problem pa arbetspl atsen.

e Foreningar som g fdljer samhéllets alkoholpolitik skall € beviljas
medel fran samhdallet till sin verksamhet.

» Reducerad tillgang till " svartsprit”.

« Samhdllets kunskaper om hanteringen av ”svartsprit” maste bl
stérre samtidigt som samhdllets kontroll och méjligheter till att
ingripa mot hanteringen av ”svartsprit” maste bli béttre, eftersom
"svartspriten” sétter den svenska alkoholpolitiken under stor press.

422 Kompl etteringar
Remissinstanser nas synpunkter
Alkoholkonsumtionen

Flera remissinstanser uttrycker oro for att alkoholpolitiken kommer att
forsvagas nar mojligheterna att begransa tillgangen inte langre ar lika
stark som den hittills varit.

Socialstyrelsen, som i allt vasentligt stéller sig bakom kommitténs
skrivningar, hade 6nskat se en mera framskjuten plats for totalkonsum-
tionsmodellen. Folkhalsoinstitutet hdller fram tillgangligheten som det
starkare elementet i den Overgripande strategin for att forebygga
alkoholproblem. Institutet befarar att information och attitydpaver-
kande insatser endast har begrénsad verkan. Aven IOGT-NTO, liksom
Sveriges landsrdd for alkohol och narkotikafragor, poangterar att
tillgangligheten &r avgtrande i alkoholpolitiken och att prispolitik och
forsdljningsmonopol & de mest effektiva inslagen for att minska alko-
holkonsumtion och alkoholskador. Landsradet trycker darfor pa beho-
vet av kade insatser fran polis och tull.

Kommunférbundet och Landstingsforbundet & ocksa oroade Gver
vad Okad tillgang kan innebéra i form av dkade kostnader for social-
tjanst och sjukvéard. Vilhelmina kommun betonar vikten av att finna
atgarder som kan minska tillgangen pa alkohol. Ombudsmannen mot
diskriminering pa grund av sexuell 1aggning, HOMO, menar att det
finns anledning att uppméarksamma homosexuellas hélsosituation.
Framfor alt bland de yngre finns det oroande tecken som tyder pa att
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alkoholkonsumtionen & hogre 8n medelvardet for befolkningen.
Centerkvinnorna uttrycker oro for det 6kade alkoholbruket bland ung-
domar, speciellt bland unga kvinnor.

Ett par remissinstanser erinrar om att vissa instrument redan idag &r
i funktion. Arbetarskyddsstyrelsen menar att det i realiteten redan rader
en strangare lagstiftning @ vad som kommittén foreslar betraffande
alkohol pa arbetsplatser. Lagen foreskriver att arbetsgivaren skall haen
alkohol- och drogpolicy. Rikspolisstyrelsen pekar pa den lagandring
som kriminaliserat férvarv och innehav av olagligt tillverkad sprit.

Orsaker och atgardbarhet

Folkhalsoinstitutet uppmérksammar den kraftiga sociala snedfordel-
ningen av alkohol- och narkotikaskadorna och betydelsen av att man
darfor |ater det forebyggande arbetet préaglas av en social helhetssyn.

Det & vanligt forekommande att remissinstanserna utgar fran barns
och ungdomars situation. Barnombudsmannen efterlyser strategier for
att pa ett samlat sétt ta sig an halsa och valbefinnande for de cirka
100 000 barn till missbrukare som finns i landet. Jamtlands lans
landsting vill att kommunerna uppméarksammar dessa barn och ung-
domar. Landstinget Kronoberg och Botkyrka och Luled kommuner for
fram barn- och ungdomsperspektivet och behovet av information och
utbildning. Luled kommun anser det sarskilt viktigt att vidta dtgarder
mot langning. Tyresd kommun efterlyser atgarder for att minska
tillgangligheten av folkdl fér ungdomar och erinrar om att det krévs
resurser for detta arbete. IOGT-NTO:s juniorforbund vill se en striktare
tillampning av lagen, framst da det géller forséljning av folkol.

Né&gra remissinstanser &r i vissa avseenden oeniga med kommittén.
Livsmedelsindustrierna anser att totalkonsumtionsmodellen &r felaktig
och att den svenska alkoholpolitiken framst skall &gnas ungdomars
alkoholvanor. Man efterlyser ocksa en mer nyanserad rekommendation
avseende alkoholintag. Om en viss méngd alkohol & nyttig borde detta
framforas pa sa sétt att det framgdr att det basta &r att dricka den
" godkénda alkoholmangden” vid flera tillféllen snarare an att supa sig
full fredag och lérdag. Aven Nordiska halsovardshogskolan efterlyser
en diskussion om akoholens gynnsamma effekter, som man menar
maste diskuterasi det forebyggande arbetet.
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Befintliga mal och atgarder

Socialstyrelsen dnskar att total konsumtionsmodellen getts en mer fram-
skjuten plats i presentationen. Gavleborgs lans landsting saknar en
diskussion om de férslag som lades fram av Alkoholpolitiska kommis-
sionen (SOU 1994:24), som man menar byggde pa en mer konsekvent
genomford belysning av alkoholproblematiken och som innehdll mer
genomarbetade och konsistenta mal. Man pekar ocksd pa de sam-
héllsekonomiska aspekterna och framhdller att staten gor vinster pa
alkoholforsaljningen medan forlusterna belastar kommuner och lands-
ting. Nordiska halsovardshiogskolan tar ocksa upp ekonomiska aspekter
och menar att betdnkandet saknar en diskussion om kostnader och
framfér alt om kostnadseffektivitet fér alternativa strategier. Det
behdvs en beskrivning av forvantade effekter i relation till forvantade
kostnader om man skall kunna gora rationella prioriteringar. NHV
efterlyser dessutom en rangordning av foreslagna atgarder efter forvan-
tad kostnadseffektivitet och med hansyn tagen till jamlikhetsskapande
effekter.

Landstinget Sormland efterlyser en tydligare prioriteringsordning
mellan tillganglighetsbegransande och efterfragereducerande atgarder.
Man anser att det finns behov av badadera men att det samtidigt kan
finnas en risk for émsesidig erosion. Landstinget menar att det inte &r
givet att de bada alkoholpolitiska verktygen ar effektiva komplement,
utan att det kan kravas en sarskild strategi for att upprétthalla respek-
tive verktygs effektivitet vid parallell forekomst. Verdandi menar att
dagens utgangspunkter for folkhédsoarbete maste forandras eftersom
dessa metodmassigt &r utformade for att passa en mer valutbildad del
av befolkningen. De som har de stdrsta behoven och den sémsta hédlsan
lamnas bakefter och klyftorna mellan olika grupper forstérks. Sveriges
Hotell- och Restaurangféretagare menar att kommittén allt for starkt
haller fast vid den akoholpolitik som gor att Sverige har en orimlig
situation med stora mangder illegal akohol och berusningsdrickande.
SHR anser att en omprévning & nddvandig och att kommittén for-
summat chansen att bidratill utvecklingen av en hallbar och verknings-
full alkoholpolitik.

Sillskapet Lankarnas Riksforbund papekar betydelsen av fore-
ningars och organisationers insatser. Riksidrottsforbundet ser det som
sitt ansvar att stédja och stimulera specialidrottsforbundens i arbetet
med att reducera alkoholkonsumtion i idrottssammanhang.

Landstinget Sormland menar att en stor del av informations-
insatserna kanske skall syftatill att vinna gehdr for de tillganglighets-
begransande dtgérderna snarare an att enbart ge stod for ansatsen om
personligt ansvar. Umed kommun onskar en malinriktad metod- och
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kompetensutveckling av skolornas undervisning pa detta omrade. Jamt-
lands lans landsting framfér samma uppfattning och lyfter samtidigt
fram foréldrarnas viktiga roll som férebilder.

Ornskoldsviks kommun pekar pa kultur- och fritidsforvaltningarnas
verksamhet som viktiga i det férebyggande arbetet bland ungdomar.
Lansstyrelsen i Orebro an pdpekar att det finns ett ndra samband
mellan brottsforebyggande och drogférebyggande insatser. Landstinget
Vasternorrland onskar ett tydliggorande av behovet av samverkan pa
lokal och regional niva och anser att dven jamstalldhetsaspekter kunde
betonas mera. SOS Samarbetsorgan for Invandrarorganisationer i
Sverige, anser att det behovs riktade dtgarder och samarbete mellan
olika myndigheter och invandrarorganisationer i forebyggande arbete
bland ungdomar av utlandsk bakgrund.

Kommitténs forslag till mal och atgarder

Remissinstanser ansluter sig i huvudsak till kommitténs synpunkter och
forslag samtidigt som nagra av dem uttrycker oro for foljderna av
inskréankningarna i méjligheterna att i fortsittningen upprétthdlla de
tillganglighetsbegrénsande delarna av akoholpolitiken. Detta fram-
kommer bl.a. i Folkhalsoinstitutets remissyttrande. Socialstyrelsen
hade i detta sammanhang dnskat en mera framtréadande presentation av
den s.k. totalkonsumtionsmodellen. Darutéver saknar Gavlieborgs lans
landsting en diskussion om de konsekvent genomférda resonemangen i
Alkoholpolitiska kommittén (SOU 1994:24). Nordiska halsovardshtg-
skolan menar att kommittén inte diskuterat kostnadseffektiviteten i
alternativa strategier och att en diskussion om alkoholens gynnsamma
effekter saknas. Lakemedelsverket, slutligen, tror att tillgangen pa
etanol i form av drivmedelssprit kan komma att 6ka och att detta kan
komma att kréva internationellt samarbete. L akemedel sverket efterlyser
ett nationellt organ for att initiera och driva alkoholfragor.

Andra uppdateringar av sakunderlaget
Alkoholkonsumtionen

Det senaste aret har négra alkohol politiska handelser &gt rum som man
kan forvanta paverkar utvecklingen.®* Taxfreehandeln med alkohol-
haltiga varor avskaffadesinom EU den 1 juli 1999.

3 Folkhalsoinstitutet och CAN. Drogutvecklingen i Sverige. Stockholm.
Rapport nr 9 2000.
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Den akoholpolitiska proposition som antogs av riksdagen hdsten
1999 innebar bl.a. att partihandelstilistandet for handel med akohol
avskaffades. Rétten att bedriva partihandel koppladesi stéllet till vissa
begrepp i lagen om akoholskatt. Forandringen innebér att aven ca
9000 restauranger med stadigvarande tillstand for alkoholservering
omfattas av tillstandet. K&p och innehav av "svartsprit” har forbjudits.
Vidare har i ndgra lan pa forsok inforts 16rdagstppet i Systembolags-
butiker. Detta forsok inleddes i februari 2000 och det skall utvérderas
av en forskargrupp. Sedan nydret 2000 har ett hundratal butiker for-
langt oppethallande till klockan 20 vardagskvallar. Fler systembutiker
kommer att Gppnas. Sveriges undantagsregler for inforselregler har i
forhandlingar med EU forlangts till utgangen av & 2003, men under
dennatid skall en successiv anpassning &ga rum.

Utvecklingen av akoholvanorna bland skolungdomar i &rskurs 9
foljs sedan & 1971 &rligen i representativa urval av landets skolor.
Vartannat ar ingdr aven arskurs 6 i undersokningen.

| 1999 &rs undersokning™ ingick darfor arskurs 6. | den forra under-
sobkningen hade 40 procent av pojkarna erfarenhet av alkohol och i
1999 ars understkning hade andelen okat till 46 procent. Flickornas
andel har under hela 1990-talet legat kring 30 procent. Ar 1999 var
andelen 33 procent.

Berusningsdrickande forekommer bland skolungdomar i 1999 éars
undersokning, men 40 procent av eleverna har aldrig varit berusade.
Andelen pojkar som & 1999 kanner sig berusade varje eller nastan
varje gang de dricker har under stérre delen av 1990-talet legat strax
under 40 procent. Ar 1999 var andelen 38 procent. For flickorna &r
siffrorna néstan identiska. Ar 1999 var andelen 36 procent. | frage-
formuléaret for 1998 ars undersokning lades till en fraga om alkolask
och akoholstark cider. Den tkning som ses betréffande flickornas
beraknade &rskonsumtion, fran 2 liter 100 % akohol & 1997 till
2,4 liter ar 1998, kan forklaras av denna fraga. | 1999 &rs undersokning
var arskonsumtionen 2,3 liter. FOr pojkarna har motsvarande siffror
varit 3,2 liter & 1997, 3,9 liter & 1998 och 3,9 liter & 1999. Relativt
manga av elevernai arskurs 9 uppger att de druckit hembrand sprit. De
tre senaste dren har andelen legat pa 40 procent for saval pojkar som
flickor.

Bland monstrande unga man uppgav ar 1999 44,7 procent att de
berusar sig ndgon gang i manaden. Denna niva har varit tamligen
of6randrad sedan borjan av 1990-talet. Andelen som berusar sig nagon
gang i veckan har daremot Okat kraftigt fran 8,8 procent ar 1992 till

14 Andersson B, Hibell B, Sandberg B. Skolelevers drogvanor 1999. Stock-
holm. CAN 2000.
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18,7 procent & 1999. Bland de ménstrande uppgav ar 1999 43,4 pro-
cent att de druckit ”svartsprit”, vilket & en svag 6kning fran 1997, da
andelen var 40,4 procent.

Enligt TEMO:s undersokning &r 1998 i alderskategorin 16 till 19 ar
var de unga ménnens arskonsumtion 100 % alkohol 4,8 liter och de
unga kvinnornas 2,7 liter. Den alkohol som konsumeras pa restauranger
utgdr en vaxande del av den totala konsumtionen. Ar 1985 utgjorde
restaurangforsaljningen 9 procent av den totala forsaljningen. Savé
1996 som 1998 har den utgjort drygt 20 procent. Okningen av antalet
utskankningstillstand for restauranger foljer forandringarna i dryckes-
monstren. Ar 1977 fanns 3 000 sidana tillstand, & 1998 10 915 och &
1999 11 049 tillstdnd.”

Samhéllets kostnader for akoholen & svara att berékna och fa
forsok har gjorts, vilka & mycket osakra skattningar. Anders Johnsson
har vid tre tillfalen gjort sddana berdkningar. | den senaste skriften,
utgiven varen 2000, uppskattar han de totala kostnaderna vara 110 mil-
jarder 8r 1998." Detta motsvarar 6 procent av BNP. | forhdllande till
hans tidigare berdkning fran 1988 var andelen av BNP 7 procent, vilket
innebadr att den da kalkylerade kostnaden 100 miljarder vid den nu
genomforda borde ha varit 120 miljarder for att varaidentisk. Johnsson
undviker att dra nagra vittgdende dutsatser under hanvisning till
osakerheten i berékningsgrunderna. Det skall observeras att i berak-
ningen hansyn tagits till intéktssidan for staten. Inom Tullverket |6per
ett pagdende projekt, Att mata samhdlsnyttan av myndigheternas
insatser, som rapporteras under ar 2000. | detta projekt forstker man
méta samhéllsnyttan av beslag av alkohol, narkotika och tobak.

Alkoholen har &en en intéktssida for staten. Merparten av intakter-
na kommer fran dryckesskatter och moms. De senare dren har dessa
intakter minskat. Ar 1994 var intakterna 18,7 miljarder kronor for att ar
1998 ha reducerats till 13,9 miljarder kronor. For Systembolagets del
handlar det bl.a. om tkade kostnader dikterade av EU-anpassningen
och nér det géller Vin & Sprit har dess monopol upphort och ett stort
antal aktorer konkurrerar nu. Skatteintékterna har framfor allt minskat
betraffande olférséljningen. Stora skillnader i beskattning grannlander
emellan innebér pafrestningar for existerande skattemodeller. Skillna-
dernai skattetrycket pa alkohol i Sverige och Danmark illustrerar detta
och forklarar ocksa varfor privatimporten okat och varfor diskussion
fors om alkoholskattenivan. Medan 0Ol i Sverige beskattas med
7,35 kronor per liter beskattas 6l i Danmark med endast 3,90 kronor.
Skatten pa motsvarande mangd vin &r i Sverige 27,20 kronor men i

> Drogutvecklingen i Sverige, aa
18 Johnsson A. Hur mycket kostar supen? Malma: Sober férlag 2000.
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Danmark 7,96 kronor. For sprit & skatten 200,56 kronor  mot
124,23 kronor.Y’

Organisationskommittén for Folkhal soinstitutet har framlagt ett be-
ténkande " Statens folkhal soinstitut — roll och uppgifter (SOU 2000:57).
Dér foredas bl.a. att Folkhd soinstitutet pa regeringens uppdrag skall
ansvara for overgripande tillsyn av lagbestdmmelser som rér fore-
byggande insatser nér det géler akohol, tobak och narkotika. Orga-
nisationskommittén foreddr ocksa att Folkhadsoinstitutet Overtar
uppgifter som ror tillsyn av alkohollagen och lagen om férsaljning av
teknisk sprit m.m. fran Alkoholinspektionen respektive Lakemedels-
verket. Vissa av de nuvarande till synsuppgifterna vantas dock falla bort
och andra overga till Riksskatteverket. Alkoholutredningen bereder
dessa fragor. Folkhalsoinstitutet foreslas ansvara for statistiksamord-
ning inom alkohol-, narkotika och tobaksomradet och svara for en
nationell analys samt initiera metodutveckling.

Om regeringen beddmer att det finns behov av nationellt samord-
nade informations- och attitydpaverkande insatser riktade mot allmén-
heten bor Folkhalsoinstitutet enligt Organisationskommittén for Folk-
hélsoingtitutet gesi uppdrag att samordna sadana insatser.

| oktober 2000 har regeringen lagt fram en ny alkoholpolitisk
handlingsplan. 450 miljoner kronor avsétts pa tre ar for att forebygga
alkoholskador. 300 miljoner gar till att forstéarka kommunernas arbete.
Resterande 150 miljoner gér till att utveckla det internationella
samarbetet, stérka frivilligorganisationernas arbete samt forskning och
kompetensutveckling.

Regeringen foreddr i planen att en ny kommitté tillsétts.
Kommitténs uppgift & att ansvara fér samordningen av insatserna pa
nationell nivd Det innebdr att den nuvarande samarbetskommittén,
Oberoende a koholsamarbete (OAS), upphér fran den 1 januari 2001.

| planen slas malet for den svenska alkoholpolitiken fast. Alko-
holens sociala och medicinska skadeverkningar skall minska. Malet
skall uppnas genom sankt total alkoholkonsumtion och atgérder mot
skadliga dryckesbeteenden.

Andrade forutsattningar, bl.a. @ndrade inforselkvoter, kraver delvis
nya metoder och strategier. | handlingsplanen utgar regeringen fran
ambitionen att den totala akoholkonsumtionen i landet skall ha
minskat till & 2005.

¥ Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 2000 a.a.
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4.2.3 Bedbmning

Remissvaren visar att det finns en oro betraffande méjligheterna att
fortséttningsvis bedriva en framgangsrik akoholpolitik. Det &r for-
svagningen av méjligheterna att begransa tillgangen pa alkohol som
vacker denna reaktion. Denna oro fanns redan innan EU-intrédet och
var en viktig grund for tillkomsten av den nationella handlingsplanen
for alkohol- och drogférebyggande insatser & 1995. Sedan dess har
ytterligare forandringar genomforts och nya & i antdgande, som t.ex.
successivt andrade inforselregler och skattesankningar pa alkohol.

Det finns skdl att dela den oro som remissinstanserna uttrycker.
Storre tillganglighet till akohol genom okad privat inforsel fran
utlandet och skattesankningar, som annu inte & genomfdrda men skall
genomfdras senare, kan antas Oka totalkonsumtionen och dérmed
alkoholskadorna i samhéllet. Vidare kan dessa forandringar antas oka
alkoholkonsumtionen och alkoholskadorna hos ungdomar och andra
som &r sarbaraeller i ett utsatt |age pa annat Sétt.

Att mot den bakgrunden upprétthdla ma om minskad ako-
holkonsumtion i befolkningen respektive minskade skador av alkohol
& svart. Det krévs sannolikt extra ordindra insatser for att kortsiktigt
hejda en kraftigt 6kad konsumtion och skadeutveckling respektive att
langsiktigt bringa ned konsumtionen och skadorna under den nu-
varande nivan.

De mdl och atgéarder som kommittén foresog i SOU 1999:137
bedoms som verksamma medel for att hejda en okning och pa sikt
bringa ned konsumtionen och skadorna. Ut6ver forslagen som sadana
beddmer vi att ekonomiska resurser bor stéllas till férfogande for deras
genomforande. Det galler t.ex. betraffande allmén information och
attitydskapande insatser, tillsyn av ddersgranser med avseende pa alko-
hol, uppstkande verksamhet i riskmiljoer, sirskilda satsningar i priméar-
varden och ytterligare satsningar inom barn- och médraha sovéren. Det
gdller ocksd insatser med inriktning pa punktnykterhet for vissa
grupper och for reducerad tillgang till ” svartsprit”.

Det alkohol- och forebyggande arbetet i Sverige har bedrivits med
bitvis stor entusiasm. Anstrangningarna har emellertid inte varit sérskilt
vetenskapligt forankrade. Detta kan ha varit en av anledningarna till
dess med tiden alt mera eroderade status inte minst bland mottagarna
av informationen. Forstaelsen for helnykterhet eller att endast dricka
lite vid fa tillfalen har minskat genom allméanna attitydférandringar.
For att bli trovérdig i det férebyggande arbetet och minska alkohol-
skadorna maste den information som ges vara vetenskapligt korrekt och
trovéardig.
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Det & angelaget att saval utvardering av dtgarder som forskning
bedrivs for att forbattra mojligheterna att minska alkoholkonsumtionen
i samhdllet och akoholskadorna.

4.3 Narkotika®

431 Sammanfattning av avsnitt 9.4 i
SOU 1999:137

Forekomst och férdelning

Vid en jdmforelse med de problem som akoholmissbruket orsakar
befinner sig narkotikaproblemen pa en lagre niva. Narkotikaproblemen
& pa samhallsniva darfor inte i forsta hand ett folkhalsoproblem utan
snarare ett kriminal- och socialpolitiskt problem. Pa individniva &r
daremot problemen betydande. Aven i jamforelse med omfattningen av
narkotikamissbruket i manga andra lander & narkotikaproblemen be-
gransade.

Trots detta ses narkotikamissbruket som ett mycket allvarligt pro-
blem déarfor att missbruket far sa allvarliga konsekvenser for individen
och hennes omgivning. Omfattande satsningar har gjorts for att be-
gransa narkotikans utbredning i samhéllet. Detta géller inom alla sekto-
rer av narkotikapolitiken, dvs. saval i form av férebyggande arbete,
réttsliga atgéarder som utveckling av varden.

Sedan mitten av 1960-talet har narkotikamissbruket uppfattats som
ett alvarligt samhéllsproblem. Det vaxte snabbt i omfattning under
nagra ar. Efter de l&ga noteringarna under 1980-talet har missbruket
under 1990-talet dter okat. Internationaliseringen har medfort en okad
rorlighet Over granserna samtidigt som drogerna, missbruksmonstren
och instéllningen till narkotika har férandrats i mera tillatande riktning.
Det pagdende MAX-projektet har i en delrapport gjort en genomgang
av befintligt material som speglar narkotikautvecklingen.” Data tyder
pa att under 1990-talet fler unga testar narkotika, att nyrekryteringen
till alvarligare former av missbruk okar, att farre etablerade narko-

18 Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande beddmning. Avdelningsdirektér Bengt Andersson, Folk-
hél soinstitutet, har bitrétt sekretariatet med uppdateringar av sakunderlaget.

9 Guttormsson U, Helling S, Olsson B. Vad hander p& narkotikaomr&det?
CAN. Stockholm 1999.



190 Droger SOU 2000:91

maner formas aterga till ett drogfritt liv och att konsekvenserna av
missbruket har blivit allvarligare i form av stigande sjuklighet och
dodlighet. Flera indikatorer tyder pa att tillgangen pa narkotika aldrig
har varit sA god som idag. Granskningen av de olika rapporterna ger
ocksa bilden av att en tilltagande marginalisering i samhéllet bidragit
till en 6kad rekrytering till tungt narkotikamissbruk.

Sedan 1971 finns riksrepresentativa data fran skolundersokningar i
&rskurs 6 och 9 samt fran monstringsundersokningar.® Den hogsta
forekomsten i skolundersokningarna uppméttes de forsta aren men
minskade redan & 1974. Y tterligare en minskning intradde ar 1983. En
okning inleddes & 1995. Ar 1998 hade 9 procent av pojkarna och
6 procent av flickornai arskurs 9 ndgon gang anvant narkotika. Under
hela perioden har cannabis varit det mest anvanda preparatet.
M onstringsundersokningarna beskriver en likartad utveckling. Bakom
forandringarna i ungdomarnas drogvanor under 1990-talet finns sanno-
likt en uppluckrad instélining till droger. Det skall dock betonas att en
betydande majoritet av ungdomarnaintar en avstandstagande attityd till
droger.

Vuxnas drogvanor och attityder till droger méts i riksrepresentativa
urval av befolkningen mellan 15-75 &r. Den senaste undersokningen
genomfordes 1998, och indikerade att cirka 9 procent nagon gang an-
vant narkotika, vilket motsvarar nérmare 650 000 personer. Den storsta
andelen med nadgon form av narkotikaerfarenhet fanns i adersgruppen
3049 &.

Mén dominerar bland dem som har drogerfarenhet. | det nédrmaste
dubbelt s3 ménga mén som kvinnor har anvant narkotika. Cannabis &r
det vanligaste preparatet. Ar 1998 var andelen man som négon géng
anvant narkotika 13 procent. Bland kvinnor var det 7 procent. Bland
elever i arskurs 9 finns inga pétagliga skillnader mellan pojkar och
flickor. | drarna daréver uppstar en konsskillnad.

Personer med tidig och uttalad social problematik & Overrepre-
senterade bland de tyngre missbrukarna. Skolelever som anvant narko-
tika uppger i hogre grad an andra elever att de trivs ddligt i skolan
(24 procent jamfort med 7 procent) och de skolkar ocksd mera &n
andra. Monstringsundersbkningarna visar att ungdomar med invand-
rarbakgrund oftare prévar narkotika och att de som avbrutit skolgangen
efter grundskolan i hogre grad har narkotikaerfarenhet. Ungdomar med
avancerat bruk av narkotika har i hdgre grad én andra ungdomar psyko-
sociaa problem. Klientundersokningar genomfdrda av sociatjansten i

2 Folkhal soinstitutet och CAN. Drogutvecklingen i Sverige. Stockholm. Rapport
99 nr 8 1999.
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Stockholm® har visat att omkring en femtedel av narkotikamiss-
brukarna uppbér sjukbidrag eller fortidspension. FOr 55 procent av
dessa klienter & socialbidrag den dominerande forsorjningskallan. Ar
1997 var 36 procent av de tunga missbrukarnai Stockholm bostads dsa.
Cirka 6 procent uppgav att de forsorjde sig pa kriminalitet eller prosti-
tution.

Det etablerade missbruket &r vanligast férekommande i de tre stor-
stadsregionerna. Det & ocksd mer @n dubbelt sa vanligt att boende i
stérre stéader och tétorter har provat narkotika jamfort med boende i
mindre t&torter och glesbygdsregioner

Tva rikstdckande undersokningar om det tunga narkotikamiss-
brukets omfattning har genomforts. Vid den forsta, & 1979%, bedom-
des antalet tunga missbrukare vara 12 000, & 1992% bedomdes de
uppgatill 17 000. Vid den senare undersdkningen hade omkring hélften
av missbrukarna missbrukat i tio &r eller mer. Flera forhdlanden pekar
i riktning mot att omfattningen av det tunga missbruket okat ytterligare
under 1990-talet. Kriminalitets- och beslagsstatistik sdvél som statistik
frén varden pekar i samma riktning. Aldersférdelningen bland de kénda
missbrukarna visar att de yngre blivit fler och att de @dre inte formatts
sutai ndgon stérre omfattning.

Narkotikamissbrukares hélsostatus &r 18g. De drabbas av somatiska
och psykiska gukdomar och deras dverdtdlighet & betydande. Injek-
tionsmissbrukarna &r sérskilt utsatta for risk att drabbas av hepatit och
andra infektionssukdomar samt hiv/AIDS. En ny och svar form av
hepatit (hepatit C) har i sérskilt stor utstrdckning drabbat injektions-
narkomanerna. Daremot har antalet nyanmélda fall av intraventst
smittade med hiv minskat kraftigt och & nu 6 procent (ar 1998) av
samtliga nyanmalda hiv-positiva personer. P4 senare & har antalet
dodsfall till foljd av narkomani och forgiftning med narkotiska amnen
(en rubricering som inkluderar narkotikaklassificerade |8kemedel) dkat.
Ar 1980 registrerades 74 sddana fall. Ar 1985 var antalet 150 och
& 1996 hade en 6kning skett till 250.2

% Finne E. Socialtjanstens kontakter med missbrukare, psykiskt stérda och
hemlésa 1997. FoU-rapport 1998:8. Stockholm: Socialtjansten, FoU-enheten
1998.

22 gocial departementet. Tungt narkotikamissbruk — en totalundersokning 1979.
Rapport frén utredningen om narkotikamissbrukets omfattning (UNO). Stock-
holm. Ds S 1980:5.

% Olsson O, Byqist S, Gomér G. Det tunga narkotikamissbrukets omfattning i
Sverige 1992. Stockholm. CAN. Rapportserien 28 1993.

# Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 99 a.a.
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Vissa narkotikamissbrukare &r starkt kriminellt belastade. En under-
sokning i Stockholm under 1970-talet visade att 10 procent av inbrotts-
tjuvarna svarade for 90 procent av brotten. Bland dessa var cirka
75 procent narkotikamissbrukare.”%

Narkotikamissbruket medfor kostnader for samhéllet, men dessa &
svéra att berdkna. Socialstyrelsen har beréknat att kommunernas kost-
nader for missbrukarvarden & 1994 uppgick till 2,4 miljarder kronor.
Tullutredningen (SOU 1998:18) uppskattade den arliga totalkostnaden
for ssmhdllet till cirka 6 miljarder kronor.

Orsaker och atgardbar het

Bakom narkotikamissbruk finns sociala och individuella faktorer. Alla
|8per inte lika stor risk att utveckla missbruk och beroende. Manniskor
som bor i socialt segregerade omraden |6per storre risk liksom de som
vaxt upp under svara forhdlanden i multiproblemfamiljer med miss-
bruk och kriminalitet. Tillgangligheten till narkotika réknas ocksa som
en betydelsefull orsaksfaktor som forklarar forekomst av narkotika-
problemi ett samhdle.

Narkotikaproblemet & ett internationellt problem, och méanga
tecken tyder pa att problemet forvarras. Liksom i alkoholfragan pa
verkas svenska forhdllanden av utvecklingen i var omvérld. Under
senare & har alt fler ungdomar prévat narkotika och attityderna till
narkotika har blivit mera accepterande. Internationella trender och for-
andrade livsvillkor for olika samhallsgrupper kan ligga bakom denna
utveckling. Tillgangen till narkotika okar. Den svenska narkotika-
politiken bygger pa ett samspel mellan kontrolldtgarder, forebyggande
atgarder och vardinsatser.

Regelverket i EU:s medlemslander skiljer sig obetydligt fran det
svenska. Samtliga lander avvisar tanken pa legalisering. Daremot finns
vissa skillnader i réttspraxis léanderna emellan, framfor allt nér det
gdler synen pa smaskalig handel. Det finns ocksa skillnader i synsattet
pa kontrollpolitikens allmanpreventiva effekt. Ur ett folkhal soperspek-
tiv & detta en viktig fragestallning. De som havdar att hdg upptackts-
risk och hot om straff fungerar avskrackande finner stod for dettai en

% persson L. Inbrottstjuvar i Sockholm — en studie av individuell brottsbelast-
ning, samhéllelig brottsniva och brottsutveckling. Svensk juristtidning, septem-
ber 1976.

% golarz A. Vem blir drogmissbrukare? Droger, kriminalitet och kontroll.
BRA-rapport 1990:3.
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skrift fran Brottsforebyggande rédet.”” Enligt denna studie berodde
minskningen i nyrekryteringen under 1980-talet dminstone delvis pa
den forda politiken, som innebar en forstérkning av kontrollinsatserna.

Information och opinionsbildning samt tillskapandet av stédjande
miljoer & andrainslag i narkotikapolitiken.

Kunskapsunderlaget for narkotikapolitiska stallningstaganden behd-
ver vidgas genom fordjupad kunskap om hur narkotikabruket ser ut och
vilka varderingar som ligger bakom stéllningstaganden till bruk av nar-
kotika. For att kunna fa en bild av hur verkningsfulla insatta dtgarder
verkligen & krévs béttre metoder for att méta missbrukets omfattning.
Ett padgdende projekt av det tunga missbruket ska pa regeringens
uppdrag varafardigt varen 2001.

Befintliga mal och strategier

Den akohol- och drogforebyggande handlingsplan som presenterades
1995% ar foremdl for en Gversyn. Det yttersta malet for narkotika-
politiken & enligt regeringens skrivelse till riksdagen att skapa ett
narkotikafritt samhalle (Skr. 1997/98:172). En nationell ledningsgrupp
har uppgiften att bygga upp och samordna det alkohol- och narkotika-
forebyggande arbetet och att félja vad som gors nationellt och stédja
lokal och regional mobilisering. Regionala och lokala férebyggande
program utgor en viktig resursi detta arbete.

Den illegala narkotikahanteringen &r ett globalt problem som kréver
internationellt samarbete. Sverige deltar aktivt i detta arbete. Folk-
hélsoinstitutet foreslas att ombildas till en ny stabsmyndighet till rege-
ringen inom akohol- och narkotikaomradet. Arbetsuppgifterna skall
vara att folja utvecklingen pa omradet, ta fram nationella handlings-
planer, sta for kunskapsforsorjning och utveckling av metoder samt att
ta fram beslutsunderlag till regeringen. Inom réttsvasendet har en rad
forandringar av lagstiftningen genomforts eller kommer att genom-
foras. Narkotikakommissionen |amnar sitt slutbetdnkande fore utgan-
gen av ar 2000.

#'K gihlhorn E, Kassman, A, Ramstedt M. Narkotikapolitiken och dess effekter.
Brottsutvecklingen 1994. Stockholm. BRA-rapport 1996:4.

% Folkha soinstitutet. Nationell handlingsplan fér alkohol- och drogférebyg-
gande insatser. Stockholm 1995.
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Malférslag i avsnitt 9.4 SOU 1999:137

1. Nyrekryteringen av missbrukare skall minska

» Kommunernas arbete med att fa ner missbruket bor effektiviseras pa
ett sddant sdtt att nyrekryteringen av narkotikamissbrukare kan
minska.

2. Fler missbrukare skall formas att upphora med sitt missbruk

« Kommunens socialtjanst bor utveckla sdval 6ppenvard som suten
vard for att fler missbrukare skall formas att sluta med sitt missbruk.

3. Tillgangen till narkotika skall minska

o Samverkan mellan tull, polis och andra ber6rda myndigheter skall
utvecklas och fordjupas sdvél nationellt som internationellt.

4.3.2 Kompl etteringar
Remissinstanser nas synpunkter

Remissinstanserna instdmmer i huvudsak i kommitténs beskrivningar
och malformuleringar, men flera énskar att narkotikamissbruk tydligare
markeras vara en folkha sofraga.

Barnombudsmannen tillstyrker kommitténs ma och strategier.
Socialstyrelsen tillagger att blandmissbruk idag komplicerar arbetet for
socialtjansten och att detta aktualiserar fragan som en folkhalsofraga.
CAN, Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, tar
ocksa upp kopplingen mellan akohol och narkotikamissbruk och &r
darfor ocksa tveksamt till kommitténs synsétt att inte uppfatta narko-
tikamissbruk som ett folkhélsoproblem. CAN onskar ocksa tydligare
formulering av malen. Folkhalsoinstitutet stéller sig bakom kommittén,
men papekar samtidigt att mdlen kan behdva uppdateras under den
aktuella tiodrsperioden.

RFHL, Riksforbundet for Hjalp at Lakemedel smissbrukare, anser att
narkotikabek&mpning i férsta hand skall ses ur ett sociat- och
folkhal soperspektiv, men detta menar man forutsétter ett annorlunda
synsétt och en annan praktik, dvs. att man byter ut ”marginaliserings-
strategin” mot en “integrationsstrategi”. Aven Hela Manniskan
(férening for socialt arbete pa kristen grund) anser att narkotikan maste
ses som ett folkhadsoproblem. Foreningen siger ocksd att man kan
rékna med de ideella organisationernas medverkan i preventionsarbetet.
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Jamtlands lans landsting anser att kommittén varit alltfor forsiktig
och att den nast intill ignorerar de narkotikaliberala stromningar som
forekommer. Landstinget betonar vikten av en stark opinion till-
sammans med polisidra insatser och vélutvecklade vardformer. Lands-
tinget i Vasternorrland paminner ocksa om de drogliberala strémningar
som forekommer och anser det viktigt att lyfta fram det narkotikafria
samhédllet som norm. Luled kommun anser det viktigt med en tydlig
vision om ett narkotikafritt samhélle. IOGT-NTO:s juniorforbund fin-
ner inte att kommitténs skrivning motsvara den restriktiva politik som
idag genomsyrar narkotikalagstiftningen. Forbundet onskar att malen
tydligt preciseras.

Gavleborgs lans landsting menar att tidigare omfattande satsningar
avstannade i slutet av 1980-talet och att av de tre komponenterna i
narkotikapolitiken det idag endast & kontrollen som fungerar néjaktigt.
Landstinget efterlyser ocksa en referens till den kostnadsgenomgang
som redovisats av Riksrevisionsverket. Man skulle ocksa dnska se en
diskussion om paverkansméjligheter som tar hansyn till att narkotika-
bruket utspelas i en subkultur som radikalt skiljer sig fran vad som
rader i det dvrigasamhdllet.

Landstinget i Kronoberg uppmérksammar de forandrade attityderna
till droger och anser att dessa motiverar informationsinsatser riktade till
ungdomar och foréldrar. Centerkvinnorna Onskar okade resurser till
preventionsarbetet och till kriminalvarden.

Lakemedel sverket pekar pa lyckosamma erfarenheter av arbetet mot
narkotikaprekursorer (amnen som behdvs i framstaliningen av narko-
tiska preparat), insatser som dock kraver resurser. Rikspolisstyrelsen
erinrar om att det tillkommit ny lagstiftning som forbjuder forvary,
innehav och bruk av GHB.

Andra uppdateringar av sakunderlaget
Forekomst och fordelning

Narkotikautvecklingen i Sverige under 1990-talet kdnnetecknas av att
tondringar och unga vuxna i 6kad utstrackning prévar droger och intar
mera tilldtande attityder till bruk av vissa droger. Detta & inte unikt for
Sverige. Snarare har denna utveckling kommit senare har an i manga
andra europeiska lander. Dartill har 6kningen av drogvanornai Sverige
skett fran en rekordldg nivd De lagsta anvandartalen for narkotika
(nastan uteslutande cannabis) i arskurs 9 uppmattes ar 1989, da endast

® Riksrevisionsverket. Narkomanvarden — om kostnader, resursutnyttjande,
samordning och statlig styrning. Forvaltningsrevisionen utreder F 1993:2.
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3 procent av eleverna provat narkotika. Successivt har denna andel
hojts till 9 procent for pojkarna och 7 procent for flickornavid 1999 ars
undersokning. Jamfort med 1998 ars niva har endast en marginell
forandring skett. %3

Ar 1995 genomférdes en europeisk skolundersdkning bland femton-
och sextondringar (&rskurs 9). ESPAD-undersokningen® omfattade
26 lander. Det dret hade 6 procent av de svenska eleverna provat
narkotika ndgon gang. Den hogsta nivan uppméttes i Storbritannien,
med 42 procent och Irland med 37 procent. | Danmark var nivan
18 procent. Nivéerna i Finland och Norge motsvarade den svenska,
med 5 procent respektive 6 procent. Det var endast Litauen (3 procent)
och Malta (2 procent) som hade |&gre procentandelar an Sverige. Som
en jamforelse kan ndmnas att nivan i USA vid samma tid var 41 pro-
cent. Under de senaste &ren har okningen déar brutits och planat ut i
sdvél arskurs 9 som arskurs 11 med 46 respektive 54 procent.*

| ovannamnda undersokning far man ocksa en bild av hur pass van-
lig droganvandningen faktiskt & genom att eleverna fatt svara pa om de
anvant narkotika ndgon gang de senaste 30 dagarna. Med detta métt |13g
endast Litauen (O procent) lagre &n Sverige (1 procent). Hogst 1ag
Storbritannien med 24 procent och Irland med 19 procent. Danmarks
niva var 6 procent, Finlands 1 procent och Norges 3 procent. | USA var
nivan 16 procent. Det &r alltsa uppenbart att, trots att Sverige foljt med
i en okningstrend under 1990-talet, narkotikavanorna bland de unga
ligger 1agt vid en internationell jamforelse. En ny ESPAD-undersok-
ning har genomférts under & 1999, men denna & &nnu inte fardig-
bearbetad.

Utvecklingen av ménstrandes drogvanor foljer i stort sett den for-
andring som skett i arskurs 9. Sett pa ett antal ars sikt innebar detta
anda i det narmaste en tredubbling fran 6 procent ar 1992 till 17
procent & 1999. Aven for de monstrande artondringarna & det canna-
bis som dominerar. Uppgifter om unga vuxna insamlas genom

% Folkhalsoinstitutet och CAN. Drogutvecklingen i Sverige. Stockholm.
Rapport 2000 nr 9.

3 Andersson B, Hibell B, Sandberg B. Skolelevers drogvanor 1999. Stock-
holm. CAN 2000.

¥ The 1995 ESPAD report. The European School Survey Project on Alcohol
and Other Drugs. Alcohol and Other Drug Use Among Studentsin 26 European
Countries. Stockholm. CAN/The Pompidou Group at the Council of Europe
1997.

% Johnson L, O'Malley P, Bachman J. National Survey Results on Drug Use
from Monitoring the Future Sudy. Volume | and 1I. National Institute on Drug
Abuse. US Department of Health and Human Services. Washington DC 1999.
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telefonintervjuer med personer i ddrarna 16-24 ar. Sadana undersok-
ningar har genomforts aren 1994, 1996 och 1998. Andelen som provat
narkotika var 4, 10 respektive 11 procent. Omkring 3 procent av de
monstrande har anvant narkotika de senaste 30 dagarna. Metodskill-
nader gentemot skolundersokningarna gor att direkta jAmforelser inte
kan goras med dessa, och dessutom skiljer sig 1994 ars undersokning
fran de tvafoljande.®

Riksrepresentativa drogvaneundersokningar gors ocksd bland
vuxna, den senaste & 1998. En nordisk jamforande studie genomfordes
vintern/varen 1993-1994.% Undersokningen genomfordes som en post-
enkét bland ett representativt urval i dldrarna 18-70 &r. Frekvenstalen
for bruk av cannabis var hégst i Danmark, med 30,1 procent. | Norge
hade 8,3 procent rokt cannabis, i Finland 7,3 procent och i Sverige
11,4 procent. | Danmark hade 4,1 procent anvant cannabis ndgon gang
de senaste 6 manaderna. | Norge var andelen 1,8 procent, i Finland
1,1 procent och i Sverige 1,2 procent. Man hade Over lag storre erfaren-
het av narkotika.

Det & en genomgaende trend i alla undersdkningar att man be-
tydligt mera &n kvinnor har erfarenhet av narkotika. Missbrukar-
populationer & alltid uppbyggda pa detta sétt. | de tva rikstéckande
inventeringarna av tungt narkotikamissbruk aren 1979 och 1992 var
andelen kvinnor 24 respektive 22 procent. Andelen kvinnor som lag-
forts for narkotikabrott har legat stabilt kring 14 procent under aren
1975-1998. Trettio procent av dem som vardas pa sukhus for
narkotikaproblem &r kvinnor, vilket alltsa innebéar att kvinnor far mer
vard dn man. Kvinnor & ocksa ndgot dverrepresenterade nér det galler
dodlighet. Ar 1997 avled 265 personer i en narkotikarelaterad dod. Av
dessa var 51 kvinnor. Av 786 hiv-smittade narkotikamissbrukare
(&r 1999) &r 229 kvinnor.*

Ar 1998 genomférdes inom ramen for MAX-projektet en case-
finding undersdkning i 32 av de 40 stérre kommuner som ingick i 1992
ars UNO-undersokning samt ett strategiskt urval av ytterligare 16 kom-
muner, bland dem de tre storstdderna. Denna undersokning & annu inte
rapporterad. Projektet omfattar &ven studier av missbrukarnas krimi-
nalitet och missbruksbeteende.

% Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 2000 a.a.

% Hakkarainen P, Hibner L, Laursen L, Odegérd E. Drug use and public
attitudes in the Nordic countries. Hakkarainen P, Laursen L, Tigerstedt C
(eds). Discussing Drugs and Control Policy. Nordic Council for Alcohol and
Drug Research, NAD publication 31. Helsinki 1996 pp125-164.

% Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 2000 a.a.
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| en delrapport har studerats levnadsforhdllandena bland narkoma-
ner som varit vardade &ren 1987-1994.*" Undersokningen & en
registerstudie. | denna framkommer att & 1987 vardades nastan 1 800
personer med diagnosen narkomani. Ar 1994 hade antalet okat till
2 853 personer. Under perioden minskade déremot den genomsnittliga
vardtiden fran drygt 14 till 12 dygn. Undersokningen har fullstandiga
data fram t.0.m.1994, men kan redovisa att antalet varddygn & 1997
uppgick till i genomsnitt 8,5 dagar. Antalet tvangsvardade hade okat
under perioden. Konsfordelningen har varit konstant; drygt tva tredje-
delar var man. Medeldldern okade fran 31,7 &r 1987 till 34,1 & 1994.
Antalet nytillkomna fall har varje ar legat kring 1 300 med en antydan
om strax under 1 500 for dren 1995-1996. Cirka 62 procent av de var-
dade var att hanforatill de tre storstadsregionerna. Fyrtio procent kom
fran Storstockholmsregionen. Andelen som helt saknade arbetsinkomst
Okade under perioden 1987 till 1994 frén 25 procent till 49 procent.
Den registrerade brottdigheten bland dem har minskat under hela
1990-talet. De mest brottsaktiva var amfetaminmissbrukarna, medan
problemansamlingen var storst bland heroinisterna. Nyrekryteringen
forefaller havarit storst till heroinmissbruk.

Tullutredningen (SOU 1998:18) berdknade samhéllskostnaden for
narkotikan till ungefar 6 miljarder per ar. | en @&nu opublicerad rapport
fran Tullverket uppskattas samhdllets kostnader for narkotikamiss-
bruket uppga till 5,4 miljarder kronor.® | ber&kningsgrunderna har dar
hénsyn tagits till tva andra aktuella undersokningar om kostnader
orsakade av narkotikamissbruk %

Orsaker och atgardbarhet

Narkotikamissbruk &r ett internationellt problem. Av EU:s befolkning
pa omkring 375 miljoner manniskor uppskattas 1 till 1,5 miljoner vara
tunga missbrukare, oftast heroinmissbrukare. Dessa fordelar sig
emellertid inte jamnt dver unionen och inte heller inom de enskilda
l&nderna. Heroinmissbrukarna lever marginaliserade i de storsta stader-
na.

3" svensson D. Levnadsférhdllanden bland vérdade narkomaner 1987-1994 —
en registerstudie. Stockholm. CAN, rapportserien nr 58, 2000.

% Tullverket. Att méta samhallsnyttan av myndigheternas insatser. Narkotika,
alkohol, tobak och andra punktskattepliktiga varor. Stockholm. Tullverket,
augusti 2000, manuskript.

¥ Folster S, Safsback P. Bostad sokes — en ESO-rapport om de hemlésa i
folkhemmet. Stockholm. Finansdepartementet, Ds 1999:46.

“ Jess K. Underhandsmaterial fr&n Narkotikakommissionen, augusti 2000.
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Det mest anvanda preparatet & cannabis. Cannabisanvéndarna &r
betydlig mera jamnt fordelade. De é&terfinnes sdllan i kriminella sam-
manhang €eller inom varden. Mellan EU-landerna har det utvecklats
olikarattsliga traditioner nér det galler bedémningen av cannabisbruk®,
och det debatteras om den ena eller den andra hdllningen & mest
framgangsrik. | detta sammanhang har den svenska restriktiva politiken
exponerats saval fran svensk sida®* som i utlandska artiklar och
skrifter®. Aven utlandska iakttagare menar att missbrukets utbredning i
Sverige & begransat. Saval internationellt som nationellt férs daremot
en debatt om narkotikapolitikens inriktning och om huruvida det & den
forda politiken som lett till den férhallandevis gynnsamma situationen i
Sverige. Detta & i mycket en akademisk debatt.

Bland ungdomar framhalles ibland att vissa narkotikapreparat inte
ar tillrackligt hélsofarliga for att vara forbjudna, alternativt att alko-
holen i sa fall ocksd bor forbjudas.®®> De uppger att de &r influerade av
popul&rkulturen. Ungdomarna ifrégasdtter den hotbild som vuxen-
varlden utmdlar. De menar att bra forebyggande arbete & det som
uppfattas som trovardigt och engagerande. Information som inte upp-
fattas vara helt korrekt tas inte emot. Nyare informationsstrategier som
soker paverka attityder och vérderingar, men som inte utgar fran ung-
domarnas egna villkor och erfarenheter uppfattas som manipulerande
och moraliserande och avvisas darfor. Ungdomar & ocksa negativa mot
vad de uppfattar som tjat. Skolverkets understkning om ANT-under-
visningen i skolorna fann vissa brister i maformuleringar, i uppfolj-
ningen av arbetet, i kompetensutvecklingen av personalen, i fraga om
elevmedverkan samt i frdga om samverkan med forddrar och det
ovriga narsamhéllet.*

Den internationella narkotikadebatten har sdledes forts in i och p&
verkat den svenska. Inte minst ungdomar verkar beréras av detta. De &r
ocksa i centrum for livsstilsbudskap fran populérkulturen. Drogfrégan

“- EMCDDA. Extended annual report on the state of the drugs problem in the
European Union 1999. Lisboa 1999.

“2 Folkhal soinstitutet. Narkotikapolitik. De svenska erfarenheterna. Stockholm.
Folkh& soinstitutet 1993:3.

“ Folkha soinstitutet och Regeringskansliet. A preventive strategy. Swedish
drug policy in the 1990s. Folkhal soinstitutet 1998:21.

“ Boekhout van Solinge T. The Swedish Drug Control System. An in-depth
review and analysis. Amsterdam. Uitgeverij Jan Mets/Cedro 1997.

> Narkotikakommissionen. Party, utanforskap och stress — Ett diskussions-
underlag om ungdomar, narkotika och franvarande vuxna. Stockholm. Narko-
tikakommissionen , Diskussionsunderlag nr 4.

“6 Skolverket. Undervisningen om tobak, alkohol och andra droger. Nationella
kvalitetsgranskningar 1999. Stockholm. Skolverket 2000.
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tycks ha stéllts pa sin spets av lanseringen av nya syntetiska droger i
samband med att en ny musikform som lanserades vérlden Gver for
ungefar tio ar sedan. Fleraav de nya preparaten var vid lanseringen inte
narkotikakl assade.

Forutom att man kan urskilja dessa anvéandargrupper kan konsta-
teras att det & cannabis som Okar mest De nya drogerna har &minstone
inledningsvis mest dragit till sig ungdomar som man hittills inte for-
knippat med bruk av droger. Anekdotiska data uppger att de avvisar
alkohol som rusmedel darfor att alkohol forknippas med vald och
forfall medan deras egen drog, ecstasy, gor dem positiva till allt och
alla. Dessa ungdomar uppfattar att de férnekas en glédjeyttring sam-
tidigt som vuxna tilldter sig att paverkas av akohol. De & ocksa
kritiska till polisens agerande mot deras dansforestaliningar ("rave”),
som de menar inte & detsamma som narkotikapartyn.*” Medan det
allmént anses troligt att de flesta av de ungdomar som prévat ecstasy i
dessa danssammanhang inte kommer att utveckla narkotikamissbruk, ar
oron storre betréffande de som borjar roka heroin. Sdana vanor rap-
porteras nu fran flera stdder. Medan rave-ungdomarna kommer fran
fungerande hemmiljéer har den andra gruppen en mera problematisk
bakgrund®, vilket narkotikamissbrukare vanligtvis har®.

| en avhandling® visas att tondringars normer forandrats under
perioden mellan 1969 och 1995. En viktig slutsats &r att tondringarnas
norm- och vardesystem fortfarande &r knutet till foréldrarnas, men att
kamraternas normer blivit allt viktigare. Skillnaderna har mindre med
moral @ med vardagliga beteenden och villkor att gora, exempelvis
kl&dstil. Undersokningen & en paminnelse om att bruket av droger var
mera utvecklat bland tonaringar for tre decennier sedan. Den ger ocksa
en fingervisning om hur man kan nalkas ungdomar med vuxenvérldens
budskap.

Utvecklingen bland narkotikamissbrukarna & svar att félja. Ung-
domars drogvanor kan féljas genom skolundersokningar, vilka nar ala
i en given ddersklass. Nar det galler vuxnas drogvanor kan man fa en
bild av dessa genom intervjuer eller enkéter i representativa urval av
befolkningen. Erfarenheten visar dock att vuxna med utvecklade drog-

4" Narkotikakommissionen. Party, utanférskap och stress a.a.

“Tops D, Silow M. En ny generation heroinmissbrukare i Malmé. En
beskrivning av unga heroinister med svensk och utlandsk bakgrund. Lund.
M eddel anden frén Socialhtgskolan 1997:10.

“9 Goldberg T. Narkotikan avmystifierad. Ett socialt perspektiv. Stockholm.
Carlssons bokférlag 1993.

%0 Chinapah E. Tondrsnormer i forandring? En empirisk studie av 15-&ringar i
en mellanstor svensk stad 1969 och 1995. Stockholms universitet, Psykolo-
giskainstitutionen 2000.
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vanor inte nds genom sddana undersokningar. Mycket talar for att
villkoren for de tunga missbrukarna forsamrats.>>* En inventering i tre
kommuner visar pa neddragningar av den speciaiserade narkoman-
varden under forsta halften av 1990-talet och att Oppenvard fatt ersitta
sluten vard. | den man specialiserad narkomanvérd finns kvar har den
organiserats pa ett annorlunda sitt. Nya klientgrupper i narkoman-
varden har ocks lett till andrade prioriteringar.®

Befintliga mal och strategier

De narkotikapolitiska insatserna syftar till att begransa tillgangen och
dampa efterfrégan pa narkotika. De bygger pa en balans mellan fore-
byggande insatser, vard och rehabilitering, kontrollatgérder samt inter-
nationellt samarbete.

Den nationella handlingsplanen for alkohol- och drogférebyggande
insatser & foremd for en omarbetning. Nar det géller narkotikan har
regeringen i en skrivelse till riksdagen (Skr. 1997/98:172) lamnat en
narkotikapolitisk redogorelse. Dar har man brutit ned det 6vergripande
malet om ett narkotikafritt samhélle i tre delmal, ndmligen att nyrekry-
teringen till missbruk skall minska, att fler missbrukare skall upphdra
med sitt missbruk och att tillgangen pa narkotika skall begrénsas. Den
nationella ledningsgruppen har utarbetat scenarier om forutséttningarna
for att bedriva denna politik.>* En narkotikakommission tillkallades och
denna skall avge sitt slutbetdnkande i slutet av & 2000. Flera del-
betdnkanden och diskussionsunderlag har presenterats. Organisations-
kommittén for Folkhdsoinstitutet har avidmnat ett beténkande med
fordag om en ny myndighetsstruktur.® Kommittén foreslér att det nya
folkhalsoinstitutet skall ansvara for évergripande tillsyn av lagbestédm-
melser som ror férebyggande insatser nér det géller alkohol, tobak och
narkotika.

! Finne E. Socialtjanstens kontakter med missbrukare, psykiskt stérda och
hemldsa 1997 a.a

*2 Beijer U. Tiggeri — ett nygammalt fenomen. Stockholm. Socialtjanstforvalt-
ningen, Forsknings- och utvecklingsenheten. FoU-rapport 1999:29.

%3 Narkotikakommissionen. Offensiv narkomanvard — 10 &r efterdt. Stockholm.
Narkotikakommissionen, Diskussionspromemorianr 9 juni 2000.

% Nationella ledningsgruppen for alkohol- och narkotikaférebyggande insatser.
Alkohol och narkotikasituationen infor &r 2005. Scenarier om drivkrafter som
paverkar forutsattningarna for svensk alkohol- och narkotikapolitik. Stock-
holm 1998.

* 50U 2000:57 Satens folkhalsoinstitut — roll och uppgifter. Stockholm.
Organisationskommittén for Folkhal soinstitutet.
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Genom EU-medlemskapet finns nya mgjligheter att samarbeta kring
den internationella narkotikahanteringen. EU har inréttat ett gemen-
skapsorgan for att bemdéta det 6kade narkotikaproblemet i Europa- Det
Europeiska Centrumet for kontroll av Narkotika och Narkotikamiss-
bruk, ECNN. Det har som ma att genom objektiv, tillforlitlig och
jamforbar information ge en initierad bild av narkotikasituationen i
unionen. ECNN ger arligen ut en arsrapport 6ver utvecklingen. Varje
medlemsland har en sk. focal point som star for 6msesidiga kontakter
med centret. | Sverige har Folkhél soinstitutet denna uppgift. En av de
uppgifter som centret samordnar & det varningssystem for nya droger
som inréttats. Tull och polis samarbetar ocksa i okande utstréckning
inom EU:s ram och Schengensamarbetet har utvecklat sdrskilda regler
for detta.

Ett styrinstrument fér utbyggnad av preventionsarbetet har kommit i
form av den deklaration som antogs vid FN:s extra generalforsam-
lingsmote om nya droger i juni 1998, UNGASS. Landerna forband sig
fullfolja 6verenskomna ataganden och att vid givna tillfalen under de
nérmaste dren rapportera om sina framsteg. | Sverige vidtogs omedel-
bart atgarder, t.ex. i form av tillsittandet av en narkotikakommission.
Internationella mandat for kade preventionssatsningar finns darmed.

Under senare & har olika forskningsrapporter om prevention
presenterats. Dessa har lett till diskussioner om huruvida férebyggande
atgarder alls har effekt. Det har ocksa framkommit att det & svart att
méta effekter av interventioner och informationsarbete.

4.3.3 Bedbmning

Med hansyn till den 6verproduktion av narkotika som férekommer, den
Okade organisationsnivan hos narkotikaproducenterna, de nya produk-
terna och den véaxande graden av internationalisering® &r det av storsta
vikt att det internationella perspektivet beaktas @ven i utformandet av
nationella strategier. Detta intryck forstarks av att vi pa nationell niva
har kunnat registrera en okad efterfragan och mindre avstandstagande
attityder till droger.

Handlingsplanen for alkohol- och drogf érebyggande arbete urskiljer
tre samverkande verksamhetsfalt; prevention, kontroll och vérd. Alko-
hol och narkotika fdljs & inom preventionen och i viss utstrackning
inom véarden. Det traditionella sittet att bekampa alkohol- och
narkotikamissbruk har varit kontrollpolitiken och utbudsbekampningen.
| akoholfrdgan beskdrs nu kontrollinstrumenten, vilket gor att

% UNDCP. World Drug Report. Oxford. Oxford University Press 1997.
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preventionsinsatserna far en annu viktigare roll an tidigare. | narkotika-
fragan har utvecklingen gétt i andra riktningen; kontrollpolitiken har
kontinuerligt byggts ut medan preventionsarbetet och varden avmattats.

Utover en fortsatt stark kontrollpolitik maste preventionsarbetet
forstérkas. Den attitydférskjutning som tycks ha &gt rum bland ung-
domar gentemot vissa droger ger anledning till en skarpt uppmérksam-
het. Det & en utmaning for det drogpreventiva arbetet och skolans sétt
att arbeta med dessa fragor, att hitta former for att nd ungdomarna med
budskapet om ett helt narkotikafritt samhélle. Att Sverige interna-
tionellt sett har sma drogproblem & ingen slump. Det beror sannolikt
pa en kombination av en mycket restriktiv syn pa narkotika och aktiva
ingripanden &ven mot sk. smahandel, som i kombination med ett
starkare socialt skyddsnét &n i manga andralander gett de |dga siffrorna
for Sverige. Det finns ingen anledning att forandra det synséttet.

Flera remissinstanser har invant mot det som man uppfattat som
kommitténs installning till narkotikafragan, namligen att den & pa
gransen till att behandlas som ett folkhd soproblem. Mot bakgrund av
de Okade drogliberala strémningar som nu kan konstateras bland
ungdomar, att narkotikamissbruk har allvarliga konsekvenser for en-
skilda ménniskor och att narkotikaproblemen &r stora och 6kande inom
manga lander i vastvarlden & det angel&get att tydliggora att narkotika-
fragan ar en folkhé sofréga som kraver skéarpt uppmarksamhet.

4.4 L 8kemedel sberoende”™

44.1 Sammanfattning av avsnitt 9.51 SOU
1999:137

Inledning

Beroende och missbruk av lékemedel finns dels hos patienter utan
annat beroende, dels i kombinationsmissbruk hos alkohol- eller narko-
tikamissbrukare.

5 Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter p& kommitténs fordag samt en avslutande bedomning. Sammanfatt-
ningen av den tidigare beténkandetexten har faktauppdaterats i viss utstrack-
ning. Professor Arne Melander, Néatverk for 1akemedelsepidemiologi (NEPI)
har bitrétt sekretariatet med denna uppdatering.
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Bakgrund, nuldge och prognos

De ldkemeddl som framst & beroendeframkallande ryms dels inom
gruppen lugnande medel och somnmedel (anxiolytika-hypnotika) dels
inom gruppen centralt verkande smartstillande medel (narkotiska anal-
getika). Det har ocksa framkommit uppgifter om att de moderna anti-
depressiva medlen (s.k. SSRI, "lyckopiller”) skulle kunna vara beroen-
deskapande. Varken verkningsséttet eller den kliniska erfarenheten
talar emellertid i dennariktning.® Mot den bakgrunden begransas fram-
stadllningen fortséttningsvis till lugnande medel och somnmedel
respektive smartstillande medel.

| gruppen lugnande medel och stmnmedel dominerar de s.k.
bensodiazepinerna (t.ex. Rohypnol, Sobril, Temesta, Stesolid) samt
icke-bensodiazepinerna Imovane, Stilnoct och Sonata. De tre senare
har samma verkningsmekanism som bensodiazepinerna, och begreppet
bensodiazepiner omfattar darfor fortsattningsvis sdval dessa tre prepa-
rat som de genuina bensodiazepinerna.

Till de smértstillande medlen hér bl.a. kodein, dextropropoxifen,
morfin, metadon och ketobemidon. Anvandningen av kodein (ingar
bl.a. i Citadon, Codyl och Panacod) och dextropropoxifen (ingdr bl.a. i
Dexofen, Distalgesic, Doleron och Paraflex comp) & omfattande,
framfor alt inom den Gppna varden, medan anvandningen av "tyngre”
smértstillande medel (morfin, metadon, ketobemidon) i stort sett ar
begransad till kortvarig sjukhusvérd och till terminalvéard, vilket bety-
der att beroendeproblematiken har underordnad betydel se.

Ber oende och missbruk

Professionella definitioner gor en viktig distinktion mellan beroende
och missbruk; man kan vara beroende av ett medel redan vid ordinér
dosering och utan att dostkning (tolerans) uppstér (och med abstinens
vid forsok att duta), medan missbruk forutsdtter dosokning, tolerans
och bruk av extraordindra doser (patienten intar storre doser an
ordinerat). En del avser med missbruk allt ickemedicinskt bruk.

%8 Levnadsvanor 1. Rapport fran arbetsgruppen Levnadsvanor 1 till Nationella
folkhé sokommittén. Underlagsrapport nr 7. Nationella folkha sokommittén.
Stockholm 1999.
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Psykofar makabruket i befolkningen
Inledning

Lugnande medel och sdbmnmedel svarar for merparten av all psyko-
farmakaforsaljning. Forsédljningen av sddana medel var hogst & 1972
med 68,8 definierade dygnsdoser (DDD) per 1 000 invanare och dag
(DDD - den formodade genomsnittliga dygnsdosen, da lakemedlet
anvands av vuxen vid medlets huvudindikation). Ar 1991 rapporterades
den lagsta forséljningen med 53,3 DDD per 1 000 invanare och dag,
vilket utgjorde en minskning fran & 1972 med 22 procent. De senaste
aren har antalet sdlda DDD av lugnande medel och somnmedel okat
nagot och uppgick ar 1998 till 59,9 DDD per 1 000 invanare och dag.

| befolkningen

Med utgangspunkt fran data om forsaljningen av lugnande medel och
somnmedel som hittills presenterats gar det inte att dra ndgra sékra
slutsatser om hur omfattande detta bruk & bland befolkningen i stort.
CAN har mot den bakgrunden under en foljd av ar I&tit SIFO (1988-
1991) och TEMO (1992-1998) genomféra ett antal intervjuundersok-
ningar bland ett representativt urval av befolkningen mellan 15-75 &r.

Under de elva ar som intervjuundersokningarna genomforts har an-
delen som sagt sig anvanda lugnande medel och/eller sdmnmedel
nagon gang under de senaste 12 manaderna varierat mellan 10 och
13 procent. Majoriteten av dem som anvant dessa preparat under de
senaste 12 manaderna fore kartlaggningen har gjort det endast enstaka
ganger. Den andel som anvander sddana medel regelbundet & mellan
2 och 3 pracent av befolkningen. Det innebédr att mellan 125 000 och
185 000 personer i Sverige har en mycket hog och langvarig konsum-
tion av sdmnmedel och lugnande medel.

Bruket av sbmnmedel och lugnande medel &r inte jamnt fordelat,
vare sig mellan geografiska omréden eller mellan olika befolknings-
grupper. Det finns dels regionala skillnader men &ven skillnader bero-
ende pa alder, kon och socialgrupp. Forsaljningsstatistiken ger inte en
fullstandig bild av konsumtionen. Darfor far sddana data kompletteras
med konsumtionsundersotkningar.
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Koén

Andelen kvinnliga brukare av lugnande medel och sdmnmedel ligger
genomgaende hogre @n andelen manliga brukare enligt befolknings-
undersokningarna. | regel har narmare dubbelt s manga kvinnor som
mén anvant sddana medel under senaste &ret. Ar 1998 svarade 13 pro-
cent av kvinnorna och 7 procent av ménnen att de gjort detta. Darfor ar
ocksa det regel bundna bruket storre hos kvinnorna.

Alder

Det sker enligt receptstatistiken en kontinuerlig 6kning av forskriv-
ningarna med stigande ader. Skillnaderna mellan mén och kvinnor &r
storst i adersgrupperna mellan 45 och 74 &r. B&da konen har den i sar-
klass hogsta konsumtionen i de &l dsta 8l dersgrupperna.

Regionala skillnader

Forsadljningsstatistiken éver lugnande medel och sdmnmedel uppvisar
stora regionala variationer. Den lagsta forsajningen redovisades for
Norrbottens 14n med en andel pa drygt 42 DDD samma &r. Aven Soder-
manlands, Jamtlands, Orebro och Kalmar 14n redovisade |&ga andelar.
For riket totalt var motsvarande siffra 59,9 samma &. Ur TEMO:s
undersokningar & det svart att utlasa ndgot mera regelbundet regionalt
monster men anvandningen av lugnande medel och sbtmnmedel &
emellertid storst i sydvast och avtar i nordostlig riktning i vart land.

De troligaste forklaringarna till de skillnaderna & faktorer sdsom
sjukvéardens utbyggnad, |akartathet samt traditioner hos forskrivande
l&kare. Det bor namnas i detta sammanhang att psykiatriker svarar for
en ringa del av forskrivningen. Flera privatpraktiserande |ékare har
péfallande hoga forskrivningstal.

Socioekonomiska skillnader

Studier i bl.a. Stockholm, Malmé och Mamaéhus léns landsting har
visat att skillnader i sociala och ekonomiska forhdlanden kan ha stor
betydelse for bensodiazepinanvandningens omfattning. Den & betyd-
ligt storre bland arbetsldsa, fortidspensionerade, hdgkonsumenter av
alkoholdrycker, personer med manga sukdomssymptom, &nkor och
boende i kommuner med hoga tal for sjuklighet, arbetsldshet, suicid-
ben&genhet, nedsatt hélsa och med kortare medellivslangd.
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Nér det galler utbildningsnivans betydelse for |akemedel sberoende
har det framkommit att t.ex. korttidsutbildade ménniskor konsumerar
betydligt mera bensodiazepiner.

Sarskilt om beroende

Det rader stor oenighet om forekomst och utbredning av bensodiaze-
pinberoende. Det finns fa studier som pa ett invandningsfritt satt
analyserat situationen.

Om man studerar anvandningen av bensodiazepiner sasom den
redovisas i apotekens forsdljnings- och forskrivningsstatistik har det
visat sig att 15 procent av dem som fétt bensodiazepiner forskrivna blir
|&ngtidskonsumenter. Detta & emellertid inte liktydigt med beroende.

Kvinnor exponeras oftare &n man fér bensodiazepiner och bensodi-
azepinberoende & darfor sannolikt vanligare hos kvinnor &n hos mén.

Det finns ocksa en pétaglig regional variation som bara delvis for-
klaras av skillnader i dldersfordelning och som knappast kan betingas
av motsvarande skillnader i omfattningen av psykiska stérningar.

Eftersom det &nnu saknas tillrackliga uppgifter om forekomst och
utbredning av bensodiazepinberoende kan man inte berdkna hdlso- och
sociala konsekvenser och inte heller kostnaderna for den ohédlsa som
bensodiazepinberoendet orsakar. Det & slutligen oklart i vilken ut-
stréckning det finns speciella riskgrupper. Dé&remot syns risken for
beroende 6ka med expositionstidens langd.

Smartstillande medel i befolkningen

Bade kodein och dextropropoxifen (DXP) kan orsaka beroende. En del
forskare anser att kodeinet &r ett stérre problem an DXP, medan andra
hévdar att DXP &r ett minst lika stort problem. Saval férekomst och
utbredning av kodeinberoende och kodeinmissbruk & okanda av
samma sk8l som angivits fér bensodiazepinerna och detsamma géller
aven for DXP. Det finns ocksa en svart marknad for framfor allt
kodein, vilket skulle kunna styrka att beroende och missbruk &r vanligt
med kodein.

DXP rekommenderas till patienter med medelsvar till svar smarta
och i dag finns det i Sverige 5ju smértstillande preparat som innehaller
DXP. Av dessa & tre — Dexofen, Doloxene och Dolotard — sk. rena
preparat, dar DXP & den enda smértstillande substansen. De 6vriga
fyra— Distalgesic, Dexodon, Doleron och Paraflex comp &r s.k. kombi-
nationspreparat. DXP-preparaten & de receptbelagda smértstillande
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preparat som salts mest i Sverige under 1990-talet. Ar 1996 |&g forsalj-
ningen pa 14,4 DDD per 1 000 invanare under en 12-manadersperiod.
Det motsvarar 6ver en miljon forskrivningar och 37,1 miljoner DDD.
Forsaljningen motsvarade ett véarde av 64 miljoner kronor.

Varje & avlider drygt 90 000 manniskor och av dessa blir 5000—
6 000 foremd for réttsmedicinsk dodsfallsutredning. Andelen personer
som avlidit till foljd av DXP 6kade med 25 procent mellan &ren 1992
till 1996 och DXP &r det enskilda preparat som orsakar det ojamforligt
hogsta antalet dodliga forgiftningar i Sverige idag. Antalet dodliga for-
giftningar dér DXP orsakade eller bidrog till dodsfallet motsvarade
140-190 fall per &. Medeldders mén som medicineras med DXP for
smérta och som vanemassigt konsumerar alkohol & en riskgrupp nér
det géller ofrivillig dodlig forgiftning pa grund av den farliga kombi-
nationen av DXP och alkohol. Varje & avled 30 man och tio kvinnor
padet sittet i Sverige under undersokningsperioden.

Kvinnor exponeras oftare &nh man for kodein, liksom fallet & med
bensodiazepiner. Vad géller dlder foreter kodein emellertid en annan
fordelning @n saval dextropropoxifen, bensodiazepiner och de flesta
andra lakemedel; det konsumeras framfor allt av yngre och medeldlders
individer. Konsumtionen & déremot, liksom av bensodiazepinerna,
mera omfattande bland de underprivilegierade grupperna, och anvand-
ningen av kodein och bensodiazepiner samvarierar.

Vad gdller geografiska variationer har Skane och framfor allt
Malmé en hogre kodeinkonsumtion &n andra delar av landet. Det &r
sarskilt anmérkningsvart eftersom &ven konsumtionen av DXP &r stdrre
i Mamo an den & pa andra hdll i landet. Det torde aterspegla ett mera
utbrett beroende och/eller missbruk.

Halsoméassiga och sociala konsekvenser & svara att berékna pa
grund av bristen pa data avseende férekomst och utbredning.

Orsaker till utvecklingen

Kunskaperna om vad som styr konsumtionsutveckling och utveckling
av missbruk inom det hér omradet & mycket begransade. Tillganglig-
heten och graden av tillganglighet spelar hér liksom nar det gdller till-
gangligheten av andra droger en betydande roll. Det finns dérutbver
vissa studier som pekar pa att vissa specifika faktorer styr bruk och
missbruk.

Tidigare studier i Malmo har understrukit sambandet mellan & ena
sidan tillganglighet (forskrivningsvillighet) och & andra sidan bruk och
missbruk av barbiturater och bensodiazepiner. Det visade sig ocksa att
vissa privatpraktiserande |ékare var sarskilt flitiga med att skriva ut
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sadana mediciner som hér avses. Liknande observationer har senare
gjorts i Helsingborg, varvid det ocksd har framkommit att en del pri-
vatpraktiserande |&kare hade en anméarkningsvard hog forskrivning av
bensodiazepiner. Omkring 30 procent av recepten kom fran 2,5 procent
av l&karna i staden. Liksom i dvriga delar av landet kom endast en
mindre del (knappt 20 procent i riksgenomsnittet) av bensodiazepin-
recepten fran en psykiatriker.

Den positiva hdllningen som manga psykiatriker naturligt nog intar
till bensodiazepiner baseras altsd pa erfarenheter fran ett ganska
begransat, selekterat klientel. En 6kad dialog mellan psykiatriker och
icke-psykiatriker avseende en korrekt grund for indikation och pafol-
jande forskrivning & salunda motiverad.

Understkningarna i Helsingborg tydde vidare pa att de patienter
som erhdll bensodiazepiner i allmanhet inte fick stérre doser per dag &n
vad som var rutin pa andra hall men att de oftare erhdll medien for en
langre tid. Nastan hélften av alla bensodiazepinrecept omfattade mgj-
ligheter till utkop flera ganger pa samma receptblankett, vilket kan ge
forutséttningar for langtidsbruk av de aktuella preparaten. Det var dven
en storre andel invanare i Helsingborg som fick bensodiazepiner an vad
som var fallet i flera andra stéder. Liknande forhallanden har pavisats i
Malmo.

Den geografiska variationen blir &nnu mer komplicerad ndr man
sarskiljer de bensodiazepiner som har indikationen oro-angest
(anxiolytika) fran de preparat som har indikationen somnsvérigheter
(hypnotika). | de flesta lan och stdder anvands mer hypnotika &n anxi-
olytika; proportionen varierar i allménhet omkring 1,5/1 till 2/1. Aven i
detta sammanhang finns undantag; sdlunda & proportionen i Varm-
lands Ién 1/1 men mer @n 3/1 i Vasterbottens 1&n. Varmlands 1&n ham-
nar pa gétte plats avseende anvandningen av anxiolytika men nast sist
vad géller hypnotika. V asterbottens 1&n visar den omvénda bilden; man
innehar en andraplats i hypnotikatabellen men ligger tvaa fran slutet
avseende anxiolytika. Det bér mot den hér bakgrunden undersokas om
dessa drastiska skillnader dterspeglar en motsvarande skillnad i fore-
komsten av oro, angest och somnsvarigheter eller om anxiolytika
anvands som hypnotika och omvant. Harvid bor det ocksd undersokas
om skillnaderna mellan Véarmlands- och Vasterbottens |an har att géra
med variationernai annan guklighet an den psykiska.
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Ofullstdndig kunskap och for skningsbehov

Det finns ett stort behov av studier som visar omfattningen och
utbredningen av beroendet och missbruket av de medel som har &
aktuella. Det bdr undersokas om beslutsunderlagen varierar avseende
indikationsstéllande, dosering och doseringstider vid forskrivning av
bensodiazepiner, kodein och dextropropoxifen. Det bor &en under-
sokas varfor kvinnor erhdler bensodiazepiner och dextropropoxifen
oftare &n méan samt vad de stora regionala skillnaderna har for orsaker.

Befintliga mal och strategier

Socialstyrelsen har sedan lange engagerat sig i fragan om lakemedels-
bruk respektive lakemedelsmissbruk. Myndigheten har formulerat en
tydlig rekommendation (Allmanna rad fran Socialstyrelsen 1990:7).
Dessa rekommendationer ar fortfarande aktuella. Foljande riktlinjer
gdler i korthet:

e Undvik att skriva ut bensodiazepiner vid de férsta |akarbesdken.
Avvakta effekten av den psykoterapeuti ska kontakten.

» Undvik rutinmassig anvandning av somnmedel i sluten vard.

» Forbehdll behandlingen & svéara fall dar stod och rédgivning inte
récker.

e Lé&gg fast en maximal behandlingstid.

e Dosera flexibelt. Anvand medicineringen for att vinna terréng i
kampen mot angest; kombinera med andra atgarder som fobitraning,
avslappning eller socialainsatser.

»  Sétt ut medicinen successivt for att minska abstinensbesvér.

« Om langvarig medicinering & ofrankomlig bor lakaren samréda
med en psykiatriker och atminstone en gang om &ret préva att séitta
ut mediet.

L akemedelsverket har dven ett ansvar pa detta omrade. Myndigheten
svarar for den kliniska prévningen av preparaten och har &aven
uppgiften att folja utvecklingen av eventuella biverkningar av dessa
mediciner. Dessutom svarar myndigheten for kontroll, tillsyn och upp-
foljning av tillverkning och férsdjning.
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Malférslagi avsnitt 9.5 SOU 1999:137

1. Minskat beroende och missbruk av bensodiazepiner och narkotiska
analgetika i befolkningen

e En mer restriktiv receptférskrivning som reducerar tillgangligheten
av dessa medel.

« Okad information till allménheten och till l&karna om riskerna med
forskrivning av bensodiazepiner och narkotiska analgetika samt om
alternativa behandlingsmetoder.

2. Behovet av ett |akemedel sregister bor utredas

4.4.2 Remissynpunkter

Lakemedelsverket anser att de av kommittén foreslagna malen och
strategierna ar val avvégda och realistiska, och stéller sig bakom be-
tankandet.

Socialstyrelsen stéller sig bakom férslaget till restriktiv |akemedel s-
forskrivning for att minska beroende och missbruk av bensodiazepiner
och narkotiska preparat och vill betona behovet av ett lakemedels-
register.

Landstinget i Kronoberg uppmérksammar den ojamlika fordel-
ningen av |akemedel smissbruk; framfor allt ar det kvinnor, kortutbilda-
de och manniskor som star utanfor arbetsmarknaden som drabbas.
Detta &r viktigt att kommaihag nar man 6verlagger om atgarder som att
forebygga och behandla.

Landstinget i Halland anser att for att komma tillratta med |éke-
medel sberoendet krévs dels omfattande utbildningsinsatser riktade till
den medicinska personalen, dels forbéttrad information till alman-
heten.

Landstinget i Vasternorrland stédller sig bakom kommitténs skriv-
ningar. Landstinget foresprakar forsok med en starkt restriktiv hallning
till registrering av beroendeframkallande I&kemedel i kombination med
en allméan uppstramning av registrering och prisbildning pa |akemedels-
omrédet. Aven behovet av ett personnummerbaserat |akemedel sregister
bor provasi ett sddant perspektiv.

Leksands kommun anser att det & viktigt att sukvardens attityder
till att forskrivaldkemedel forandras.

Socialvetenskapliga forskningsradet efterlyser en fordjupad diskus-
sion om varfor kommittén anser att |ékemedelsberoende &r ett folk-
halsoproblem, medan man inte anser att narkotika &r det. R&det anser
att lakemedelsberoende i forsta hand bor hénforas till h&lso- och
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sjukvéardens medicinska ansvar och inte kopplas ihop med folkhal so-
strategier kring alkohol och tobak. Rédet efterlyser mer nyanserad
information till allmanheten, eftersom det idag bitvis rader underfor-
skrivning av dennatyp av |akemedel eftersom patienter & skeptiska till
att anvanda dem. Vad géller |akemedel sregistrering anser radet att detta
kan l6sas med gangse instrument inom ramen for existerande |ake-
medel skontroll och halso- och sukvard.

Aven Sveriges farmacevtforbund anser att detta i forst hand &r en
fraga som bor |6sas inom ramen for hélso- och sukvarden. Forbundet
lyfter ocksa fram behovet av att se lakemedlens plats i behandlingen
och att dér 6vervaga aternativ, sdval av andra lakemedel som andra
behandlingsformer. Forbundet vill ocksd peka pa méjligheterna att
hjapasaval patienter som |akare med sa kallade |akemedel sprofiler.

Riksforbundet for trafik- och polioskadade anser att kommittén
béttre bor beakta sméartproblematiken, och framfor allt kvinnors situa-
tion. Kvinnor med smérta far ofta vanta langre &n man pa en diagnos,
vilket innebédr att de oftare erbjuds medicinering utan att en adekvat
diagnos stéllts. Forbundet efterlyser kénsspecifik information om vad
som innebér optimal |akemedel sbehandling vid olika tillstand, samt en
systematisk genomgang av erfarenheter fran biverkningar. Forbundet
uttrycker tveksamhet ndr det galler |8kemedel sregister, eftersom man
anser att detta kan kranka enskildas integritet.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa — RSHM — vill rikta
skarp kritik mot kommitténs behandling av |&kemedelsberoende dér
man begransat framstéalningen till att handla om lugnande medel,
somnmedel, samt starkare smartstillande medel. Denna begransning ut-
gar inte fran brukarnas upplevelse av beroende utan fran en medicinsk
klassificering. RSHM efterlyser ytterligare forskning, och forbéattrad
information till patienterna.

Riksférbundet Internationella Féreningar for Invandrarkvinnor &r
starkt kritiska till inférandet av ett personnummerbaserat register Gver
anvandningen av beroendeframkallande 18kemedel, eftersom man anser
att det strider mot |&karsekretessen och krénker patientens integritet.

Centerkvinnorna anser att ldkemedelsfragorna & mycket viktiga,
och kraver ett stort utvecklingsarbete; nya forhallningssétt bland suk-
vardspersonalen, kunskapsférmedling till allmanheten, samt satsning
paforskning — garna ur ett kvinnoperspektiv.

Hela Manniskan vill inte ha en allmén |&kemedel sregistrering, men
Onskar en forbéttrad kontroll och uppféljning av de l&kare som for-
skriver storamangder beroendeframkallande till missbrukare.
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443 Bedbmning

Beroende och missbruk av lakemedel finns saval hos patienter utan
annat beroende som i form av kombinationsmissbruk hos alkohol- och
narkotikamissbrukare. Omfattningen av beroendet och missbruket &r
delvis oklart, bl.a. beroende pa att gréansen mellan ett medicinskt och
terapeutiskt motiverat bruk av 18kemedel och missbruk &r diffus.

Ett minskat beroende och missbruk av lugnande medel och sdmn-
medel (bensodiazepiner) samt av smértstillande medel i befolkningen
kan uppnas genom en mera restriktiv receptférskrivning som reducerar
tillgangligheten av dessa medel. Reduktionen bor avse bade antalet
forskrivningar och behandlingstidens léangd. All férskrivning langre én
tre manader bor undvikas, &minstone av bensodiazepiner, eftersom det
saknas belagg for att langre tids behandling gor nytta medan langtids-
forskrivning & andra sidan okar riskernafor beroende.

Det & ocksa viktigt att det sker en dkad informationsspridning om
de avsevérda riskerna med langtidsanvandning av bensodiazepiner
savdl till lakare som till patienter. Nar det galler vissa smértstillande
preparat, bl.a. dextropropoxifen och kodein, bor det undersdkas om inte
alternativa smartstillande medel som &r ofarligare kan anvandas istéllet.
Det & nodvandigt att dtkomligheten av flera av dessa preparat be-
gransas for att rédda ett stérre antal ménniskoliv. Socialstyrelsen har en
central roll i detta arbete nér det géller tillsyn, uppfdljning och
information.

Den viktigaste malgruppen for information och paverkan ar de for-
skrivande l&karna, eftersom expositionen for bensodiazepiner, kodein
och dextropropoxifen som regel & en foljd av receptforskrivning. Ett
par svenska studier tyder pa att man genom strukturerad muntlig och
skriftlig information till lakare kan paverka forskrivningen av ben-
sodiazepiner i en mera restriktiv riktning samt att detta i sin tur kan
medfora ett minskat beroende. Liksom for bensodiazepiner har det for
kodein visats att strukturerad muntlig och skriftlig information minskar
forskrivningen. Det har visats att detta foljs av minskat beroende
och/eller missbruk. For att vara framgangsrik maste strategin omfatta
rad och anvisningar om alternativa behandlingsmetoder och framforallt
behandlingsformer, och ett flertal aktérer maste medverka savd
centralt som lokalt. Nyligen har L&kemedelsverket beslutat att alla
dextropropoxifenrecept skall forses med sérskild varningstext.

Remissinstanserna ar delade i fragan om ett personnummerbaserat
|&kemedel sregister, det finns flera som & tveksamma till forslaget men
aven flera remissinstanser som &r positiva.
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Ett personnummerbaserat |8kemedelsregister skulle vésentligt
underlétta att korrekt vardera lakemedlens effektivitet, sikerhet och
risker vid rutinmassig forskrivning till befolkningen. Det foreligger
stora svarigheter att undersoka dessa faktorer genom kliniska
provningar. Att soka information om dettai sjukvardens journaer & sa
arbetskrdvande att det inte & en framkomlig vag. Journafdringens
kvalitet och rutiner &r inte heller sddana att man kan fa fram pdlitliga
uppgifter om effekter av |akemedelsanvandningen i rutingukvarden.
Mycket gynnsamma erfarenheter av personnummerbaserade |éke-
medelsregister finns t.ex. frdn Danmark. Av dessa skd bor ett sdant
register provas.
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5 Vissa sjukdomar och skador

51  Psykisk halsat

511 Sammanfattning av avsnitt 10.2 i
SOU 1999:137

Begreppsdefinitioner

Olika forsok har gjorts att definiera psykisk hédlsa, men nagon enhetlig
definition foreligger fortfarande inte. Istéllet ses psykisk hélsa ofta som
motpol till psykisk ohalsa respektive till psykisk sjukdom. Franvaron
av en tydlig definition hanger bl.a. samman med fragan om normalitet
och att sdvdl hédlsa som sukdom bestar av manga olika komponenter.
De forsdk som gjorts uppvisar olika synsétt. Att begreppet psykisk
hélsa & mangtydigt betyder inte att det saknar relevans. Psykisk hélsa
& en del av vér totala hdlsa och som sadan en tillgang som hor till var
personlighet. Den & &ven ett resultat av den process som ingdr i den
enskilde individens utveckling i samspel med den sociala miljén.

Inom ramen for Socialstyrelsens nationella 6versyn av psykiatrin
har fordag lamnats till definitioner kring psykisk sjukdom, psykisk
storning och psykisk ohalsa.? Psykisk sjukdom och psykisk storning
beskrivs som en avvikelse fran normaliteten och begreppen & kanda
och accepteras inom den medicinska professionen. Psykisk ohédlsa
beskrivs daremot som subjektivt upplevda och galvrapporterade besvar
av psykisk natur. Dessa kan — men behéver inte — ha samband med
psykisk sukdom eller psykisk storning.

1 Avsnittet inneh8ller tre delar; en ssmmanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande bedémning. Avdelningsdirektdr Regina Winzer, Folkhalso-
institutet, har bitrétt sekretariatet med faktauppdateringar.

2 Psykiatriutredningen, Socialstyrelsen 1997.
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Forekomst av psykisk ohélsa, §ukdomar och sjélvmord

Psykisk ohdlsai form av olika symtom och besvér & vanlig i befolk-
ningen. Vissa besvar som nedstdmdhet, trétthet, sdmnstérningar, oro
och angestkanslor rapporteras av 20-50 procent av den vuxna befolk-
ningen.® Psykiska och somatiska besvar samvarierar ofta och det ar inte
ovanligt att enskilda individer har multipla besvér eller syndrom. Den
har ofta galvrapporterade psykiska ohdsan har oftast inte ndgot sam-
band med psykisk sukdom eller psykisk storning, som grundas pa en
mer strikt diagnostik. Daremot kan upplevd psykisk ohésa som pagar
under en langre tid leda till t.ex. depression i klinisk mening, psyko-
somatiska och somatiska besvar.

Kvinnor har en genomsnittligt sémre gjavskattad psykisk hdlsa an
man och psykiska besvar okar med adern, speciellt hos kvinnor.
Ensamstdende man, sarskilt franskilda, har hogre andel psykiska besvar
an gifta och sammanboende.* Bland kvinnor & dock psykiska besvar
vanligare hos gifta an hos ensamstdende. Manniskor som bor i tatorter
och i nya forortsomraden i storstader med svaga sociala natverk har
oftare psykiska besvar @n vad som galer genomsnittligt for befolk-
ningen.” Det har &ven visat sig att manniskor i lagre socioekonomiska
grupper har fler och alvarligare psykiska besvér i jamforelse med dem
som tillhér hogre socioekonomiska grupper.® De som saknar kansla av
sammanhang’ eller & arbetslésa har tre ganger sa stor risk att drabbas
av psykiska besvar®. Atskilliga studier och forskningsdversikter visar
att flyktingar och invandrare har sdmre psykisk hdlsa &nh motsvarande
grupper i vardlandet.

% Tibblin G, Bengtsson C, Furunas B, Lapidus L. Symptoms by age and sex.
The population studies of men and women in Gothenburg, Sweden. Scand J
Prim Health Care 1990;8(1):9-17.

* Hallberg H. Divorced middle-aged men. Psychosocial and medical aspects.
Umea University Medical Dissertations. New Series no 317, Umea 1991.

® Dalgard O.S. Bomiljg og psykisk helse. (Akad avh) Universitetsforlaget, Oslo
1980.

® SOU 1992:37. Psykiatrin och dess patienter — levnadsférhallanden, vérdens
innehall och utveckling. Delbetankande av Psykiatriutredningen. Stockholm.
Allmanna Forlaget 1992.

" Antonovsky A. Unraveling the mystery of health. How people manage stress
and stay well. San Francisco & London. Jossey-Bass Publishers 1987.

8 Stockholms |ans landsting. Folkhélsorapport for Stockholms 1an. En rapport
om halsoutvecklingen i Sockholms lan. Stockholm 1994.
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Psykiska sjukdomar (h&r avses inte gévrapporterad oro) drabbar
oftare &n flertalet andra sjukdomar manniskor tidigt i livet. Psykiatri-
utredningen® konstaterade att 45 procent av samtliga personer med for-
tidspension eller sukbidrag och yngre an 45 ar, har en psykiatrisk
huvuddiagnos.™

Livstidsrisken vad géller den vanligaste typen av angesttillstand
uppskattas till knappt 5 procent for mén och ca 13 procent for kvinnor
upp till 65 &rs alder.* Varannan kvinna och var fjarde man drabbas
nagon gang i livet av depression. Antalet personer med depression okar
och enligt WHO kommer depressionstillstand att efter hjart- och karl-
sukdomar bli den storsta orsaken till ohdlsai varlden ar 2020.*

Depression & ett mangtydigt begrepp som kan inbegripa sorge-
reaktioner och naturlig nedstémdhet och som i de flesta fall inte kréver
specialistbehandling utan kan hanteras via sjalvhja psatgéarder. Risken
for aterfall & dock relativt stor bland dem som drabbats av depression
och & bl.a. beroende pa lder, kon, familjesituation, typ av depression
och symtomens svarighetsgrad.™

Psykisk sjukdom i form av psykos férekommer hos drygt 2 procent
av befolkningen, varav ca en halv procent utgors av schizofreni. For
psykoser foreligger inga konsskillnader. N&r det géller allvarliga psy-
kotiska tillstand uppskattas livstidsrisken att insjuknai schizofreni vara
1 procent i befolkningen. Livstidsrisken for psykos varierar mellan 2
och 5 procent.*

Sjdlvmord &r ett betydande folkhd soproblem som &r relativt vanli-
gare i l&gre socialgrupper @n hdgre. Trots en sjunkande gavmords-
frekvens sedan 1980-talet avlider drygt 1 200 personer per ar till foljd
av galvmord, vilket & 2,5 ganger fler an i trafikolyckor. Ytterligare
400 personer per ar avlider av orsaker dér det & osakert om det handlar
om g@lvmord eller olyckshandelse. Cirka 75 procent av dessa fall upp-
skattas vara gadvmord. Ytterligare ett okant antal sjdlvmord doljer sig
bakom singelolyckor, drunkning och lékemedelsforgiftning hos édre

° God psykiatrisk vard pé lika villkor? Socialstyrelsen 1997.

19 50U 1992:77. Psykiskt storda i socialférsakringen — ett kunskapsunderlag.
Socialdepartementet. Stockholm. Allmanna forlaget 1992.

1 Grasbeck A. The epidemiology of anxiety and depressive syndromes. a
prospective, longitudinal study of a geographically defined, total population:
the Lundby study. Akad avh. Lunds universitet 1996.

12 WHO Press Release 2. Executive Board Session 103. World Health Orga-
nization Press Office, Genéve 1999.

B Lilja J, Larsson S. Nya perspektiv pd depression och &ngest. En
socialpsykologisk forskningstversikt. Folkhdlsoinstitutet, Beroendecentrum
Nord & Abo Akademi 1998.

14 Ottosson J-O. Psykiatri. Stockholm. Almavist & Wiksell Medicin 1995.
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och guka personer. Sjdvmord svarar foér den storsta forlusten av lev-
nadsar i yrkesverksam alder samt & den framsta dodsorsaken for man i
Aldersgruppen 1545 & och derfinns pa andra plats for kvinnor i
samma al dersgrupp.”®

Forekomst av psykisk ohalsa bland barn och ungdomar

Psykiska besvér hos barn och ungdomar forekommer ofta som kombi-
nationer av symtom fran flera psykiatriska syndrom. En intervjustudie i
Goteborg visar att 7 procent av 13-17-aringar har allvarliga depressiva
symtom.™ 4 procent har gjort ett sjdvmordsforsok. | understkningen
konstaterades ett samband mellan depressiva symtom och skolproblem
inklusive att ha blivit utsatt for mobbning. | skolenké&ter riktade till 16—
17-&ringar uppger 3 procent av pojkarna och 8 procent av flickorna att
de har forsokt ta sitt liv vid nagot tillfalle. De flesta studier visar att
barn fran lagre sociagrupper, i storstéader och invandrarbarn har fler
beteendeavvikelser och problem.*"*

Besoken inom barn- och ungdomspsykiatrin 6kade med 45 procent
under tredrsperioden 1993-96.%° Okningen anses till storsta delen bero
paindragning av resurser inom forskola, skola samt modra- och barna-
vardscentraler. Mellan 12 och 15 procent har haft kontakt med barn-
och ungdomspsykiatrin ndgon gang under uppvaxten. Pojkar dominerar
i 7-12-arsdldern och flickor i tonaren.?®

> Wasserman D. Sjalvmord — ett férsummat folkhalsoproblem. Medicinsk
kommentar. Lakartidningen 1998;95(49):5593-97.

18 |varsson T. Depression and Depressive Symptoms in Adolescence: Clinical
and Epidemiological Sudies. (Akad avh). Géteborg University 1998.

1 Cederblad M, Hook B. Ostgétastudien. Stressreaktioner och beteende-
stérningar hos barn pa 80-talet i Ostergdtland. Stockholm. Radda Barnens
rapportserie 1, 1991.

8 Bremberg S. Barnrapporten. Centrum fér Barn och Ungdomshélsa, Sam-
hallsmedicin, Stockholms lans landsting 1998.

19 50U 1998:31. Det galler livet. 6d och vard till barn och ungdomar med
psykiska problem. Slutbeténkande av Barnpsykiatrikommittén. Stockholm.
Fritzes 1998.

2 Arbetsgruppen for psykisk hdlsa. Psykisk halsa. Underlagsrapport till
Nationella Folkhalsokommittén. Rapport nr 10. Stockholm. Nationella folk-
hél sokommittén 1999,
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Effekter pa individ- och samhallsniva

Nationella och internationella studier visar att en stor andel av dem
som soker primérvard har psykiska och psykosociala problem. Enligt
en samnordisk studie skattar en tredjedel av primarvardens patienter sin
psykiska halsa som ddlig.”# Det &r dock endast ca 10 procent som har
psykiska besvar som leder till en psykiatrisk diagnos.”® Primérvards-
patienternas psykiska besvar utgor en interaktion av psykologisk sir-
barhet, yttre stress och bristande socialt nétverk.?* Den vanligaste pro-
blematiken & ensamhet, familjeproblem och konflikt pa arbets
platsen.

| den nationella Psykiatriutredningen konstateras att méanniskor med
psykisk storning generellt har vasentligt samre levnadsforhallanden &n
dvrigai befolkningen.? Patienter med psykisk ohalsa har hdgre utnytt-
jande av sukvérd, sociatjanst och sukforsakring @an andra patient-
grupper.?’

Stod och vard av barn och ungdomar med psykiska problem berak-
nades till drygt elva miljarder kronor & 1996.”% Den arliga kostnaden
for psykiska sjukdomar i Sverige (inkluderande sjukvérd, ldkemede,
gukskrivning, fortidspensioner, socialbidrag m.m.) uppskattades till
45 miljarder kronor ar 1990.° Psykiska sjukdomar & mer kostnadskra-

% Hansson L, Stefansson C-G, Nettelbladt P, Borgquist L, Nordstrém G.
Psykisk ohélsa hos patienter i primarvarden. En nordisk multicenterstudie. Nor-
disk Medicin, 1993;108(5):145-7.

2 Hemstrom O, Stefansson C G. Psykisk ohalsa. Stockholms lans landsting.
Enheten for psykosocia forskning och utveckling. Rapport 1991.:3.

% Goldberg D, Huxley P. Common mental disorders: a bio-social model.
London. Tavistock/Routledge 1992.

% Hansson L, Nettelbladt G, Borgquist L, Nordstrém G. Screening for
psychiatric illness in primary care. A cross-sectional study in a Swedish health
district. Soc Psychiatry Psychiatr Epid 1994 Apr;29(2):83—7.

% Karlsson K. Psykosocial ohalsa i primérvarden. Allménlékarnas beddémning
av patienter med psykosocial problematik. En studie i Maméhus léns lands-
ting. Lund. Mamaohus lans landsting 1994.

% S0U 1992:37. a. a

%" Hansson L, Nettelbladt G, Borgquist L. Patterns of care in patients utilizing
both primary health care and psychiatric care in a Swedish health care district.
Scand J of Primary Health Care 1990 Sep;8(3):173-8.

% S0U 1998:31. a. a

% SBU. Behov av utvardering i psykiatrin. Stockholm 1992.
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vande dn nagon annan sjukdomsgrupp.® Psykiatriutredningen konstate-
rade att omkring 30 procent av fortidspensioneringarna/sjukbidragen
skulle ha kunnat undvikas om rehabiliteringen varit béttre utformad
efter behoven.™

Kunskaper om orsaker och mgjlighet att paverka

Bristande socialt stod, dalig arbetsmiljo eller arbetsldshet, ekonomisk
stress, livsforandringar och kriser samt bristande kénsla av samman-
hang kan ge upphov till psykiska besvér i vuxenlivet.®>% Atskilliga
studier har pavisat ett samband mellan ett ofillrackligt socialt nétverk
eller socialt stod samt 6kad sjukdom och dodlighet. 3%

| Socialstyrelsens rapporter om sociala forhdllanden konstateras att
en ansamling av problem med arbete, boende eller ekonomi ofta &r
koncentrerade till vissa befolkningsgrupper som arbetare, invandrare
och ensamstéende fordldrar. Den rapporterade psykiska ohalsan &r
ocksa stérre i dessa grupper.

% Lindgren B. The economic impact of illness. In: Abshagen U, Munnich F. E.
(Ed). Costs of illness and benefits of drug treatment. Zuckschwerdt
Verlag 1990.

¥ S0U 1992:77. a. a

% Diderichsen F, Frediund P, Norman, A. Arbetséshet och ohélsa i Stock-
holms lan 1994. Socialmedicin Kronan. Nordvastra sjukvardsomrédet.
Samhallsmedicinska divisionen. Stockholms |ans landsting.

% Fryer D, Payne R. Being unemployed. A review of the literature on the
psychological experience of unemployed. In: Cooper C. L, Robertson I. (ed).
International review of industrial and organizational psychology. Chichester.
Wiley 1986.

% Berkman L. F, Syme S. L. Social networks, host resistance and mortality: A
nine-year follow-up study of Alameda County residents. Am J Epid
1979;109:186-204.

% Hanson B. S. Social network, social support and health in elderly men. A
population study. Akad avh. Lund. Studentlitteratur 1988.

% Orth-Gomér K, Johnson J. V. Social network interaction and mortality. A six
year follow-up study of a random sample of the Swedish population. J Chronic
Dis 1987;40:949-57.
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Barns villkor

En otrygg anknytning, som beskrivs ndrmare i avsnitt 7.1 om barn, har
djupgéende langtidseffekter for barns formaga till socialt samspel och
tendens att utveckla depressioner.*” Faktorer som psykisk sjukdom,
missbruk och utvecklingsstorning okar risken for svagheter i for-
adraformagan. Isolering och utstotning fran social gemenskap &r andra
negativa faktorer. Aven oengagerade och inkonsekventa foraldrar & en
negativ faktor.

Familjen & basen for barnens hédlsoutveckling. Foraldrarnas halso-
villkor & samtidigt barnens villkor. Dessa villkor kan paverkas genom
att via strukturellainsatser skapar goda forutsédttningar for barnfamiljer.
Faktorer som minskar familjens socioekonomiska resurser paverkar
barns och ungdomars utveckling. Enstaka riskfaktorer betyder inte sa
mycket, men en anhopning av riskfaktorer dkar frekvensen av psykiska
besvéar dramatiskt.*®

Barnhdlsovarden har en betydelsefull stallning eftersom den nar
samtliga spadbarnsféréldrar. Den har aven en stodfunktion med stor
betydelse under spadbarnsaret. Pa vissa hdll inom barnhé sovarden har
man borjat att systematiskt fanga upp kvinnor med depression efter
forlossningen och erbjuda ett intensifierat psykosocialt stod.*

Svenska studier visar att barn som har gétt i forskola har mindre risk
for senare psykiska och sociala problem. Forskolan forbéttrar barnens
socidla kompetens, deras forutsdttningar for kunskapsutveckling och
har en viktig pedagogisk uppgift att bidra till barnens emotionella
utveckling.® En bra skola kan kompensera brister i barnens hemmiljo.
Studier av psykosociala skyddsfaktorer for riskbarn visar att dessa kan
utveckla positiva relationer i skolan till vuxna och jamnariga samt
starka sin alvkansla genom att klara uppstéllda krav.** Effektiva anti-
mobbningsprogram &r viktiga hal sofrémjande insatser.

3" Cicchetti D, Cohen J. D. Eds. Developmental Psychopathology; Risk,
Disorder, and Adaptation. New York, J. Wiley. 1995;Val 2.

% Cederblad M, Dahlin L, Hagnell O. Lundbyprojektet: Paverkar barnpsy-
kiatriska riskfaktorer den vuxnes psykiska hadsa? Lakartidningen
1988;49:4317-21.

% Wickberg B. Postnatal Depression. (Akad avh). Goteborg University 1996.
“0 Bremberg S. (1998). a. a

“ Werner E. E, Smith R. S. Overcoming the odds. High risk children from
birth to adulthood. Ithaca, N.Y. Cornell University Press 1992.
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Arbetsmilj6 och arbetsl Gshet

Arbetsmiljon har en avsevéard betydel se for méanniskors hélsa och ar en
viktig faktor bakom de sociala skillnaderna i hdlsa. For de flesta man-
niskor har arbetet en positiv innebdrd och — forutom att det & en
inkomstkalla — ger tidsstruktur, social kontakt, deltagande i kollektiva
stravanden, social status och identitet samt regelbunden verksamhet.* |
sin mest negativa form kan arbetslivet p& grund av arbetssituation och
organisation tyvarr &en vara synonymt med stress, utbrandhet, mobb-
ning och socia utslagning.

Arbetsorganisation och psykosociala faktorer har fatt okad upp-
mérksamhet. HOg psykisk belastning & sjukdomsalstrande om det
samtidigt foreligger |agt beslutsutrymme eller daligt stod. Omvant leder
bra stéd och goda kontroliméjligheter i arbetet till mindre stress och
hogre vabefinnande.

Arbetsltshet &r ett av de storsta folkhalsoproblemen. Arbetsldshet
eller hot om arbetsl Gshet skapar oro och otrygghet. Forutom ekonomisk
pafrestning innebér detta att det sociala nétverket tunnas ut, att den
enskilde individen forlorar sin yrkesidentitet och sitt galvfortroende
samt |6per en 6kad risk for psykiska problem och missbruk.

S6djande miljGer

Den psykiska hdlsan kan paverkas genom stddjande miljoer som
utvecklas tillsammans med de boende. Det kan ge 6kade kontakter och
trivsel i boendeomrédet.” Fritids- och kulturverksamhet ger rekreation
och psykisk stimulans, och kan tjdna som en buffert mellan stress och
olika sjukdomssymtom. Ideella organisationer inom idrott, kultur och
folkbildning gor stora insatser av hédlsofrdmjande karaktér inom barn-,
ungdoms- och &l dreverksamhet.

Behandling

Behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin med familjeterapi, for-
ddrastod och individualterapi kan vara en preventiv atgard samtidigt
som det & en behandlande insats. Dessutom kan familjeterapi vara en

“2 Jahoda M. Employment and unemployment — a social-psychological
analysis. Cambridge University Press 1982.

“ Lundgren S. Arbetsboksmetoden som instrument fér utveckling av stodjande
boendemilj®. Socialmedicinsk tidskrift 1998;3:124-28.
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preventiv insats for de friska syskon som finns i familjen.* Att fanga
upp barn, som finnsi en milj6 préaglad av en anhopning av riskfaktorer,
ar ett viktigt forebyggande arbete som kan utfdras inom moédra- och
barnhélsovarden samt i forskolan respektive skolan.”® Svérigheten &
oftast inte att identifiera dessa barn, utan att fa familjerna att acceptera
att soka hjép for problemen.

Gruppbehandling av barn till fordldrar med alkoholproblem finns
inom barn- och ungdomspsykiatrin och minskar risken for att ung-
domar sjdlva skall borja missbruka alkohol eller narkotika.®® | enstaka
lan finns ocksa majlighet for familjen att fa kristerapi, da en av forad-
rarna gjort ett sjavmordsforsok eller begétt §alvmord.

Tidig kartlaggning av ADHD, DAMP och dyslexi kan forebygga
misslyckanden i skolarbetet om utredningen leder till att adekvata
resurser tillfors barnet tidigt.*"*® Sekundéra psykiatriska symtom kan da
forebyggas.

Omhéandertagande av mobbningsoffer i samarbete med skolan kan
forebygga langvariga psykiska problem. Pojkar som tidigt visar ett
begynnande dys-socialt beteende riskerar att i tondren utveckla krimi-
nalitet och missbruk. Att identifiera och behandla dem & darfor en
viktig forebyggande verksamhet.*

Bland tonarsflickor kan &stérningar vara ett problem. Olika
behandlingsprogram kan vara aktuella beroende pa orsakerna i det
individuellafallet.

Behandling av barn som utsatts for misshandel och sexuella tver-
grepp kan betraktas som en behandlande saval som forebyggande
insats. Risken for att dessa skall bli forévare som vuxna & stor om de
inte fatt behandling for egna traumata.*

Att forebygga missbruk av alkohol och narkotika & ocksa en pre-
ventiv atgard mot psykiska problem. Behandling av missbruk har storst
effekt om den sétts in tidigt. Identifikationen av hogkonsumenter av

“ Gustafsson P. A, Engquist M-L, Karlsson B. Siblings in family therapy.
Journal of family therapy 1995;17(3):317-327.

“ Syds6 G, Wadsby M, Svedin, C. G. Barn till psykosociala riskmodrar.
Stockholm. Rapport Rédda Barnen 1995.

6 Gustafsson P.A, Anlén A-S, Lannestrém G, Nilsson M, Rolling G. Group
therapy for children of acoholics. Nord J Psychiatry 1995;49:209-215.

4" Fohrer U, Johnsen U-B. Dyslexidiagnos stédlls ofta oacceptabelt sent. En
retrospektiv studie av 102 skolelever. Lakartidningen 1997;94:1024—26.

“ Gillberg C. Nordisk enighet om DAMP/ADHD. Aktuellt dokument
sammanfattar dagens kunskap. Lakartidningen 1999;96;3330-31.

49 Zigler E, Taussig C, Black K. Early Childhood Intervention. A Promising
Preventative for Juvenile Delinquency. Am Psychologist 1992;47, 8:997—-1006.
% Cicchetti D. et al. (1995). a. a
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alkohol inom primérvéarden och insatt behandling har i studier visats ha
gynnsamma effekter vad géler en minskad utveckling av manifest
missbruk.

Depression

Olika riskfaktorer har associerats med depressiva tillstand, bl.a. arftliga
faktorer. Tidpunkten for gukdomsdebuten, férloppet i depressionen
samt resultaten av §avhjapsatgarder och insatt behandling paverkas
dock av den psykosociala och fysiska miljon. Personer som &r genetiskt
predisponerade for depression behdver inte utveckla en depression, om
de lever i miljoer som ger dem mgjlighet att hantera den psykosociala
stressen.

Forluster, separationer, relationsproblem, arbetséshet, mobbning,
traumatiska handelser och upplevelse av hjdploshet och hoppldshet,
predisponerar for depressionsutveckling. Depression med denna bak-
grund kan paverkas via en kombination av psykoterapi, |akemedel och
psykosocialt stod. Endast var fjdrde patient i primarvarden som har
depression identifieras emellertid.>* Detta & oroande eftersom mén-
niskor med svar depression uppvisar en 6verdodlighet i sdval somatiska
siukdomar som i sjdvmord.*** Tidig identifikation och tidigt insatt
behandling kan minska sdvél sjukdomstidens langd som risken for ater-
fall.

Schizofreni

Nér det géller schizofreni & sannolikt den viktigaste biologiska risk-
faktorn av genetisk natur. Om det finns en genetisk belastning hos ett
barn, kan emellertid uppvéaxt i en valfungerande familj patagligt minska
risken att barnet senare inguknar i schizofreni.> Barn till schizofrena
fordldrar, som & en hogriskgrupp, kan féljas upp och stbdjas for att
darigenom minska risken for inguknande. Stérningar under graviditet
och forlossning &r betydligt vanligare hos modrar vars barn senare

*! Bodlund O. Angest och depression dolt problem i primérvarden. Endast vart
fiarde fal identifieras. Lakartidningen 1997;94:4612—18.

2 Farmakoterapi vid depression. Information frén Lékemedelsverket 1995;
(5):309-382.

* Bingefors K. Antidepressant-treated  patients.  Population-based
longitudinal studies. Faculty of medicine. Comprehensive summaries of
Uppsala dissertations, vol 609. Uppsala university.

 Ottosson J-O. (1995). a. a.
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utvecklar schizofreni. Detta indikerar vikten av ett omsorgsfullt om-
héndertagande av mddrar under graviditeten och undvikande av
forl ossningskomplikationer.*

Salvmord

Ett systematiskt arbete foreligger i manga lander for att minska antalet
géavmord och reducera sjélvdestruktivt beteende. En bred folkh&lso-
vetenskaplig och psykosocial ansats kravs. En utpraglad tvarsektoriell
ansats tillémpas i de sex regionala nétverk som Centrum for suicid-
forskning och prevention initierade & 1997 for att forebygga savmord
och gavmordsforsok i Sverige. Det nationella programmet for galv-
mordsprevention® anpassas i dessa natverk till lokala forutsattningar.

For skningsbehov

Traditionell forskning om riskfaktorer har pa senare tid kompletterats
med ett intresse for faktorer som skyddar och bevarar manniskors
hélsa. Ytterligare forskning behtvs kring vilka faktorer som har en
positiv inverkan pa den psykiska hélsan.

Ett angeléget omrade & forskning om samverkan mellan genetiska
och psykosociala faktorer vid depression, deras uppkomst och paverkan
samt forskning som utvérderar psykosociala, samtalsterapeutiska och
andra icke medicinska dtgarders effektivitet vid behandling av depres-
sion.

Det behovs ocksa forbéttrad kunskap om befolkningens psykiska
hédlsa. For detta andama behover ett system utvecklas saval centralt
som regionat for &erkommande métningar av barns och ungdomars
samt vuxnas psykiska hélsa.

Forebyggandet av angesttillstand &r fortfarande ett vasentligen out-
forskat omréde.

> Cullberg J. Psykospatienter hjalpstill béttre prognos. ” Fallskarm” for forsta-
gangsingjuknande. Lakartidningen 1996;93:3992-98.

% Nationella rédet for sjalvmordsprevention. S6d i sjalvmordskriser — natio-
nellt program for utveckling av sjalvmordsprevention. Stockholm. Social styrel-
sen, Folkhal soinstitutet & Centrum for suicidforskning och prevention 1995.
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Befintliga mal och strategier

Av WHO:s 21 halsomdl for Europa omfattar det sjatte malet forbattring
av den psykiska halsan.”” Av mdlet framgar att psykisk sukdom och
dess riskfaktorer skall reduceras, att manniskor bor fa en okad formaga
att hantera stressfulla livssituationer och att 5javmordsfrekvensen skall
reduceras med minst en tredjedel.

Inom svensk hdlsopolitik visar en granskning av tre decenniers
utredningar pa en stegvis forandring av synen pa férebyggande av psy-
kisk ohdlsa. Under senare tid har i huvudsak tre angreppsomraden
avgransats nar det galler hasoframjande atgarder: socialt natverk,
arbete/syssel sattning samt upplevelse av sammanhang. For dessa omré
den finns va underbyggda vetenskapliga underlag.®

Ett nationellt rad for sjalvmordsprevention har tillsatts av Social-
styrelsen och Folkhalsoinstitutet i samarbete med Centrum for suicid-
forskning och prevention.® Maen for verksamheten &r

1) att varaktigt minska antalet §alvmordsforsok,

2) att darutéver sa langt mojligt undanréja omstandigheter som kan
ledatill att barn och ungatar sitt liv,

3) att tidigt upptécka och forstka bryta stigande trender av sjdvmord
och gavmordsforsok i utsatta grupper, och

4) att 6ka den allmanna kunskapsnivan om sjdvmord, sa att mansklig
gemenskap och samhélleliga atgarder blir ett stod for manniskor
med sjdvmordstankar eller med upplevelser av néarstédendes sjalv-
mord/sgjdvmordsforsok.

Inom landstingens folkhalsoprogram forekommer sava Gvergripande
insatser som lokalt forankrade verksamheter.®® Nar det galler halso-
framjande insatser betonar folkhalsoprogrammen betydelsen av stéd-
jande miljoer, delaktighet och samverkan. Aven exempel med mal sitt-
ningarna att bidra till meningsfull sysselséttning och social gemenskap
finns. Det forebyggande perspektivet domineras av insatser med inrikt-
ning pa suicidprevention.

" World Health Organization. Health 21 — the health for all policy for the
WHO European Region — 21 targets for the 21st century. Copenhagen 1998.

% Konarski K. Jordmén for ett gott liv. Idéskrift fr&n Folkha sogruppen, Nr 16.
Stockholm. Allménna Forlaget 1992.

% Nationellaradet for sjdlvmordsprevention. (1995). a. a.

% Arbetsgruppen for psykisk hélsa. (1999). a. a.
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Malférslag i avsnitt 10.2 i SOU 1999:137

1.

Den psykiska hélsan hos barn och ungdomar skall forbéattras

Barns kénsloméssiga utveckling skall betonas i féréldrautbildningen
och stddjande insatser bor erbjudas inom modrahalsovard och barn-
ha sovard.

Insatserna skall oka for att nd utsatta foréldrar via modrahé sovéard
och barnha sovard.

Den psykosociala kompetensen skall 6kainom barnhal sovarden.
Barns lek- och fritidsbehov skall stimulerasi forskolan/skolan.
Skolan och forskolan skall forsoka stimulera forddrar med svaga
resurser att engagera sig i forskolan och skolan.

Mer fokus skall riktas pa barns och ungdomars sociala och emotio-
nellamognad i férskolan och skolan.

Ungdomar skall hatillgang till ungdomsmottagningar med hog psy-
kosocial kompetens.

Den psykiska hélsan hos vuxna skall forbattras

Arbetslivet skall utvecklas sd att den psykosociaa arbetsmiljon
framjas.

Former for utbildning i emotionell forstahjélp vid psykosociala kri-
ser skall utvecklas.

Ett organiserat stéd bor inforas pa riskarbetsplatser.

Foretagshal sovarden bor forstarkas.

Stod till anhorigai varden bor utvecklas.

Stodet till sdlvhja psgrupper bor 6ka.

Den psykosociaa orienteringen bor 6ka inom aldreomsorgen.
Alkoholmissbruk bor forebyggas.

Depressiva tillstand bor i hogre utstréckning uppmérksammas och
forebyggas.

Psykologisk och psykosocial kompetens inom primérvarden bor
Oka

Psykiskt och fysiskt vald skall inte forekomma

"Nolltolerans’ mot alla former av sava psykiskt som fysiskt vald
och allaformer av trakasserier skall skapasi samhdllet.



228 Vissa §ukdomar och skador SOU 2000:91

4. Féalvmord och galvmordsforsok skall minska

o Tvéarsektoriella g@vmordspreventivainsatser skall oka.
» Riskfaktorer och risksituationer bor férebyggas.
o Stddjande insatser gentemot riskgrupper skall tka.

512 Kompletteringar
Nytt faktamaterial

Avsnittet om psykisk halsai SOU 1999:137 saknar nagra viktiga delar
kring psykisk ohdlsa; ohdsosam stress, posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD, hemloshet bland psykiskt suka och ett genderperspektiv pa
depression och suicid. En nyskriven text om stress och PTSD redovisas
i kapitel 8.

Heml 6shet

Nar det galler hemlésa personer finns & ena sidan ett samband mellan
psykisk sjukdom och hemléshet och & andra sidan mellan psykiskt
stérda missbrukare och hemldshet. Det verkar som om andelen psykiskt
sjuka Okar bland de heml6sa, sannolikt darfor att manga psykiskt sjuka
har fatt otillrackligt stod i sitt boende.

"Dubbeldiagnospatienter”, dvs. psykiskt storda missbrukare be-
handlas i ett delbetdnkande fran Kommittén for hemlésa® Av del-
betankandet framgér att samsjuklighet i form av svar psykisk stérning
och missbruks/beroendeproblem leder till ett vasentligt okat hjap-
behov, en svér social problematik, samt stor risk for utslagning och for
tidig dod. Patienternalklienterna tillhér en hdgriskgrupp for sjdvmord
och sjdvmordsforsok, da alkoholmissbruk utgoér den nast vanligaste
psykiatriska diagnosen efter depressioner vid sdvmord. Enligt en
undersokning har mellan 25 procent och 40 procent av dem som tar sitt
liv alkohol problem.®*

Erfarenheter visar att psykiskt stbrda missbrukare ofta & kénda
inom socialtjansten respektive psykiatrin, som atskilda frén varandra
handlagger frégor om missbruk eller psykiatrisk stérning, trots att det

¢l SOU 2000:14. Adressat okénd — om hemléshetens bakomliggande orsaker
och dynamik. Delbetankande frén Kommittén for hemlosa

%2 Ojehagen A. Om ménniskor med dubbla diagnoser. I: Alkohol och narkotika
— politik, vard, och dilemman. Stockholm. Socialvetenskapliga forskningsrédet
1999.
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finns ett massivt vetenskapligt stod for att insatserna maste ske integre-
rat.

Gender per spektiv p& depression och suicid

| ett underlag fran Nationellt centrum for suicidforskning och preven-
tion av psykisk ohélsa® framkommer ndgra fakta som saknas i det tidi-
gare betankandet:

Vid depression & det viktigt att uppmérksamma genderskillnader.
Depression tar sig olika uttryck for man och kvinnor och medfor risk
for underdiagnostisering bland mén och darmed férhéjd §alvmords-
risk.** Hot mot personliga relationer & en vanlig orsak till att depres-
sion utvecklas hos kvinnor, medan for man kan skélen bestd i hot mot
galvkanslan eller hot mot sjal vrespekten.®

Riskfaktorer for suicidala handlingar bland kvinnor & att de har
sdmre social integration och sémre psykisk och somatisk hélsa &n andra
kvinnor och en ohédlsosammare livsstil. Det férekommer oftare sui-
cidala handlingar bland kvinnor som &r ogifta, franskilda samt bland
unga, ensamstéende, yrkesarbetande modrar® och hos kvinnor med
utlandsk harkomst®”. Bland barn i dldern 10-15 & som intoxikerat sig
forekommer flickor tio ganger oftare an pojkar.

Andra uppdateringar

En studie dé&r man undersokt effekterna av antidepressiv behandling i
form av kognitiv beteendeterapi bland depressiva patienter i Gppen-
vérden visar att samtalsbehandling ar lika effektiv som medicinering.®®

% Ringskog, S. Depression och sjavmordsproblematik. Genderperspektiv.
Aktuell forskning, 2000-06-15.

® Rutz et a: Manlig depression — stressreaktion kombinerat med serotonin-
brist? Lakartidningen 1996 (10):1177-1178.

® Rutz et a: Manlig depression — stressreaktion kombinerat med serotonin-
brist? Lakartidningen 1996 (10):1177-1178.

% \Wasserman, D. Flest sjalvmordsforsok bland unga frénskilda médrar. Social
Forskning 1990;4: 6-7.

® Ferrada-Noli, M. Post-traumatic stress disorder and suicidal behaviour in
immigrants to Sweden. Doctoral dissertation, Department of Clinical
Neuroscience, Karolinska Institute, Stockholm, 1996.

% DeRubeis, RJ, et al. Medications versus cognitive behavior therapy for
severely depressed outpatients: mega-analys of four randomized comparisons.
Am J Psychiatry 1999 July: 1007-1013.
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En annan studie visar att den bésta behandlingseffekten fas genom en
kombination av antidepressiv medicinering och kognitiv beteende-
terapi.® Behandling av panikéngest visar i en annan studie ett liknande
resultat.”

Socialstyrelsens utvardering av Psykiatrireformen™ visar att forut-
séttningarna for att forbéttra livsvillkoren for personer med psykiska
funktionshinder okat, men att mycket aterstdr att gora innan full del-
aktighet i samhallet for denna grupp har uppnatts.

Under & 2000 utkom en rapport om psykiskt storda lagover-
tradare.”” Uppvaxtmiljo, skolgang och andra sociala forhallanden for
gruppen redovisas. Omfattande kontakter med barn- och ungdomspsy-
kiatrin fér denna grupp konstateras.

| betankandet fran ” Elevvardsutredningen””, fors en diskussion om
dyslexi och DAMP, barnens rétt till stdd och om diagnosernas berétti-
gande. Detta med anledning av att fler barn idag erhdller dessa diagno-
ser. Elevvéardsutredningen foresldr att begreppet skolhdsovard ersétts
med elevhédlsa. Vidare betonas att skolor skall ha tillgang till personal
med omvéardnads- och psykologisk, social, medicinsk, studie- och
yrkesvégledande samt special pedagogisk kompetens. Kommittén Val-
fardsbokslut berdr i sitt beténkande om vélférdens utveckling under
1990-talet bl.a. resurser och nedskarningar inom férskola, skola och
fritidshem.™

| forslag till Nationell handlingsplan for utveckling av hélso- och
gukvarden "framhdlls att stodet for psykisk hédlsa, framfor alt for
barn- och ungdomar, funktionshindrade och &ldre, bor férbéttras.
Landstingsforbundet, Svenska Kommunfdrbundet och regeringen har
mot bakgrund av propositionsforslaget kommit Gverens om att lands-
tingen svarar for att

% Keller, M.B, et a. A Comparison of Nefazodone, the Cognitive Behavioral-
Analysis System of Psychotherapy, and their Combination for the Treatment of
Chronic Depression, The New England Journal of Medicine, May 18, 2000:
1462-1470.

" Barlow, D.H. et al. Cognitive-Behavioral Therapy, Imipramine or Their
Combination for Panic Disorder. JAMA, May17, 2000:2529-2536.

" vafad och valfrinet? Slutrapport fran utvarderingen av 1995 &rs
psykiatrireform (1999:1), Socialstyrelsen.

2 psykiskt stérda lagdvertradare (2000:2). Socialstyrelsen.

® SOU 2000:19 Fran dubbla spér till Elevhélsa - i en skola som framjar lust
att 1ara, halsa och utveckling. Slutbetankande av Elevvardsutredningen.

™ SOU 2000:3 Valfard vid vagskal. Utveckling under 1990-talet. Delbe-
tankande av Kommittén Valfardsbokslut.

> Prop. 1999/2000:149.
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 barn och ungdomar som visar tecken pa problem erbjuds tidigt och
adekvat stdd,

« vardinnehdllet utvecklas for barn och ungdomar med psykiska pro-
blem och missbruk,

 véardbehoven hos ungdomar i adersgruppen 16-25 & tillgodoses
genom samordnade insatser mellan barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri,

» psykiskt funktionshindrade sarskilt uppmérksammas sa att deras
psykiatriska och somatiska vardbehov blir tillgodosedda genom ett
utvecklat samarbete mellan landstingens primarvard, psykiatrin och
sociatjénsten,

 &dre med psykiatriska vardbehov identifieras och erbjuds behand-
ling.

Remissinstanser nas synpunkter

Manga remissinstanser pdpekar sambanden mellan situationen pa
arbetsplatserna och ohdlsa. Dessa remissinstanser redovisas under
kapitel 2 om arbetdliv.

Barnombudsmannen stéller sig bakom betadnkandet, men vill spe-
ciellt lyfta fram barns och ungdomars situation. BO anser att sarskilda
strategier skall formuleras under psykisk hélsa fér att motverka mobb-
ning i skolan och att en sérskild satsning skall goéras for att minska
géavmord och g@lvmordsforsok bland unga. Dessutom bor behovet av
stéd for barn med traumatiska upplevel ser tydliggoras.

S0S — Samarbetsorgan for Invandrarorganisationer i Sverige —
uttrycker oro for nyanlanda flyktingar med obearbetade psykiska trau-
mata, ndgot som kan anses vara en varningssigna for framtida sjalv-
mord och géavmordsforstk. Den hoga frekvensen av gé@vmord och
géavmordsforsok bland ungdomar och vuxnai vissa etniska grupper ar
mycket alarmerande.

LO anser att mycket av den 6kande |angtidssjukskrivningen kan till-
skrivas "inlasningen” i arbetslivet; att vissa arbetare med kort uthild-
ning hamnar i daliga arbetsmiljéer och tvingas arbeta kvar dér, trots en
ddlig halsa. Detta, menar LO, drabbar ofta kvinnor och bidrar till
belastningsbesvér, psykiska &kommor och utbrandhet. Aven Sveriges
Psykologforbund vill uppmérksamma kvinnor med |13g utbildning och
deras speciella utsatthet. Forbundet vill peka pa att manga av dem varit
drabbade av ett flertal stressfaktorer, omorganisation, Okade presta-
tions- och kompetenskrav, och att behovet av atgarder ar stort.

Riksforbundet for Social och Mental Halsa, RSMH, anser att kom-
mittén i fortséttningen bor koncentrera sitt arbete med den psykiska
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hélsan till ett mindre antal strategier. RSMH vakomnar kommitténs
fordag att stodja géavhjdlpsgrupper, liksom oberoende kriscentra
Bada, anser RSHM, &r viktiga bestandsdelar i ett skapa forutsattningar
for forbéttrad social gemenskap. Aven brukarbaserade natverk &r vik-
tiga komplement till samhdllets st6d.

RSMH framfor forslaget om Lex Psyke, dvs. att hélsokonsekvens-
analyser, med fokus pa den psykiska halsan, foregar alla kommitté-
betdnkanden, motioner och propositioner etc. De anser vidare att det &
nodvandigt att kommittén utforligt behandlar fragan om psykoterapins
tillganglighet och foreslér atgarder. Psykoterapi anser instansen vara en
av de viktigaste faktorerna for att forbéttra den psykiska hdsan och
frégan bor g Gverlamnas till de enskilda landstingens godtycke. Aven
nedskadrningen av psykoterapeututbildningen har negativa konsekven-
ser for utvecklingen av folkhdlsan, varfoér kommittén aven bor upp-
mérksamma denna fréga.

RSMH framhdller att ménniskor som drabbas av psykiska eller psy-
kosocidla besvdar och & i behov av kontakter med vardgiva
re/myndigheter kénner sig frustrerade och osgkra om konsekvenserna
av exempelvis dokumentationen. Kommittén bor bl.a. initiera en
oversyn av den information och radgivning som lansstyrelserna &r
skyldiga att bedriva. De pétalar den tkande medikaliseringen av psy-
kiska, psykosociala och mellanméanskliga problem, som handlar om
franvaro av en djupare forstéel se av individens problematik.

RSMH framfér att kommittén bor belysa vilka effekter olika pro-
gram eller aktiviteter inom omradena fritid, rekreation och kultur har
pad manniskors psykiska hdlsa. Slutligen anser remissinstansen att
kommitténs forslag om arbetsmilj6, arbetsloshet och syssloldshet &r
otillrackliga. Den sA kallade sociala ekonomin eller tredje sektorn
maste lyftas fram och sttdjas.

Landstinget i Kronoberg anser att ett av de allvarligaste folkhalso-
problemen & att manniskor mar psykiskt allt samre. Det & déarfor
utomordentligt viktigt att man pa alla nivéer i samhéllet arbetar mot
malen att forbéttra den psykiska hdlsan hos barn, ungdom och vuxna.
Vidare pétalar instansen det faktum att svenskarna blir allt fetare och
att detta &r ett hot &ven mot den psykiska hélsan.

Folkhéal soinstitutet anser att det saknas en klar definition pa begrep-
pet psykisk halsa, samt att det saknas kunskap om omradet. FHI fore-
déar darfor ytterligare en maformulering; "kunskapen kring psykisk
hélsa bor oka’. FHI & angeldgen om att kommittén uppméarksammar
homo- och bisexuella ungdomar, vilka &r speciellt utsatta for psykisk
ohdsa och riskbeteenden. FHI anser att kommittén dragit for stora
vaxlar pa slutsatserna av det §jdvmordsforebyggande arbetet i Stock-
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holms skolor. Det ror sig om en enstaka studie, och om preliminéra
resultat, varfor en mer restriktiv tolkning vore av véarde.

Socialstyrelsen anser att beténkandet genomgaende ger en god bild
av dagsl&get, och att det &r speciellt angelaget att uppmérksamma barn
och ungdomar. Socialstyrelsen pekar pa den tendens som visar att barns
och ungdomars psykiska hélsa forefaler att forsdmras. Styrelsen &
forhoppningsfull nér det galler forsok med familjecentraler, men vill se
fortsatta utvérderingar.

Nér det galer agarder pekar Socialstyrelsen pa att manga av de
verksamheter som forutsétts agera under senare ar drabbats av stora
nedskarningar. Man efterlyser forslag som faster uppmérksamheten pa
den stora grupp ménniskor som under léngre tid levt med stora psy-
kiska problem. Socialstyrelsen uppmanar kommittén till att stddja
forskning som knyter an till Aron Antonovsky och begreppet " sense of
coherence”.

Vastra Gotalandsregionens svar uttrycker stor oro for den vaxande
psykiska ohdlsan, framfor alt nér det galler kvinnor. Svaret lyfter
ocksa fram behovet av metod- och kunskapsutveckling inom priméar-
varden for att mota detta.

Osthammars och Vilhelmina kommuner trycker pd behovet av
atgarder mot den vaxande psykiska ohdlsan, bland barn och ungdomar
och p& arbetsplatser. Aven Botkyrka och Uddevalla kommuner, liksom
Landstinget i Kronoberg, ser ett stort behov av att stddja barns psy-
kiska hélsa. Detta anser aven Umed kommun, som anser att det &r vik-
tigt att skapa goda sociala och ekonomiska villkor och att satsa patidig
upptéckt och tidiga stodinsatser. For detta behdvs metod- och kompe-
tensutveckling. Aven Lansstyrelsen i Skane lyfter fram behovet av
metodutveckling for att forbéttra de forebyggande insatserna for barns
psykiska ohdlsa. Lansstyrelsen vill ocksa fasta speciell uppméarksamhet
pa problemen omkring sexistiska trakasserier och sexuellt vald mot och
mellan barn. Aven Landstinget i Orebro, liksom SKTF, vill fasta upp-
mérksamhet pa barns och barnfamiljers psykiska halsa.

Intressefdrbundet for Schizofreni, Riks-IFS anser att speciell upp-
méarksamhet bor riktas mot den psykiska hélsan hos barn till psykiskt
guka. Dessa barn 16per en markant okad risk att sjdlva inguknai psy-
kisk gukdom, varfor preventiva, specialiserade insatser a mycket
angeléagna.

Sveriges Pensionarers Riksforbund — SPF — vill speciellt upp-
marksamma de depressioner som drabbar dldre. Det finns, menar SPF,
idag mycket kunskap om hur dessa kan lindras, botas och forebyggas.
Kunskapen har dock inte ndtt ut till landets vardcentraler, varfor de
ddre inte far det bemétande de skulle kunna f& SPF efterlyser en
satsning pa att sprida dessa kunskaper till primarvarden.
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Sveriges Dovas Riksforbund, SDR anfor att den specialiserade psy-
kiatriska oppenvardsservicen for dova visserligen &r relativt val till-
godosedd i tétorter. Da&remot & den forebyggande psykiska hélso-
varden, i form av exempelvis familjeradgivning med teckenspra
kig/dovkompetent service, ofta obefintlig. SDR menar att den kom-
munala och regionala servicen till déva maste utvecklas sa att gruppen
tidigt far tillgang till r&dgivning och stod.

Kristdemokratiska ungdomsférbundet vill motverka ensamheten i
samhdllet, och vill uppmérksamma immateriella varden i stbrre ut-
stréckning. Forbundet vill ocksa se en 6kad satsning pa priméarvarden.

Riksforeningen PsykoterapiCentrum, RPC beklagar att kommittén
g har fort fram forslag angdende kriscentra och psykoterapi for dem
som rékat i kénsloméssiga svarigheter. RPC anser att dessa forslag
skall ses som en form av forebyggande arbete da det géler psykisk
ohdlsa pa samma sétt som man tillskapar foraldragrupper och andra
grupper i férebyggande syfte. Tidigare méjligheter till psykoterapi har
kraftigt beskurits vilket medfért att resurssvaga grupper i mindre
utstrackning kunnat erhdlla behandling. Dessutom prioriteras svarare
psykiska sjukdomar inom den psykiatriska varden, vilket omajliggor
samtalsterapi for sddana tillstand som bedéms som mindre allvarliga.
Det réder ocksa en regional ojamlikhet i bedémningen av psykoterapi-
behovet. FOr ovrigt ansluter sig RPC sig i sak till betdnkandet. Fore-
ningen vill dock trycka pa behovet av ytterligare resurser som krévs
inom skolornas och mddra- och barnhal sovérdens resursteam, och att
resurstillskotten aven bor foljas av kompetensutveckling.

Riksorganisationen SPES — suicidprevention och efterlevandestdd —
lyfter fram den véaxande ohdsan bland barn och ungdomar, och spe-
ciellt det 6kande antalet depressioner. SPES framhaller &ven behovet
av olika typer av stod- och sjavhjalpsgrupper. Det géler bade for per-
soner som & deprimerade eller i kris, och darmed riskerar att forsoka ta
sitt liv, och det géller stodet till narstdende. SPES anser att suicidpre-
vention bor ingd som en naturlig del i arbetsmiljéutbildningen och
kopplas till arbetsplatsens krisplanering, att debriefing for arbets- och
klasskamrater, larare behdvs nar nagon har tagit sitt liv eller gjort ett
alvarligt forsok. Vidare att skolpersonal far 6kad kunskap om suicid-
prevention. SPEC vill skapa en "nollvision” for suicid samt verka for
att begreppet ”gavmord’, som man anser fordémande, arbetas bort
och ersétts med "suicid”.

Uddevalla kommun ser en tydlig koppling mellan sévmords-
prevention och depressionsbehandling, som man menar bor lyftas fram.

Ombudsmannen for diskriminering pa grund av sexuell 1aggning —
HomO — anser att speciell uppméarksamhet maste riktas mot unga
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homo- och bisexuella, vilka utgér en utsatt grupp med ett riskfyllt bete-
ende. Av storsta vikt & ocksa att forebygga sjdlvmord i denna grupp.

Handikappombudsmannen pétalar behovet av att barn med neuro-
psykiatriska besvar far en adekvat diagnos och behandling, nagot som
HO anser att folkhdsoarbetet bor fokusera pd Socialhdgskolan i
Sockholm anser att familjecentraler & en foreteel se som bor utvecklas,
och pekar samtidigt pa behovet av att utvardera dessa. Ungdomsstyrel-
sen pekar pa ungdomsmottagningarnas stora betydelse for ungdomars
tillgang till stod och radgivning. Norrbottens lans landsting uttrycker
stor oro for de ungas psykiska hésa, och forordar stora och breda sats-
ningar for att kommatill rétta med problemet.

Riksférbundet for Rorelsehindrade Barn och Ungdomar vill upp-
méarksamma de problem som drabbar rérelsehindrade barn och deras
familjer. Ofta drabbas médrarna av belastningsproblem och psykisk
utmattning.

Jamtlands lans landsting vill fasta uppméarksamheten pa skolan som
miljo, och da framfor allt pa stressen och ohalsan bland ménga larare.
En forutséttning for att kunna utveckla arbetet med eleverna &r att per-
sonalen mar béttre.

5.1.3 Bedbmning

Allméant framgdr av remissinstansernas synpunkter att omradet psykisk
hélsa uppfattas som synnerligen viktigt och angeléget att prioritera.
Forekomst, utbredning, orsakssamband och effekter av insatser &r
komplexa och svarfangade. | sina svar pekar remissinstanserna framfor
allt pa vikten av att satsa pa barns och ungdomars psykiska halsa, pa
suicidprevention, pa stress och halsoskillnaderna som manifesteras
inom skola och arbetsliv.

Kropp och psyke & en helhet och nér individen utsétts for pafrest-
ningar paverkas bade den fysiska och psykiska halsan. Den psykiska
ohdlsan i form av trotthet, oro, angestkanslor, nedstamdhet, somn-
problem och psykosomatiska besvar okar. Sjukskrivningar med psy-
kiska och psykosomatiska besvar har okat kraftigt under de sista ren.
Yngre, kortidsutbildade kvinnor uppvisar de storsta férsamringarna.
Samtidigt & det svart att mata den psykiska ohalsan Gver tid, eftersom
manniskors attityder forandras. Attitydforandringar paverkar aven hur
l&karintyg skrivs. Savmord har minskat bland vuxna, men &r fort-
farande den vanligaste dodsorsaken bland man under 45 &r. Bland unga
har antalet sjalvmord varit relativt oférandrat under manga ar. Oavsett
hur mycket den psykiska ohésan har dkat s& & den av den storleksord-
ningen att den &r ett allvarligt hot mot folkhal san.
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Manniskor &r olika sarbara for psykiska och fysiska pafrestningar i
livet, en sarbarhet som delvis & genetiskt betingad men framfor allt
paverkas av villkoren under barndomen. Att stérka en trygg anknytning
mellan barn och férddrar under de forsta levnadsdren & en viktig
insats for att framja den psykiska hésan for hela livet. Darutover &r
insatser under férskole- och skolperioden av yttersta vikt. Barns och
ungdomars tillgang till en bred psykosocia kompetens i skolan &r
angel&get. Forskola, grundskola och gymnasium bér finna nya former
att stodja foréldrar att engagerasig i barnens skolgang. Detta &r av sar-
skild betydelse for forddrar i socialt utsatta omréden och foraldrar med
svaga resurser.” Nar det géller de "nya’ barnpsykiatriska diagnoserna,
dyslexi och DAMP, skall inte diagnos vara en forutséttning for att ge
sarskilt stéd i skolan. | kapitel 6 om barn och ungdom och i kapitel 9
om utbildning redovisas forslag om barns hélsa.

Samtidigt befinner sig méanniskor standigt i utveckling och paverkas
av den situation man befinner sig i. Det betyder att &ven den person
som haft goda uppvéaxtvillkor kan bli ytterst srbar om pafrestningar i
livet blir for stora. Men det betyder ocksa att den som fran borjan haft
en otrygg barndom kan utvecklas till att psykiskt ma bra, om omstan-
digheternai livet blir gynnsamma.

Om man & utsatt for negativ stress, dvs. att ha mycket att géra men
liten kontroll Gver sitt arbete, sd & det en grogrund for psykisk ohalsa.
Stressreaktioner utloses ocksa av att manniskor har for lite att gora, att
inte k&nna sig behtvda, inte kénna att man har kontroll 6ver tillvaron
eller att man inte ingdr i en gemenskap.

Idag kan man konstatera att situationen i arbetslivet &r en viktig for-
klaring till den 6kande rapporterade psykiska ohélsan, eftersom ohé san
sa tydligt foljer vissa typer av arbetssituationer. Ekonomisk stress,
otrygga ekonomiska forhallanden, viss form av segregation, arbets 6s-
het, diskriminerande behandling — & andra faktorer som péaverkar
utvecklandet av psykisk ohélsa.

Att stérka den sociala gemenskapen genom olika stédjande sociala
miljoer, ndtverk och foreningsliv i civilsamhdlet & viktigt for att vi
som individer skall kénna att vi ingdr i ett sammanhang och att vi vet
att vi kan fahjap nér vi behover.

Det finns ocksa starka samband mellan psykisk ohdsa och ohélso-
samma levnadsvanor som t.ex. rokning, alkoholmissbruk och fysisk
inaktivitet. Att bli stérkt i sin sj@lvkansla och i viljan att overleva inte
bara for stunden, utan ocksa pa sikt, & avgorande fér manniskors val
av levnadsvanor.

® Durlak, J. Successful Prevention Programs for Children and Adolescents.
Plenum, New Y ork, 1997.
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Manniskor har stort behov av aerhamtning, naturen har visat sig ha
en sarskilt stor betydelse for att minska stressreaktioner. Stadsplanering
och hur lekmiljéer och uteplatser vid sdrskilda boenden ser ut &r vik-
tigt. Bland &ldre &r psykisk oro mycket vanligt. Brist pa sociala relatio-
ner men ocksa att inte kunna komma ut & viktiga faktorer som
paverkar den psykiska hélsan hos vissa ddre och funktionshindrade.

Inom halso- och sjukvéarden finns mgjligheter att tidigare an idag
upptécka psykiska problem och t.ex. signaler om gavmordsbenégen-
het. Man kan ocksd initiera stod till ménniskor som i olika avseenden
behtver stéd i krissituationer. Att forebygga, tidigt upptdcka och
behandla depressioner kan innebéra en suicidprevention. Den huvud-
sakliga behandlingen vid depressioner & idag av farmakologisk art och
detsamma géller behandlingen av angest. Behandlingsresurserna vad
gédller samtalsterapi &r i de flesta delar av landet ytterst begransade och
har t.o.m. minskat, trots att forskning visar betydelsen av samtalsterapi.
Flera remissinstanser har ocksa patalat betydelsen av att detta. Ibland
kan en kort samtalsserie récka och kan da ses som en preventiv insats,
aven i de fal individen har l|&tare symtom som oro, stress, ned-
stdmdhet.

Om manniskor upplever sin psykiska hélsa som god, s minskar
ocksa sdrbarheten for olika sukdomar och péfrestningar. Den psykiska
ohdlsan & en stor utmaning for det svenska samhdllet och folkhdl san.
For att bevara och forbéttra méanniskors psykiska hélsa behtvs insatser
inom ett stort antal omréden. Ingen sektor kan siga att man inte &r
berord i ndgot avseende.

Forskningen om psykisk hdsa bor forstérkas, i synnerhet nar det
géller sddana faktorer som har en positiv inverkan pa den psykiska hal-
san.
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52 Skador™
521 Sammanfattning av avsnitt 10.3 i
SOU 1999:137

Forekomst av skador
I befolkningen

Skador & ett stort folkhélsoproblem i Sverige, liksom i évriga delar av
varlden. Risken att drabbas av skador finnsi alla miljéer dér ménniskor
vistas och alla dldersgrupper |6per risker av olika slag. Skador & den
Overgripande beteckningen for oavsiktliga handelser som olycksfall/
olyckshandelser och avsiktliga handlingar som g&lvmord/sjavmords-
forsok och vald.

Ar 1996 registrerades i Sverige dver 4 000 dodsfall till foljd av ska-
dor, varav 2 353 dodsfall till foljd av olyckshandelser, 1 253 dodsfall
genom sjdvmord och 110 dodsfall genom vald. Dessutom har 410
dodsfall till foljd av skador med osakert uppsét registrerats. Varje ar
vardas drygt en miljon ménniskor i Sverige i sluten véard eller uppsoker
l&karetill f6ljd av skador.

Nérmare 75 procent av samtliga olycksfallsskador intréffar i bosta-
den, i skolan, under friluftsliv, vid motion eller vid idrott.”® Ar 1996
intréffade 35 623 arbetsolycksfall och 10 747 fardolycksfall (olycksfall
som intraffar pa vag till eller fran arbetet). Samma & polisrapportera-
des 15416 véagtrafikolyckor i Sverige. Darvid omkom 537 personer
medan 3 837 personer skadades svart.” En tiondel av alla som dédas
och nastan halften av alla som skadas i trafiken ar cyklister. Mer &én var
tredje skadad cyklist har huvudskador.®®*

" Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag
och fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande beddmning. Programchef, professor Lothar Schelp,
Folkhal soingtitutet, har bitrétt sekretariatet med faktauppdateringar.

"8 Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.

™ Statistiska centralbyrén. Trafikskador 1996. Stockholm 1997.

8 Folkhal soinstitutet. P& vag mot ett skadefritt Sverige. Rapport 1996:117.

8 50U 1996:124. Milj6 for en héllbar halsoutveckling. Forslag till nationellt
handlingsprogram. Beténkande av Miljohéal soutredningen. Stockholm 1996.
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Olika aldersgrupper

Skador & den vanligaste dodsorsaken fér barn, ungdom och yngre
vuxna och svarar for flest forlorade levnadsar i aldrarna upp till 44 &r. |
Adrarna 15-44 & & sjavmord den vanligaste enskilda dodsorsaken.
Daodsfall bland @dretill foljd av skador orsakas framst av fallolyckor.

Man och kvinnor

Kvinnor i alla dldrar skadas mindre & man i motsvarande lder. Det
foreligger skillnader mellan kvinnor och mén avseende skadegrupp
(olycksfallsskada, sjavtillfogad skada och valdsrelaterad skada), ska-
demiljo (arbete, bostad, trafik, fritid), skadetyp och skadornas kon-
sekvenser (dodsfall, slutenvérd).

Det & dubbelt s& vanligt att man begdr avmord som att kvinnor
gor det. Sjdvmordstankar och sjdlvmordsforsok ar daremot vanligare
bland kvinnor an mén i alla dldrar, utom i aldersgruppen éver 75 ar.%

Socioekonomiska grupper

Barn till tjansteman har betydligt 1agre dodlighet i olycksfallsskador an
barn till arbetare eller jordbrukare.®® For vuxna har skadedddligheten
mellan &ren 1981-1992 varit dubbelt sd hdg bland manliga g facklarda
arbetare som bland mén med tjanstemannayrken pa mellan- och hogre
niva®

Etniska grupper

Ungdomar i ddern 15-18 &r, med ursprung utanfor Europa, har en tre-
faldigt okad risk att d6 i sj@lvmord. Barn med utléndskt ursprung har en
Okad risk att skadas i bilolyckor och i cykelolyckor under tidiga skoldr,
i bostaden under spadbarns- och forskoledren samt i skolan under skol-
aren.® For vuxna &r risken for arbetsolycksfall drygt 20 procent hdgre
bland invandrare an for den svenskfddda befolkningen, vilket dels

8 Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.

8 Folkhal soinstitutet. Samhéllets olycksbarn. Stencil 1998.

8 Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.

% Hjern A. Migration till segregation. En folkhalsorapport om barn med
utlandskt ursprung i Stockholm. Centrum for barn och ungdomshalsa. Rapport
1998:1. Stockholm.
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beror pa vilket yrke de arbetar inom dels pa ursprung. Personer fran
Latinamerika &r Overrepresenterade nér det galler arbetsolycksfall.

Effekter

Den ménskliga kostnaden for skador i form av lidande, sorg och funk-
tionsnedséttningar & omfattande. De psykosociala konsekvenserna kan
vara val sa stora som de rent medicinska skadorna. Kring varje person
som begér sjalvmord finns det t.ex. i genomsnitt fem narstaende perso-
ner.®

De samhéllsekonomiska kostnaderna fér personskador uppgick
&r 1990 till 63 miljarder kronor.” Omkring 10 procent av varddagarna
vid siukhusen &gnas & vard av skadefall. Den sammanlagda vardtiden
uppgér till en miljon vérddagar.®®

Orsaker

Manniskans utsatthet for skaderisker & en kombination av samhéllets
valfardsniva, den fysiska och sociala miljons utformning och innehall
samt individens handlingsmonster. Déarfér & skador till foljd av
olyckshandelser, vddshandlingar och gavmord/sjdvmordsforsok
komplexa fenomen med multifaktoriella orsaker. Skadehéndelser upp-
tréder inte slumpmassigt i befolkningen utan & i stor utstréckning
knutna till exponering fér farliga miljoer. Risken att drabbas av skador
finns i alla miljoer dar manniskor vistas och darmed utgor teoretiskt
ala adersgrupper mer eller mindre potentiella riskgrupper. Nar pro-
blemen skall analyseras och atgardas &r det darfor Onskvart att ett tvar-
sektoriellt angreppssétt tilldmpas.

Olycksfallsskador uppstar som ett resultat av en storning i samspelet
mellan manniskan, den fysiska och sociala miljon och ett objekt.®

Sjdlvmordshandlingar kan ofta ses som en konsekvens av en eller
flera bakomliggande riskfaktorer. Ofta ror det sig om flera samver-
kande faktorer, som personlighetsstorning, olika former av missbruk,

% Folkhal soinstitutet. Om livet kénns hopplost. Sod till sjalvmordsnara med-
manniskor. Rapport 1996:116.

8 Folkhal soinstitutet. Samhaéllets utgifter for personskador. Rapport 1994:9.
®Bjornstig U. Skadeprevention har givit stora vinster. Lakartidningen
1999;96:182-187.

% Bjarés G, Schelp L, Svanstrdm L. Att registrera och férebygga olycksfall.
Tidens férlag. Stockholm 1989.
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relationsproblem, upplevelser av krdnkningar, sociala och ekonomiska
problem samt psykisk eller kroppslig sjukdom.®

Vald kan generellt sigas vara en indikator pa utsatthet. Barnmiss-
handel har vanligtvis flera orsaker. | familjer dér barn misshandlas
finns ofta olika riskfaktorer och problem. Kvinnomisshandel har nyli-
gen utretts av Kvinnovaldskommissionen.® Orsaker till méns vald mot
kvinnor beskrivs som komplicerade. Orsakerna maste sokas pa indivi-
dualpsykologiska, socialpsykologiska och strukturella nivéer, men
maste ocksa ses ur ett konsmaktsperspektiv.

Skaderiskernai arbetsmiljon &r starkt relaterade till sociala faktorer,
yrke, alder och kon. Skadornas fordelning visar att yrkesgrupper inom
tillverkningsindustrin 16per langt storre risk for arbetsolycksfall &n
arbetstagare inom ledande och administrativa yrken. Kvinnor drabbas i
arbetslivet av vald och hot i stérre utstréckning an mén. 16 procent av
kvinnorna och 8 procent av mannen anser att risken for att bli utsatt for
vald pa arbetsplatsen har okat.*

Samhdllsutvecklingen under 1990-talet, har bl.a. inneburit bespa-
ringar och omorganisationer inom manga verksamheter. Detta kan
medfora att risken for skador Okar.

Paverkansmgjligheter

Sverige har, i ett internationellt perspektiv, haft stora framgangar i det
skadef 6rebyggande arbetet. Det har under 1900-talet skett en dramatisk
minskning i skaderelaterad dodlighet fér kvinnor och mén i Sverige,
vilket delvis &r ett resultat av tvarsektoriellt organiserade skadeftre-
byggande insatser. Detta beror pa langsiktiga satsningar som har base-
rats pa epidemiologiska data och forskning kring mekanismer i skade-
forloppet respektive forskning om preventionsstrategier.®® De forebyg-
gande program som har visat sig fungera bra innefattar en bred tvér-
sektoriell samverkan mellan praktiker, forskare och olika samhdlls-
sektorer palokal, regiona och nationell niva

% Folkha soinstitutet, Centrum for suicidforskning och prevention, Social-
styrelsen. S6d i sjalvmordskriser. Nationellt program for utveckling av gjalv-
mordsprevention. Stockholm 1995.

1 SOU 1995:60. Kvinnofrid. Huvudbeténkande av Kvinnoval dskommissionen.

92 Arbetarskyddsstyrelsen, Statistiska centralbyrén. Arbetsmiljén 1997. Stock-
holm 1998.

% Haglund BJA, Svanstrém L. Evidensbaserad skadeprevention. Om effekter
och effektivitet i olycksfalls-, skade- och valdsforebyggande arbete. Karolinska
Intitutet och Folkhél soinstitutet, Rapport 1999:22.
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Det finns ett flertal vetenskapliga utvérderingar av lokala skade-
forebyggande program enligt modellen for ”"En saker och trygg kom-
mun”. Utvarderingarna visar att en minskning av antalet olycksfalls-

skador har skett med upp till 30 procent efter ett par ars interven
tl On.94'95'96'97

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Det finns ndgra omraden som har behov av samlade och langsiktiga
satsningar. Det géller framforallt dtgardsinriktad forskning kring ojam-
likhet i skaderisker, forskning kring konsumentsékerhet samt olika
datas kvalitet och tillampbarhet. Eftersatta omréden & forskning om
socialt definierade risker for olycksfallsskador, vald och salv-
mord/gdlvmordsforsok, skador hos @dre manniskor samt studier om
orsaksmonster till fallolyckor.

Det finns starka humana och samhéllsekonomiska motiv for att
infora ett heltdckande nationellt skaderegister, vilket & en nddvandig
forutséttning for att samtliga kommuner, landsting och 6vriga aktorer
skall fa likvardiga majligheter att bedriva ett effektivt skadeforebyg-
gande arbete.

Befintliga mal och strategier

Ar 1998 antog Sverige tillsammans med &vriga medlemslander i
WHO:s europaregion en ny halsopolitisk strategi med 21 mal — Halsa
21. WHO:s fornyade mal stracker sig fram till ar 2020. Dér foreslas att
for barn och ungdomar skall dodlighet och funktionsnedséttningar till
foljd av vald och olycksfallsskador minska med minst 50 procent. N&r
det gdller psykisk hdlsa sager man att gadlvmordsfrekvensen skall
minskas med aminstone en tredjedel. Antalet nya fall av, liksom dod-

% Schelp L. Community intervention and changes in accident pattern in a rural
Swedish municipality. Health Promotion 1989;2:109-125.

% Lindquist K, Timpka T, Schelp L, Ahlgren M. The WHO Safe Community
program for injury prevention: evaluation of the impact on injury severity.
Public Health 1998; 112:385-391.

% Svanstrém L, Ekman R, Schelp L, Lindstrém A. The Lidképing accident
prevention programme — a community approach to preventing childhood
injuries in Sweden. Injury Prevention 1995;1:169-172.

9" Wasserman D. Sjalvmord — ett férsummat folkhalsoproblem. Lakartidningen
1998;95:5593-5597.
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ligheten och hélsokonsekvenserna av vald i hemmet, genusrelaterat
vald och organiserat vald skall minska med &minstone 25 procent.

Inneborden av mal kring olycksfall och vald &r att det skall ske en
pataglig och bestdende minskning av antalet skador, funktionsnedsatt-
ningar och dodsfall till foljd av olycksfall och vald. Maet avser dels
trafikolycksfall, dels alla typer av olycksfallsskador pa arbetsplatser, i
hemmen och pa fritiden.

Nationella méal

Néagra officiella mal for det forebyggande arbetet inom alla skade-
miljéer har hittills inte slagits fast i Sverige. Riksdagen har beslutat att
det langsiktiga malet for trafiksdkerheten skall vara att ingen skall
dodas eller skadas allvarligt till foljd av trafikolyckor (nollvisionen).
Transportsystemets utformning och funktion skall anpassas till de krav
som foljer av detta® Det 6vergripande halsomalet att ingen skall ska-
das pa grund av forebyggbara olycksfallsrisker har faststéllts i rege-
ringens proposition om Svenska miljomal.*

Riksdagen har ocksd antagit etappmal som innebér att antalet perso-
ner som dodas i trafikolyckor bor ha minskat med minst 50 procent till
ar 2007, fran 1996 ars niva.

Ar 1994 péborjades ett arbete med att formulera mél och strategier
for gadlvmordsprevention. Arbetet bedrivs av Sociastyrelsen och
Nationella rédet for gavmordsprevention som har tillsatts av Folk-
hélsoinstitutet i samarbete med Centrum for suicidforskning och pre-
vention.'® Det forebyggande arbetet kan ske genom allman galv-
mordsprevention, indirekt sdlvmordsprevention och direkt gav-
mordsprevention.

| regeringens proposition 1997/1998:55, Kvinnofrid, l&mnades
gemensamma uppdrag till myndigheter inom réttsvésendet, social-
tjansten och halso- och sjukvarden. De skall bl.a. forebygga brott,
utarbeta atgardsprogram och samverka med andra.

% Proposition  1996/97, betdnkande  1997/98:TU4,  riksdagsskrivelse
1997/98:11.

% Proposition 1997/1998:145. Svenska miljomal. Miljopolitik for ett hallbart
Sverige.

190 Fo|khalsoinstitutet, Centrum for suicidforskning och prevention, Social-
styrelsen. S6d i sjalvmordskriser. Nationellt program for utveckling av gjalv-
mor dsprevention. Stockholm 1995.
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Samverkan mellan olika aktorer

Under de senaste artiondena har skadepreventionen fokuserat pa
utvecklingen av nya strategier dar samhallsinterventionsmodeller
anvands. P4 svenskt initiativ lanserades ar 1989 konceptet om En saker
och trygg kommun, som ingar som en viktig strategi i bade Folkhal so-
institutets nationella och WHO:s globala skadeférebyggande program.
Modellen for lokalt skadeforebyggande arbete kan tillampas i saval u-
lander som i-lander. En viktig strategi & att nd ut till breda grupper av
aktorer som pa olika sétt kan bidra till och paverka det skadeforebyg-
gande arbetet. Utgangspunkter ar de sociala, ekonomiska och politiska
strukturer samt de organisationer som finnsi en kommun, en kommun-
del eller en stadsdel. Arbetet bedrivs utifran hela miljon och inte enbart
utifran individens riskbeteende. De atgarder som genomfors far darige-
nom en storre genomslagskraft.

Malférslagi SOU 1999:137

1. Skador, funktionsnedsattningar och dodsfall till foljd av olyckshan-
delser, valdshandlingar och sjalvtillfogade skador skall minska.

» Ett nationellt heltdckande skaderegister skall byggas upp. Registret
skall omfatta alla skador som blir kdnda i samband med sjuk-
husvéard, Oppenvard, primérvard, tandvard, verksamhet i forskola
och skola. Registret skall vara geografiskt heltédckande.

» Dddlighet och funktionsnedséttningar till foljd av olycksfall i
boende-, fritids- och arbetsmiljon skall minska med 25 procent till
ar 2010.

*  Sjukdomsbdrdan i dodlighet och funktionsnedséttning till foljd av
skador i trafikmiljon skall minska med 5 procentenheter per &r till
ar 2010.

« Dadlighet och funktionsnedsattning till f6ljd av vald och olycksfall
bland barn och ungdomar skall minska med minst 25 procent till
ar 2010.

e Sjdvmordsfrekvensen skall minska med minst 25 procent till
ar 2010.

« Omfattningen av och dodlighet till foljd av vald och dess halsokon-
sekvenser skall minska med minst 15 procent till & 2010.

» Elevers simkunnighet skall f6ljas upp av skolan.

» Anvandningen av cykelhjalm skall tka.
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2. Samarbetet mellan statliga myndigheter, landsting, kommuner och
naringdivet skall férbattras for att utveckla saker hetsténkandet
och utvecklingen av sdkra produkter.

3. Modellen En saker och trygg kommun skall utvecklas och stidjas s&
att arbetssattet spridstill fler kommuner i landet.

522 Kompl etteringar
Remissinstanser nas synpunkter
Allmanna synpunkter

Arbetar skyddsstyrelsen anser att malet om 25 procents minskning av
dodlighet och funktionsnedséttningar till foljd av skador i arbetsmiljon
till & 2010 &r realistiskt, med tanke pa den snabba nedgang av dods-
olyckor som skett. Daremot blir minskningen av antalet olyckor svarare
ju lagre utgangstalet &r.

Barnombudsmannen &r kritisk till formuleringen ”trafikskadorna
skall minska”, eftersom det kan ge intrycket att trafikolyckorna & den
storsta skaderisken i samhéllet. BO:s egen statistik visar att sma barn
oftare dor av olyckor i boende- och fritidsmiljon @n i trafiken. BO vill
att definitionen av simkunnighet skall folja Svenska Livraddningssall-
skapets normer. Man vill ocksa betona ansvaret for sakra produkter till
barn och ungdomar.

Boverket anser att formuleringen "trafikskadorna skall minska’ &r
for vag och tycker att malet bor bringas i samklang med det transport-
politiskamalet " En saker trafik”. Man anfor vidare att kollektivtrafiken
och cykeltrafiken skall ©ka, bilpooler stimuleras, miljostimulerande
vagavgifter inféras och att den generella hastigheten bor sdnkas i sté&
derna.

Rikspolisstyrelsen pekar pa att man inom verket haller pa att
utveckla en strategi for att forebygga rasism, framlingsfientlighet och
homofobiska brott. De foresprékar ett val utbyggt véagverk for att
minska trafikskadorna. Overvakningen av trafikonykterhet har pa
senare ar skarpts.

Raddningsverket papekar att kommittén inte hanterat olyckor med
sma sannolikheter men stora konsekvenser. Eftersom riskhanteringen
vid verksamheter som kan generera sddana olyckor bygger pa andra
strategier an vid verksamheter som kan generera s.k. " vardagsolyckor”
finner verket att detta ar en allvarlig brist.

Umed kommun anser att skadeforebyggande dtgarder & ena sidan
kan bestd av att eliminera eller minska exponeringen for skaderisker
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och & andra sidan i skyddsutrustning, restriktioner eller begrénsningar.
Det &r hér viktigt att uppmérksamma rétten att réra sig fritt och att ska-
deforebyggande g innebar inskrankningar i rorel sefriheten.

Uddevalla kommun vill se en tydlig koppling mellan valds- och
drogférebyggande arbete. Man pekar pa att det ofta & svart att enga-
gera naringslivet i det forebyggande arbetet men att engagemang i
brottsforebyggande arbete kan vara en ingang.

Samarbetsorganet for invandrarorganisationer i Sverige anser att
det behtvs speciella insatser gentemot riskgrupper som invandrare,
som &r Overrepresenterade nér det géller skador.

Nordiska Halsovardshogskolan anser att kommittén i alltfor liten
utstrackning tagit hansyn till ojamlikhetsperspektivet, avseende savél
kon som Kklass, och efterlyser ytterligare strategier.

Pensionarernas RiksOrganisation foreslar en kartlaggning av aldres
boendemiljGer for att motverka skador i boendemiljon. Sveriges Pen-
siondrsforbund vill att det skadeférebyggande arbetet for ldre priorite-
ras.

Nationellt skaderegister

Arbetarskyddsstyrelsen delar uppfattningen om behovet av ett natio-
nellt heltdckande skaderegister.

Konsumentverket stodjer ocksa forslaget om ett nationellt skade-
register. Man vill ocksd uppmérksamma produkternas roll i samband
med olyckor.

Socialstyrelsen forutsétter att forslaget om skaderegister bygger pa
och utgor ett stod for det utvecklingsarbete som redan pagar vid EpC.

Barnombudsmannen stéder utvecklingen av skaderegister, men an-
ser att dessa gor mest nytta pa lokal niva. BO vill ocksd inkludera en
registrering av "tillbud som néstan blev en olyckshéndelse”.

Handikappombudsmannen pdpekar att kommittén inte vagt kostna-
dernamot nyttan av att |agga upp ett skaderegister.

Raddningsverket &r tveksamt till nyttan av att bygga upp ett natio-
nellt register.

Véagverket anser att kommitténs férslag & altfor omfattande for att
vara redlistiska. Man anser att arbetet bor koncentreras kring skador
som orsakar dodsfall och invaliditet.

Umea kommun, Uddevalla kommun, Hallands och Jamtlands lands-
ting och Landstinget Gavieborg ar positivartill ett skaderegister. Vastra
Goétalandsregionen anser att detta bor placeras hos EpC pa Social-
styrelsen, Centrum fér Skadeprevention i Stockholms lans landsting
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forordar att ett register bor byggas upp efter det sk. GIS-systemets
principer.

Vald mot kvinnor

Rikspolisstyrelsen pdpekar att insatserna for att forebygga brott mot
kvinnor och barn skall intensifieras och forbéttras.

Socialstyrelsen pdpekar att man i februari i & inbjod myndigheter
med uppdrag att bekdmpa vald mot kvinnor till en diskussion om en
utvecklad och fordjupad modell for nationell samverkan.

Riksorganisationen for kvinnojourer i Sverige finner det mérkligt
att kommittén inte uppmarksammat méans sexualiserade vald mot kvin-
nor. Man uppmanar kommittén att ta till sig innehallet i Kvinnofrids-

propositionen. Aven RFSU foreslér tkade insatser mot manligt vald.

Andra uppdateringar av sakunderlaget

Enligt WHO omkom & 1998 5,8 miljoner manniskor i varlden till foljd
av skador. Ar 1997 registrerades i Sverige dver 4 000 dodsfall till foljd
av skador, varav 2595 dodsfall till foljd av olyckshéndelser, 1526
dodsfall genom galvmord och 94 dodsfall genom vald.

Ar 1997 intréffade 34 835 arbetsolycksfall och 10 582 fardolycks-
fall med personskada. 98 personer dodades vid olycksfall i arbetet.
Under & 1999 polisrapporterades 15 827 végtrafikolyckor med per-
sonskadai Sverige. Darvid omkom 580 personer medan 4 043 personer
skadades svart.

Nyligen foreslog Konsumentpolitiska kommittén (SOU 2000:29)
bl.a. att Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram ett underlag till ett
nationellt heltdckande skaderegister med data fran halso- och suk-
varden och samordna detta med de behov av sarskild information som
finns angdende t.ex. hem- och fritidsskador.

| utredningen Barnombudsmannen — foretradare for barn och ung-
domar (SOU 1999: 65) tas bl.a. upp fragor om barns lek- och utemiljo.
Utredningen anser att ansvaret for olika sakfragor bor ligga pa sek-
torsansvariga myndigheter, men att det samordningsansvar for barn-
sakerhetsfragor, som Barnombudsmannen har idag, i stélet bor Gver-
foras till Folkhdsoinstitutet och integreras i institutets nationella
skadepreventiva program.

Trafikansvarsutredningen (SOU 2000:43) behandlade den géllande
lagstiftningen inom végtransportsystemet, som i huvudsak ensidigt
pekar ut individerna som ansvariga for trafikolyckor och trafikskador.



248 Vissa §ukdomar och skador SOU 2000:91

Detta bidrar enligt utredningens mening till en felaktig instalning till
hur vi kan skapa trafiksdkerhet och motverkar trafiksakerhetsarbetet.
Utredningen foreslar att riksdagens principbeslut om Nollvisionen och
systemutformarnas ansvar for sdkerheten i vagtrafiken lagregleras.
Utredningen foresldr ocksa att en sarskild tillsynsmyndighet, Véag-
trafikinspektionen, inrétas med uppgift att sakerstélla andamalet med
den nyalagen.

Under hosten & 2000 kommer Folkhélsoinstitutet att utses till ett
" Affiliate Support Centre for Safe Communities” av Véarldshalsooga-
nisationen (WHO) och har darmed ett ansvar att utveckla, sttdja och
sprida modellen En sdker och trygg kommun

523 Bedbmning

Flera remissinstanser har 1amnat vardefulla synpunkter pa kommitténs
skadekapitel. En del synpunkter ligger dock pa en sidan detaljerings-
niva att de inte kan ingd i slutbetdnkandet. Det har inte framkommit
nagra uppfattningar som ifragasitter kommitténs tidigare forslag till
mal och dtgarder pa skadeomradet. Daremot bor vissa omformul eringar
och kompletteringar goras.

Inom bade arbetarskydds- och trafiksakerhetsarbetet tillampas ett
ténkande som uttrycks i den s.k. nollvisionen, dvs. " systemansvariga’
tar ett stort ansvar for att undvika skador och ohdlsa. PA samma sétt
skall den sk. "ansvars- och finansieringsprincipen” fungera nér det
gdler tillganglighet for funktionshindrade. Varje sektor i samhdllet
skall ta ansvar for att dess verksamhet ar tillganglig for funktionshind-
rade. Alla sektorer i samhéllet, offentliga sdval som privata, bor enligt
principerna ovan ha ett ansvar for att hélsorisker undviks. Detta bor
vara sarskilt tydligt ndr det géller att undvika skador.

En effekt av den 6kande fattigdomen bland barnfamiljer kan vara att
man koper billiga produkter av sémre kvalitet, samt att man inte anser
sig haréd att forse barnen med sakerhetsutrustning sdsom cykel hjamar
och flytvastar.

Olyckshandelser med sméa sannolikheter men med stora konsekven-
ser, dvs. stora olyckor och katastrofer, kan ha stor betydelse for antalet
dodade och skadade personer i olyckor under ett & (t.ex. Estonia-
katastrofen och diskotekbranden i Goteborg). Det skulle vara nédvan-
digt med ett nytt omfattande faktaunderlag for att kunna bedéma om
det krévs nya dtgarder for att forhindra eller mildra effekterna av
ovéantade olyckor. Av den anledningen behandlas inte fragan har.

Frégan om ett nationellt skaderegister har granskats sarskilt och
beddms som angelaget. Som bas for det sékerhetsframjande och skade-
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forebyggande arbetet pa lans- och kommunniva &r det dessutom ange-
laget med regionala skaderegister med en stérre detaljeringsniva an ett
nationellt register.

Flera remissinstanser anser att anvéndning av cykelhjam for att
reducera skadornas omfattning skall 6ka. En del férordar en lagstift-
ning for cykelhjdm eftersom information inte givit nédvandig effekt.
Andra vill hellre ha information an lagstiftning. Det finns férmodligen
inte tillrécklig acceptans i befolkningen for inforande av lagstiftning
for anvandande av cykelhjdm. Det & dessutom en skyddsdtgard som
endast riktas mot den enskilde individen, ingen annan skadas om det
intréffar en skada pa grund av att cykelhjam inte anvants. Nar den
typen av lagstiftning genomfors & det vasentligt att det finns en hdg
allmén acceptans for atgarden. | dagsléget finns anledning att forstarka
informationsinsatserna kring betydelsen av att anvanda cykelhjam.

Folkhal soinstitutets nationella skadeprogram arbetar med sektors-
Overgripande samverkan med myndigheter. Inom institutet finns
kompetens vad géller skadeepidemiologi och prevention, interventions-
strategier, evaluering samt tvarvetenskapligt forskningssamarbete med
universitet och hogskolor. Medarbetare inom skadeprogrammet repre-
senterar Sverige i internationella sasmmanhang. Folkhélsoinstitutet bér
kunna vara den expertmyndighet som ansvarar for den sektorsover-
gripande uppfdljningen och utvarderingen av insatser pa skadeomradet
med utgangspunkt i de nationella folkhasomalen.
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5.3 Hudcancer'™
53.1 Sammanfattning av avsnitt 10.4 i
SOU 1999:137

Forekomst av hudcancer i befolkningen

| Sverige registreras varje & drygt 40 000 nya cancerfall, av vilka
10 procent utgors av hudcancer.’® Den allvarligaste formen & malignt
melanom. En annan typ ar skivepitelcancer. Till dessa skall laggas ett
stort antal nya fall av basalcellscancer, uppskattat till cirka 25 000 per
ar.

Hudmelanom har Okat kraftigt de senaste tjugo &en och enligt
senaste data (1997) ligger 6kningen pa 3,4 procent per ar for man och
pa 2,3 procent per & for kvinnor. Aven skivepitelcancer okar bland
bade kvinnor och mén. Skivepitelcancer i huden liksom basal cellscan-
cer férekommer huvudsakligen hos aldre individer. Hudmelanom fore-
kommer i alladdrar utom hos barn och &r vanligare bland grupper med
hogre socioekonomisk tillhérighet. For évriga hudcancerformer fore-
ligger viss Overrepresentation hos yrkesgrupper med utomhusarbete.
Stora geografiska skillnader féreligger av melanomsjukdomens utbred-
ning i vérlden. Aven i Sverige forekommer sidana skillnader.

Effekter for individ och samhalle

Vetenskapligt stod foreligger for ett samband mellan utsatthet for
solens ultravioletta (UV) strélning och samtliga tre hudcancerformer.'®
UV-stralningen utévar flera effekter pd huden. UV-strdlningen &r can-
cerframkallande, paverkar hudens immunkompetenta celler, kan orsaka
akut brannskada (erytem) i huden samt forstéra hudens elasticitet.
Vidare bor namnas skador pa 6gat (gra starr). En 6kad UV-strélning pa
grund av ozonuttunning kan leda till ett dkat antal fall av hudcancer i
framtiden.

101 Avsnittet innehdller tre delar; en sasmmanfattning av kommitténs underlag
och fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande bedémning. Docent Henrik Ullén, Karolinska §ukhuset, har
bitrétt sekretariatet med uppdateringar av sakunderlaget.

102 socialstyrelsen EpC. Cancer incidence in Sweden 1997. Statistik, halsa och
sjukdomar 1999:8. Stockholm 1999.

13| ARC monographs on the evaluation of carcinogenic risk to humans;
Vol 55; Solar and ultraviolet radiation, IARC, Lyon, 1992
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Solljuset under sommarhalvaret har positiva halsoeffekter pa det
psykiska valbefinnandet utdver de mgjligheter som sommarklimatet i
allméanhet ger till rekreation och vila. Solstralningen ger ocksa varme
som uppfattas som valgorande. UV-stralning bor beaktas vid |jusbe-

handling av depressioner’® och i relation till kroppens behov av D-vita-
m| n.105,106

Orsaker till utvecklingen

Omfattande epidemiologiska undersokningar fran en rad nationella och
internationella studier har overtygande visat pa ett orsakssamband
mellan solvanor och hudcancerrisk.*"*® UV-stralning fran solen be-
réknas svara for ca80 procent av all hudcancer. Upprepade sol-
brannskador under barn- och ungdomséaren liksom den totala livsdosen
av UV-stralning har samband med risken att utveckla hudcancer'®
En rad sociala och ekonomiska faktorer som t.ex. langre semester,
charterresor, annat fritids- och rekreationsutbud, kl&dvanor och trenden
att vara brun, kan sannolikt forklara 6kningen av hudcancer.'™ Om de
kosmetiska solarierna ocksd har bidragit till hudcancerns 6kning &r
fortfarande g helt klarlagt. Emellertid talar data for att ett frekvent
anvandande av kosmetiskt solarium ocksd kan ©ka risken for

1% Terman M, Reme CE, Rafferty B, Gallin PF, Terman JS: Bright light
therapy for winter depression: Potential ocular effects and theoretical
implications. Photochem Photobiol 1990;51:781-792.

105 Adams JS, Clemens TL, Parrish JA: Vitamin D synthesis and metabolism
after UV irradiation of normal and vitamin D deficient subjects. N Eng J Med
1982;306:722—725.

196 |oyd S.A; Stratospheric ozone depletion. Lancet 1993;342 1156—1158.

197 ee JAH: Meanoma exposure to sunlight. Epid. Rev 1982;4:110-136.

1% Elwood JM, Gallagher RP, Davidson J, Hill GB: Sunburn, suntan and the
risk of cutaneous malignant melanoma — The Western Canada Melanoma
Study. Br J Cancer 1985;51:543-549.

199 MacKie RM, Aitchison T: Severe sunburn and subsequent risk of primary
cutaneous malignant melanomain Scotland. Br J Cancer 1982;46:955-960.

10 Zsterlind A, Tucker MA, Stone BJ, Jensen OM: The Danish case-control
study of cutaneous malignant melanoma. Il. Importance of UV-light exposure.
Int J Cancer 1988;42:319-324.

" Marks R, Hill D (eds). The public health approach to melanoma control.
Prevention & early detection. UICC, Geneva, 1992.
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hudcancer.*'34 Det &r enligt en undersokning fler flickor an pojkar
som anvander solarium.*™ Den internationella strélskyddsexpertisen
intar en mycket restriktiv halning till det experiment pa befolk-
ningsniva som solarieanvandningen utgor.™®

Solskyddskramer innehaller kemiska amnen — filter — som absorbe-
rar framfor allt den del av UV-stradlningen som ansetts farligast (UVB).
Dagens kramer har filter mot bade UVA och UVB. Solkrémerna skyd-
dar mot den hudrodnad (erytem) som UV-stralningen kan ge, men ger
inget skydd mot dess cancerframkallande eller immunskadande effek-
ter. Anvandning av solskyddskréamer kan darfér inge en falsk trygghet
och istédllet ledatill en 6kad exponeringstid.

Utvecklingen av vanliga fédel semérken, nevi, &r genetiskt styrd men
paverkas ocksd av solexponering. Dysplastiska nevi (DN) eller av-
vikande fodel semérken, utgdr en markor for extra hog risk att senare i
livet utveckla hudmelanom.™’

Paverkansmgjligheter

Hudcancer kan forebyggas, dels genom att minska exponering fér UV-
stralning, dels genom tidig diagnostik for att hitta forstadier eller tidiga
tumorer.

Y2 piffey BL: Analysis of the risk of skin cancer from sunlight and solaria in
subjects living in northern Europe. Photoderm 1987;4:118-126.

13 qerdlow AJ, English JSC, MacKie RM, O'Doherty CJ, Hunter JAA,
Clark J, Hole DJ: Fluorescent lights, ultraviolet lamps, and risk of cutaneous
melanoma. BMJ 1988;297:647-650.

14 \Walter SD, Marrett LD, From L, Hertzman C, Shannon HS, Roy P: The
association of cutaneous malignant melanoma with the use of sunbeds and
sunlamps. Am J Epid 1990;131 (2):232-243.

11> Boldeman C, Jansson B, Nilsson B, Ullén H: Sunbed use in Swedish urban
adolscents related to behavioral characteristics. Prev Med 1997;26:114-119.

116 5q) FS1998:2 Féreskrift om solarier.

17 Greene MH, Clark WH, Tucker MA, Elder DE, Kraemer KH, Guerry IV D,
Witmer WK, Thompson J, Matozzo |, Fraser MC: Acquired precursors of
cutaneous malignant melanoma. The familia dysplastic nevus syndrome. N Eng
J Med 1985;312:91-97.
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Erfarenheter fran Australien och USA talar for att en bestdende
beteendefdrandring betréffande solvanor gér att uppna.*®™° | Austra-
lien anser man att &ndrade solvanor kan kompensera ett befarat Okat
antal fall av hudcancer till f6ljd av ozonuttunningen.

| Sverige torde en snabb beteendeférandring vara svar att uppna.
Detta kan ha sin grund i landets relativa solfattighet samt i en positiv
attityd till solande och brunhet som hélsotecken. Data visar att kunska-
pen kring solstrélning och hudcancer & god i befolkningen.’” Trots
detta praktiserar svensken inte férsiktiga solvanor. Risken for hudcan-
cer uppfattas som liten.*?* Det forebyggande arbetet har initierats bl.a.
genom en nationell samordningsgrupp mellan olika myndigheter, den
medicinska professionen och andra aktorer — Arbetsgruppen for fore-
byggande av stralskador fran solljus (AFSS). Viktigt & ett gemensamt
solskyddsbudskap. Klader och skugga & de viktigaste skyddsatgar-
derna. Solskyddskrdmer utgér ett komplement.

Statens stralskyddsinstitut (SSI) har ansvar for utarbetande av fore-
skrifter for anvandning av kosmetiska solarier. Internationell stral-
skyddsexpertis bedomer solarieanvandning 10 ganger per & som
"riskfri”. SSI kan till kommun 6verlata tillsynen av efterlevnaden av
gdllande foreskrifter. Kommunernas miljo- och hasoskyddsnamnd
skall utodva tillsyn av hygien etc. enligt halsoskyddslagen och milj6-
balken.

Svenskars kunskaper om sambandet mellan pigmentflackar i huden
och hudcancer &r ocksarelativt goda. Manga stker sjukvarden for att fa
sina hudflackar undersokta. Genom tidigdiagnostik (screening) av hela
eller delar av befolkningen kan dodligheten i vissa cancerformer paver-
kas. Denna férebyggande metod har &nnu g visats gélla hudcancer,
men provas for nérvarande i vetenskapliga studier bl.a. i Sverige.

M8 Hill D, White V, Marks R, Borland R: Changes in sun-related attitudes and
behaviours, and reduced sunburn prevalence in a population at high risk of
melanoma Eur J Ca Prev 1993;2:447-456.

19 Marks R: Melanoma prevention: is it possible to change a populations
behaviour in the sun? Pigment Cell Res 1994;7:104-106.

120 Brandberg Y, Ullén H, Sjéberg L, Holm L-E: Sunbathing and sunbed use
related to self-image in a radomized sample of Swedish adolescents. Eur J
Cancer Prev 1998;7:321-329.

121 Gigberg L: Solstralningens risker: Attityder, kunskaper och riskuppfattning.
Rapport nr 3, Centrum for riskforskning, Handel shogskolan, Stockholm 1993.
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For skningsbehov

Den relativa betydelsen av solexponering i Sverige respektive pa sol-
semester utomlands for antalet fall av hudcancer i Sverige ar inte kand
och behover vetenskapligt studeras. Véardet av tidigdiagnostik av hud-
melanom (screening) av hogriskgrupper respektive hela befolkningen
ar inte klarlagt och behdver darfor analyseras i kontrollerade studier.
Orsakssambandet mellan solariebruk och hudcancer kréver ytterligare
vetenskapliga studier. En mer permanent ozonuttunning déver norra
halvklotet kan komma att krdva noggranna studier av hudcancertrender.

En mer djupgdende kunskap om svenskens instalIning till att andra
sina solvanor saknas och olika typer av studier av solningsbeteenden &r
darfor viktiga. De samhalls- och sjukvardsekonomiska konsekvenserna
av en fortsatt 6kning av hudcancer i landet skulle behdva analyseras.

Vidare & kunskaperna om eventuella systemeffekter vid anvand-
ning av solskyddskramer ofullsténdiga.

Ett tvarvetenskapligt perspektiv pa solning som livsstilsfréga skulle
sannolikt paverka majligheterna att uppnd en varaktig forandring av
attityder och beteenden i fraga om solbrunhet som hélsoideal .

Befintliga mal, strategier och aktorer

M edicinska forskningsradet och Spri anordnade & 1994 en konsensus-
konferens om att férebygga hudmelanom och dess dokument har
anvants som mal for nationellt arbete.® De viktigaste malgrupperna
beddmdes vara barn och ungdomar samt individer med hdgt antal nevi
samt de med &rftlig belastning for hudcancer. Overdriven exponering
for solljus och solbrannskador sarskilt under uppvaxtaren skall und-
vikas. Befolkningsstrategier for samordning av insatser pa nationell
niva har dock € etablerats. Inom hdlso- och sukvarden bedrivs en
relativt omfattande nevuskirurgi i tidigdiagnostiskt syfte ofta kombine-
rad med solrédsinformation. Detta & ett patientorienterat arbete riktat
till individen. Sedan & 1990 har sjukvarden ocksa tillampat andra
metoder for att 6ka medvetenheten om sambandet mellan hudcancer
och solning, t.ex. genom Oppet hus pa sjukhus, uppsokande verksam-
het pa badstrander samt nationella affischkampanjer. Den typen av
befolkningsinriktat samhéllsarbete avseende solvanor & dock mer spar-
samt foretrédd i landet.

122 Att forebygga utveckling av malignt hudmelanom. Konsensuskonferens 16—
18 nov. 1994. Sori tryck 256, 1994.
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Uppnadda effekter

Hudcancer gér i stor utstrackning att forebygga genom &ndrade sol-
vanor och genom tidig diagnos och behandling. Vid Oppet hus-aktivi-
teterna ar 1990 forel g ett stort intresse fran allmanheten och media. En
paverkan pa antalet nya fall av hudmelanom noterades efter kampan-
jen. En erfarenhet var att det & svarare att nd ut med solradsinforma-
tion &1 med erbjudande av gratis hudunderstkning och att man framfér
allt nadde &l dre manniskor med lagre risk for hudmelanom.

Malforslagi avsnitt 10.4 i SOU 1999:137

1. Antalet nyafall av alla hudcancerformer skall minska och framfor
allt dédligheten i hudmelanom

« UV-preventiva dtgéarder pa myndighetsniva bor samordnas.

» Attityder till solbrunhet och solvanor bér forandras.

2. Barns och ungdomars utsatthet for UV-stralning skall minska

» Information om UV-skydd till féréldrar och persona inom barn-
och skolhésovard skall ka.

3. Information om anvandningen av kosmetiska solarier skall
forbattras

e Tillsynen av solarier skall férbéttras.

4. Enhetliga regler skall antas for produktdeklaration av hjalpmedel
for UV-skydd

» Solskyddskramer, solglasdgon och textilier skall produktdeklareras.

5.3.2 Kompletteringar
Remissinstanser nas synpunkter

Tre remissinstanser har yttrat sig 6ver forsag till forebyggande atgar-
der mot hudcancer, ndmligen Barnombudsmannen (BO), Lékemedels-
verket samt Statens strélskyddsinstitut (SSI). Barnombudsmannen
stodjer malet att minska barns och ungdomars utsatthet for UV-stral-
ning. BO anser att det & viktigt att sdkra bra utemiljoer for barn.
Vidare efterlyser BO ett storre matt av samordning mellan olika sek-
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torsmyndigheters ansvar for barns utemiljéer, som mellan Boverket,
Konsumentverket, Folkhalsoinstitutet, Skolverket, VVagverket m.fl.

Lakemedelsverket stodjer foreslagna ma for hudcancerpreventiva
atgarder. Verket pdpekar att det foreligger brister i kunskap om even-
tuella systemeffekter av solskyddskrdmer och att alergirisk kan fére-
ligga. Man vill for att kunna utreda och minska dessa risker inte ha ett
altfor snabbt inforande av totalférbud mot djurtestning av s.k. inne-
hallsamnen. Man betonar slutligen att pa grund av stor internationell
handel och EU-gemensamma bestdmmelser kan arbete inom denna
sektor komma att behtva bedrivas pa EU-niva

Statens stralskyddsinstitut instammer i kommitténs forslag till mal
och strategier for okat UV-skydd. Myndigheten &r tillsammans med
SMHI ansvarig fér matningar av och prognoser for UV-instrdining.
Institutet har huvudansvaret for miljokvalitetsmalet Saker stramiljo,
vilket syftar till att skydda méanniskor fran skadliga effekter av stralning
i den yttre miljon. En samordning med malformulering for radon efter-
lyses. Vad betréffar ansvarsfordelning anser SS| att Folkhal soinstitutet
bor vara huvudaktér for informations- och fortbildningsinsatser for
sundare solvanor i samverkan med andra myndigheter och organisa-
tioner, framst Socialstyrelsen, Skolverket, sukvardshuvudménnen och
olika expertorgan. SSI vill ocksa uppmarksamma kommittén pa barns
speciella kanglighet.

Andra uppdateringar av sakunderlaget

Vad avser forekomst av och orsaker till hudcancer har inga nya data
tillforts. Inom kort avses basalcellscancer att bli registrerat i Cancer-
registret — liksom tidigare malignt melanom och skivepitel cancer. Forst
efter ett par &r torde den realaincidensen av basalcellscancer att kunna
fastslds. En kartlaggning av hél soekonomiska effekter av forebyggande
arbete inom hudcanceromradet & under framtagande i en region i lan-
det. Data torde kunna anvéndas fér skattning av kostnadsnyttoeffekter
panationell niva

Nyainhemska data stodjer ytterligare sambandet mellan anvandning
av kosmetiska solarier och melanomrisk.

53.3 Bedbmning

Hudcancer okar kraftigt i Sverige beroende pa felaktiga solvanor med
okad UV -exponering. Dessutom kan en tkad UV-strélning pa grund av
ozonuttunning leda till ett okat antal fall av hudcancer i framtiden.



SOU 2000:91 Vissa §ukdomar och skador 257

Okningen kan brytas genom &ndrade solvanor genom férebyggande
insatser pa flera nivder. Remissinstanserna instammer i kommitténs
fordag.

Att minska antalet fall av och dodligheten i den allvarligaste formen
av hudcancer, hudmelanom, &r det viktigaste malet for det hudcancer-
forebyggande arbetet. En reducerad UV-exponering kommer samtidigt
att ha en effekt pa dvriga tva hudcancerformer. For att minska antalet
nyafall av hudcancer behévs en samordning av UV -preventiva tgarder
pad myndighetsnivan och att attityder till solbrunhet och solvanor
forandras. Strukturella dtgarder i lokalsamhéallet som underléttar risk-
friare hélsoval, t.ex. skuggiga utomhusmilj6er i barn- och fritidsmiljGer
bor prioriterasi den fysiska landskapsplaneringen.

Det &r angeléget att informationen om UV-skydd till fordldrar och
personal inom barn- och skolhalsovarden ckar sa att barns utsatthet for
UV-stralning minskar. Exempel pa utvecklingsarbete utgor pedago-
giska hjdlpmedel for sjukskoterskor som pa barnavardscentralerna
leder ford drautbildningar.

Det & ocksa angel&get att medicinska foretradare formedlar solréd.
Denna priméarpreventiva uppgift behover lyftas fram i sjukvéardsorga-
nisationen. Budskap i livsstilsfragor som solvanor, maste vara lik-
stammiga fran halsovardande myndigheter och fran dem som har direkt
sjukvéardande arbetsuppgifter.

Information om anvandningen av kosmetiska solarier bor forbéttras
och tillsynen av solarierna hallas pa en hog niva Allmant galler for
solariebruk att forsiktighet anbefalles. Géllande antal "riskfria’ sola-
rieepisoder per ar bor bli kant i befolkningen for att mojliggora frivil-
liga riskval. Vissa grupper som barn och individer med hog risk for
hudcancer bor avradas fran solariebruk.

En béttre kartldggning av solariebruket i befolkningen & en forut-
séttning for ett bra forebyggande arbete. Detta kraver en béttre kunskap
om geografisk utbredning och antal kommersiella solarier i landet.
Efterlevnaden av géllande stralskyddsforeskrifter skulle kunna stérkas
liksom uppféljningen av de nya reglerna for obligatorisk information
till solariebestkare som infordes den 1 januari 1999.

Det behtvs enhetliga regler for produktdeklaration av hjépmedel
for UV-skydd. En EU-samordning nér det géller produktdeklaration &r
angelagen. Solskyddskramer innehdller UV-filter mot hudrodnad
(erytem). De innehdller dock inget sékert skydd mot dess cancerfram-
kallande eller immunskadande effekter. Anvéndningen av solskydds-
kramer kan déarfér ge en falsk trygghet. Ett internationellt utvecklings-
arbete for att standardisera UV-skyddskrav pa solskyddsprodukter &r
initierat. Solglasdgon &r ofta férsedda med UV -skyddsmérkning, Dock
saknas alméant antagen standard for mérkningen. Bad- och fritidsklader
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som saluférs i Sverige saknar ddremot UV -skyddsmérkning. Import av
UV -skyddsmaérkta badklader har nyligen startat.

5.4 Allergier=

54.1 Sammanfattning av avsnitt 10.51
SOU 1999:137

Forekomst av allergi och annan éverkanslighet

Allergi och annan 6verkanslighet har under 1990-talet framtrétt som ett
stort folkhal soproblem i vastvarlden. | den vuxna svenska befolkningen
anser nara 40 procent att de besvéras av alergi.** For tondringar och
unga vuxna ar siffran 50 procent,’ 40 procent av barnen i 12-13-&rs-
adern och var fjarde sudring.’® Astma, atopiskt eksem och hésnuva ar
numera de vanligaste kroniska sjukdomarna bland svenska skolbarn.
Antalet alergiker har Okat stadigt under de senaste decennierna.
Allergiska sjukdomar &r fortfarande vanligast bland vuxna, men den
kraftigaste 6kningen sker hos dem som & fodda efter & 1960.'%" Vissa
forskare talar om en fordubbling av de vanligaste allergisymtomen
sedan mitten av 1970-talet, andra om en tredubbling.*?® Allergikurvorna

123 Avsnittet innehdller tre delar; en sasmmanfattning av kommitténs underlag
och fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande beddmning. Avdelningsdirektér Britta Andersson, Folk-
hél soinstitutet har bitratt sekretariatet med faktauppdateringar.

124 SCB:s undersbkning av levnadsfoérhéllanden: ULF 1996/97.

125 Kjellman M. Introduktion. I: Allergistamma 96. 7-8 november, Norra Latin,
Sockholm. Tema: Inomhusmiljon. Abstracts. Folkhalsoinstitutet. Stockholm
1996.

126 Formgren H. Ontfattningen av allergi och annan 6verkanslighet. Veten-
skaplig kunskapssammanstéllning. Folkhal soinstitutet. Stockholm 1998.

127 Bjorkstén N. Astma och alergi i en foranderlig miljo. 1: Hedlin G,
Nordvall L (red). Astma och allergi i en féranderlig miljé. Glaxo Wellcome
AB. MdIndal 1996.

128 Kjellman M. Allergiska sjukdomar 6kar. Linképing okt -98; Nilsson L. Risk
factors for atopic disease in childhood. Department of Health and
Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences, Linkdping
University 1998; Aberg N. Epidemiologi vid astma och allergi hos svenska
skolbarn. I: Hedlin G, Nordvall L (red). Astma och allergi i en foréanderlig
milj6. Glaxo Wellcome AB. M6lndal 1996.
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fortsatter att peka uppat.”* Idag har en majoritet av befolkningen minst
en familjemedlem som &r allergiker.™*

De allergiska symtomen kan se olika ut i olika &drar. Overkanslig-
het mot fodoamnen forekommer oftare hos barn &n hos vuxna och
besvéren dyker for det mesta upp redan under det forsta levnadsaret.
Bland barn upp till sex ars dder och bland tondringar och unga vuxna
& ca 10 procent allergiska eller dverkéansliga mot nagot fodoamne.™
Tillforlitliga data saknas for overkéndighet mot fédoamnen i den
vuxna befolkningen.

Bland de alergiska hudsukdomarna (atopiskt eksem, allergiskt
kontakteksem, irritationseksem och nésselutslag) dominerar atopiskt
eksem bland barn. Cirka 16 procent av ala vuxnai Sverige uppger att
de har eksem eller hudutslag.”® En tiondel av befolkningen har hand-
eksem. Mellan 15 och 20 procent besvéras av nagon kontaktallergi,
varav runt 15 procent av kvinnorna och 2 procent av ménnen reagerar
mot nickel "%

For astma visar studier att 4-10 procent av de vuxna berérs. 20—
40 procent av alla sma barn har vid négot tillfalle haft besvar som kan
tyda pd astma, och 5-10 procent av skolbarnen har fatt en astma
diagnos.

Den dlra vanligaste alergiformen & hdsnuva. Férekomsten & hér
ganska ovanlig bland smabarn, men 6kar snabbt under uppvéxten for
att nd en topp i tondren och bland yngre vuxna. Av alla vuxna har 8-
22 procent, enligt olika undersokningar, allergiska symtom i dgon eller
nésa_135

Den som en gang blivit fri frén symtom kan under ogynnsamma
omstandigheter fa nya besvar, eftersom kroppens allergiska reak-
tionsmonster finns kvar livet ut.

Né&r det géller annan dverkénslighet & det ont om tillforlitliga stu-
dier. Allt fler rapporterar att de lider av exempelvis el-kanslighet,

129 Kjellman M. Muntlig uppgift. Linképing 1998.

130 Njilsson L. Risk factors for atopic disease in childhood. Department of
Health and Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences,
Linkdping University 1998.

31 Edberg U. De vanligaste matallergenen. I: Toxikol ogisk bedémning av
allergen. Rapport fran ett seminarium, 4/98. Toxikologiska radet. Rapport frén
kemikalieinspektionen. Stockholm 1998.

132 5CB:s undersbkning av levnadsforhéllanden: ULF 1996/97.

13 Meding B. Work-related skin disease. I: Kilbom A, Messing K, Bildt T
(red). Women's health at work. Arbetslivsinstitutet. Solna 1998.

132 Runt 40 procent av nickelallergikerna utvecklar handeksem.

% Formgren H. Ontfattningen av allergi och annan 6verkanslighet. Veten-
skaplig kunskapssammanstéllning. Folkhal soinstitutet. Stockholm 1998.
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kénglighet mot amalgam, "sjuka-hus-sjukan” och multipel kemisk
kanslighet. Det finns tecken som tyder pa att gruppen till och med &
storre an allergikerna.™*® | en undersokning bland kontorsanstallda upp-
gav totalt 45 procent att de blivit sjuka av inomhusmiljon pa sin arbets-
plats.® Skilda studier visar att 10-20 procent av den vuxna befolk-
ningen far andningsproblem mot olika @mnen och irritanter (bl.a
tobaksrok, damm, starka dofter och bilavgaser). Om besvar fran ovre
luftvagarna och andra organ raknas in blir siffran annu hogre.**®

Sociala samband och riskgrupper

Sambanden mellan sociaa forhdllanden och alergi & ett relativt nytt
forskningsomréde. SammanstélIningar pekar dock pa att allergisk ho-
snuva &r vanligare inom hogre socialgrupper medan astma forekommer
oftare hos personer i l&gre socialgrupper liksom alergi mot kvalster.
Cirka 7 procent av vuxna arbetare anger att de besvédras av astma,
medan siffran for tjansteméannen & 5 procent.™ Allergi & dubbelt s
utbrett bland tatortsbarn som bland barnen pa landsbygden.* Enligt en
undersdkning av Aberg som utférts pa varnpliktiga mellan &ren 1972
och 1996 konstateras att forekomsten av astma &r vanligare i norra an i
sodra Sverige hos sava 18-aringar som vuxna'**

Atopi — arftlig allergibenégenhet — &r den tyngst vagande riskfaktorn
for alergi och finns hos en tredjedel av befolkningen i de skandi-
naviska landerna'® Storst risk att réka ut for en alergisk sjukdom
|0per den som har alergianlag i slakten och dessutom tidigt i livet
exponerats for alergiframkallande amnen. | familjer utan tecken pa
atopi ingjuknar ca 10 procent av barnen i astma, hdsnuva eller eksem.

136 | swhagen O. Skriftligt utkast. Allergicentrum, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Goteborg 1998.

33" Formgren H. Ontfattningen av allergi och annan 6verkanslighet. Veten-
skaplig kunskapssammanstéllning. Folkhal soinstitutet. Stockholm 1998.

138 | swhagen O. Skriftligt utkast. Allergicentrum, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Géteborg 1998.

139 5CB:s undersbkning av levnadsforhallanden: ULF 1996.

10 Formgren H. Ontfattningen av allergi och annan 6verkanslighet. Veten-
skaplig kunskapssammanstallning. Folkhdlsoingtitutet. Stockholm 1998;
Nilsson L. Risk factors for atopic disease in childhood. Department of Health
and Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences, Link&ping
University. Linkdping 1998.

! Formgren H. Ontfattningen av allergi och annan 6verkanslighet. Veten-
skaplig kunskapssammanstéllning. Folkhal soinstitutet. Stockholm 1998.

12 Meding B. Work-related skin disease. I: Kilbom A, Messing K, Bildt T
(red). Women's health at work. Arbetslivsinstitutet. Solna 1998.
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Med en allergisk fordder fordubblas till tredubblas férekomsten. Har
béda foraldrarna allergiska besvér drabbas vartannat barn.**

En annan utsatt grupp & de som i sitt arbete riskerar att utveckla
alergi eller forsdmras i sin allergisukdom. Eksem &r den vanligaste
yrkeshudsjukdomen i Sverige.* Manga kvinnodominerade, 1&gavlo-
nade yrken & utpréglade vatarbeten och darmed sarskilt utsatta, t.ex.
harfristrska, koksbitrade, livsmedelsarbetare, hemvardare och lokal-
vérdare.® Vardpersonal som dagligen anvander skyddshandskar till-
verkade av naturgummi (innehdller latexproteiner) &r ytterligare en
riskgrupp.**® Aven yrken dér handerna ofta utsétts for véta, kemikalier
och nétning &r en riskgrupp. Overst i statistiken Gver rapporterade hud-
sjukdomar finns frisorer, maskinmontorer och kockar. Malare, svar-
vare, svetsare, bagare, mekaniker, byggnadsarbetare och fabriks-
anstéllda &r andra utsatta grupper.™’

Effekter for individ och samhalle

Allergiska symtom kan sétta sig i luftrdren, huden, ndsan, dgonen och
mag-tarmkanalen. | vérsta fall kan hela kroppens cirkulation paverkas
och leda till en livshotande allergichock. Varje & intréffar runt
900 dodsfall orsakade av alergi, i forsta hand med astma som direkt
eller indirekt orsak. 4

Standig oro och otrygghet, kanda av att inte rackartill, tta kontakter
med sukvarden eller oftrstédende attityder fran omgivningen & nagra

13 Nilsson L. Risk factors for atopic disease in childhood. Department of
Health and Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences,
Linkdping University 1998.

144 Bjorkner B. Allergi och annan 6verkanslighet i huden. Vetenskaplig kun-
skapssammanstallning. Folkhélsoinstitutet. Stockholm 1994.

1> Meding B. Work-related skin disease. I: Kilbom A, Messing K, Bildt T
(red). Women's health at work. Arbetslivsinstitutet. Solna 1998.

146 gjlverdahl M, Lundberg M. Kartlaggning av hud- och allergibesvar bland
tandvardspersonal i Uppsala lan; Soderlund U, Millgvist E, Bender M. Latex
allergy among nurses in the operating unit; Turjanmaa, K. IgE-medierad
latexallergi — historik, prevaens-klinik-diagnostik. I: Allergistamma 98. 4-5
februari, Norra Latin. Tema: Olikhet i hdlsa. Stockholm. Abstracts. Folkhél so-
institutet 1998.

%" Meding B. Work-related skin disease. I: Kilbom A, Messing K, Bildt T
(red). Women's health at work. Arbetslivsinstitutet. Solna 1998.

148 1996 avled 897 personer pa grund av astma, vilket & en hog siffra stalld i
relation till andra dddsorsaker i Sverige.

19 Socialstyrelsen. Statistik. Antal déda med astma bronchiale som under-
liggande eller bidragande orsak 1960-1996.
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av de problem som "allergifamiljen” kan méta. Andra problem &r extra
kostnader for mediciner och specialmat som kan vara svar att fa tag pa
och som manga ganger &r dyr. Vardagliga rutiner som stédning, mat-
lagning, planering och smorjning av eksem tar inte séllan mycket tid i
ansprak. Det & ocksa belagt att barn och ungdomar med astma och
alergi periodvis presterar sdmre i skolan och oftare soker hjélp hos
skolpsykologen jamfort med andra jamnédriga. Kénsla av utanforskap
och ibland till och med social isolering riskerar att folja i allergisuk-
domens spédr.™ Bristande yrkesradgivning till ungdomar som har eller
haft atopiskt eksem eller astma kan ocksa fa svara foljder — med risk
for gukskrivning, omskolning och fortidspensionering senare i livet.
FOr den som har allergiska problem kan det dven vara svart att vistas i
offentliga lokaler, utbva sinafritidsaktiviteter eller deltai nojedlivet.

De ekonomiska konsekvenserna for hela samhéllet &r likasa péatag-
liga. De totala kostnaderna for allergisjukdomarna uppskattades &
1991 till drygt 4,9 miljarder kronor och mycket tyder pa att dagens
kostnader & ungefar pd samma niva Av den sammanlagda kostnaden
for alla sukdomar i Sverige svarade allergierna for 1,8 procent. Savél
direkta utgifter (vard och l&kemedel) som indirekta kostnader
(dodlighet, fortidspensionering och tillfalig sjukdom) har da réknats
in. Den stérsta kostnaden &r att hanfora till fortidspensioneringar och
till korttidss ukskrivningar.*>

Orsaker och mgjlighet att paverka

Vad som ytterst ligger bakom den dramatiska allergiokningen &r fort-
farande inte klarlagt. Forskarna har avfardat mutationer i arvsanlagen
som férklaring. Inte heller har naturligt forekommande allergen
(allergiframkallande &mnen) som pollen eller pasdjur, blivit vanligare.
Den 6vergripande hypotesen &r att det kravs ett samspel mellan indivi-
dens &rftliga kénslighet och exponering for ett allergen for att en allergi
skall utvecklas.

Miljoféroreningar som tobaksrok, bilavgaser och kemiska substan-
ser kan ocksa utlésa symtom, liksom hudkontakt med metaller eller
intag av fodoamnen. Miljofaktorer forstérker effekten av en aler-
genexponering. Rokning anses hér spela storst roll. Kort amnings-
period, ddliga inomhusmiljoer och fororeningar i utomhusluften &r
andra forstérkare. Flera faktorer i miljon kan ocksa tillsammans

0 Borres M. Allergiska barn i skolan. I: Hedlin G, Nordvall L (red). Astma
och allergi i en foranderlig miljo. Glaxo Wellcome AB. M6lndal 1996.

13! Jacobson L, Lindgren B. Astma. De samhallsekonomiska kostnaderna
Sudier i samhéallsekonomi 8. Lunds universitet 1995.
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paverka allergirisken. Ett exempel & kombinationen att véaxa upp i en
fuktskadad, ddligt ventilerad bostad och att foérddrarna samtidigt
roker. '

Vi tillbringar ca 90 procent av vér tid inomhus. Omkring en halv
miljon manniskor uppger att de besvéras av innemiljon. Under de
senaste decennierna har inomhusmiljéerna forandrats. Husen har blivit
tétare, ventilationen otillracklig, byggprocesser har varit felaktiga och
fuktskador har forsdmrat manga inomhusmiljéer. Samband mellan
"fuktiga” byggnader & ena sidan och luftvagsbesvar, ”sjuka-hus-
sjukan” samt allergier & andra sidan har sékerstéllts. De som redan har
en allergi eller &rftliga allergianlag antas tillhéra riskgruppen.

| fuktiga miljoer trivs mogelsporer, bakterier och kvalster (sma
spindeldjur) som kan orsaka alergi. Dalig ventilation har kunnat
kopplas till sdvdl guka-hus-symtom som kvalsterallergi. Gasformiga,
irriterande amnen som frigors fran byggnadsmaterial tros ocksa vara en
riskfaktor for allergi och annan Gverkanslighet. D& dammpartiklar kan
vara bédrare av alergiframkallande &mnen och irritera luftvégarna ar
dalig stadning ocksa en halsofara. ™

Den framsta kéllan till partiklar i inomhusluften & rokning. Flera
undersokningar har visat att sma barn som utsétts for passiv tobaksrok
|&ttare inguknar i astma én andra barn. Om mamman rokt under gravi-
diteten tilltar barnets astmarisk. Manga barn som redan har astma mér

132 Bjorkstén N. Astma och allergi i en féranderlig miljo. 1: Hedlin G,
Nordvall L (red). Astma och allergi i en féranderlig miljé. Glaxo Wellcome
AB. Mdélndal 1996; European Allergy White Paper. Allergic diseases as a
public health problem. The UCB Ingtitute of Allergy. Braine-I"Alleud 1997;
Immunologiska reaktioner och budskap om prevention. Tre svéra fragor om
allergi och forsok till immunologiska svar. 21 oktober i Stockholm.
Seminariedokumentation. Folkha soinstitutet 1997;16; SOU 1996:124. Miljo
for en hallbar halsoutveckling. Miljohal soutredningens slutbetankande.

33 | nneboken — en bok fér alla som bryr sig om en halsosam innemiljo. Folk-
hdlsoingtitutet och Socialstyrelsen. AB Svensk Byggtjanst. Stockholm 1998;
SOU 1996:124. Milj6 for en hallbar halsoutveckling. Miljohal soutredningens
slutbeténkande; Sundell J, Kjellman M. Luften vi andas utomhus. Inomhus-
miljéns betydelse for allergi och annan éverkandighet. Vetenskaplig kunskaps-
sammanstéllning. Folkhé soinstitutet. Stockholm 1994; TVOC and Health in
Non Industrial Indoor Environment. Report from a Nordic Scientific Consen-
sus Meeting at Langholmen in Stockholm 1996; Warner A. Childhood Asthma
and Indoor Environment. Linkdping University Medical Dissertations No. 564.
Department of Health and Environment Division of Pediatrics. Faculty of
Health Sciences. Linkdping 1998.
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samre och upp till en tredjedel av astmabesvéren anses bero pa andras
roékning.*

Forskningsbeldgg finns for sambandet mellan kontakt med péls-
djursallergen — framst fran katt — under barnets forsta levnadsar och
Okad risk for allergi senarei livet. Detta géller sérskilt vid &rftlig aler-
gibendgenhet. Astma, allergisk snuva, pipande och vésande andning
samt langdragna luftvagsinfektioner kan vara nagra av foljderna vid
exponering for pasdjur. Rokning, fukt och pasdjur pekas sasmmantaget
ut som de allvarligaste riskfaktorerna for astma hos smabarn.**®

Aven om Sveriges nivéer av luftféroreningar &r 1&ga jamfort med
andra lander kan halterna av framfor allt dmnen i bilavgaser och sot-
partiklar orsaka hélsoeffekter. Det & klarlagt att exponering for kvave-
dioxid och ozon — dér storsta kallan &r végtrafiken — alvarligt riskerar
att forsamra halsotillstandet hos den som redan lider av astma och luft-
rorsbesvar. Detsamma géller svarta partiklar fran "vanlig” smaskalig
vedeldning. Studier har ocksa visat att kvavedioxid och ozon formar
forstarka reaktionen pa allergiframkallande &mnen.**®

Nya kemiska produkter, kosmetika, hygienartiklar och byggnads-
material introduceras kontinuerligt pa marknaden. Idag beskrivs 3 700
olika @&mnen som kontaktallergen och bland dem finns nickel som det
storsta problemet. Aven inom tillverkningen av livsmedel har under de
senaste decennierna manga allergirisker identifierats och misstankar

B S0U 1996:124. Milje for en hallbar hélsoutveckling. Miljohal so-
utredningens slutbeténkande; Sundell J, Kjellman M. Luften vi andas utomhus.
Inomhusmiljons betydelse for allergi och annan 6éverkandighet. Vetenskaplig
kunskapssammanstalIning. Folkhé soinstitutet. Stockholm 1994,

15 Ahlbom A, Backman A, Bakke J, Foucard T, Halken S, Kjellman M,
MalmL, Skerfving S, Sundell J, Zetterstrom O. Palsdjur inomhus — risk for
allergi eler skydd mot sensibilisering/allergi? Nordisk tvarvetenskaplig
granskning av den vetenskapliga litteraturen angdende samband mellan framst
sma barns exponering for palsdjur, sensibilisering och allergiutveckling. Utkast
1998; Inneboken — en bok for alla som bryr sig om en halsosam innemiljo.
Folkhdlsoingtitutet och Socialstyrelsen. AB Svensk Byggtjanst. Stockholm
1998; SOU 1996:124. Miljo for en hallbar halsoutveckling. Miljohalso-
utredningens slutbeténkande.

136 Allergistamma 98. 4-5 februari, Norra Latin, Stockholm. Tema: Olikheter i
hdlsa; Urban Air & Respiratory Health. A Nordic Conference, Sockholm,
Sweden, November 56 1997. Summary. Folkhdlsoingtitutet. Stockholm;
Bostrom CE. Forandringar i utomhusmiljon, speciellt luftféroreningar. |I:
Hedlin G, Nordvall L (red). Astma och allergi i en féranderlig miljo. Glaxo
Wellcome AB. Mdlndal 1996; Bylin G. Ar det farligt att bo i stan?
I: Allergistamma 98. 4-5 februari, Norra Latin, Stockholm. Tema: Olikheter i
hdlsa. Abstracts. Folkhalsoingtitutet. Stockholm 1998; SOU 1996:124. Miljo
for en hallbar halsoutveckling. Miljohal soutredningens slutbetankande.
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finns om ytterligare ett stort antal. Inom delar av industrin, exempelvis
byggbranschen, mérks emellertid ett vxande intresse for att framstélla
alergisikra produkter. Samrdd mellan myndigheter, organisationer,
naringsliv och forskare &r betydel sefullt for att utveckla och skapa kon-
sensus kring mérkning av produkter och konsumtionsvaror. Allergi-
sékra produkter och konsumtionsvaror bor tas fram i 6kad omfattning i
samréd mellan naringsliv, forskning, myndigheter och organisationer.

Trots att faktorerna bakom allergiernas okning inte sakerstélts
vetenskapligt finns idag samlade erfarenheter som pekar pa hur aller-
giska sukdomar kan forebyggas, framfor allt hos sma barn med arftliga
anlag att utveckla allergi. Folkhélsoinstitutet har pa vetenskaplig grund
formulerat en rad preventiva rad. Vissa férebyggande insatser bor rik-
tas till hela befolkningen, d& hogriskgruppen sammantaget endast utgor
en minoritet av allasom far allergi.™’

For skningsbehov

Sékrast & kunskaperna idag om allergen och tobaksrok, medan det
annu & oklart genom vilka mekanismer fukt, mogel, partiklar och
kemiska d&mnen inverkar pd manniskan.™ Vad som ytterst legat bakom
den kraftiga 6kningen av alergierna under de senaste decennierna &r
ocksa ovisst. Allergiforskningen har genom Vardalstiftel sens tillkomst
fatt ett ekonomiskt tillskott.™ Forskningsbehovet inom omrédet allergi

" Hos de personer som inte tillhér riskgruppen har dock allergikningen varit
marginell, jamfért med dem som har &rftliga alergianlag. Kéla: Nilsson L.
Risk factors for atopic disease in childhood. Department of Health and
Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences, Linkdping
University 1998.

%8 Inneboken — en bok fér alla som bryr sig om en halsosam innemiljo.
Folkhdlsoingtitutet och Socialstyrelsen. AB Svensk Byggtjanst. Stockholm
1998; SOU 1996:124. Miljo for en hallbar halsoutveckling. Miljohal soutred-
ningens slutbeténkande.

19 K dlor till avsnittet om befintliga m8l och strategier: Allergianpassad kom-
mun den 14 december 1995 i Stockholm. Idéer och erfarenheter fran allergi-
forebyggande arbete i kommunerna. Folkhalsoingtitutet. Stockholm 1996;
Allergiprogrammets utbildningsutskott. Verksamhetsberattelse 1997. Folkhédlsa
Sundsvall; Allergiaret 95. Redovisning och erfarenheter. Folkhalsoinstitutet.
Stockholm 1997; Ett allergifritt samhélle. Vision och strategi. Folkhalso-
institutets rapportserie 1995:2; Forebygg allergi. Nationell handlingsplan mot
allergi. Faktafolder. Folkhd soinstitutet; Forebygg allergier. Dokumentation till
upptaktsméte for Nationella mal och Nationell handlingsplan mot allergi.
15 december 1997, Folkhadlsoinstitutet. Stockholm 1998; Gor det osynliga
synligt — arbeta konkret mot allergi! Gemensamma mal i det allergi-
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och annan Overkanslighet & dock fortsatt mycket stort och ett tvér-
vetenskapligt synsétt efterlyses. Ett europeiskt samarbete har etablerats
betraffande innemiljoforskning och framtagande av guidelines for att
forbéttrainnemiljon i skolor och forskolor.

Befintliga mal och strategier

Folkhalsoinstitutet har det samordnande ansvaret for att forebygga
alergi och annan 6verkanslighet. Overgripande mal for arbetet &r att
forebygga allergi och annan 6verkanslighet och lindra besvaren for
dem som redan har alergi. Allergifrdgorna skall ha sin praktiska
tyngdpunkt ndra manniskorna i kommuner och landsting, vilket slogs
fast redan for tio ar sedan av Allergiutredningen. Vetenskapliga utvar-
deringar och kontinuerligt samrad med forskarvéarlden utgor grunden
for de preventiva budskapen.

Det pagdr ett arbete med att ta fram en nationell handlingsplan mot
alergi till & 2003. Arbetet med att ta fram handlingsplanen sker i nara
samverkan med ber6rda myndigheter, organisationer, landsting, kom-
muner och néringslivet. Det langsiktiga malet &r att hela Sverige med
politiska beslut som underlag skall mobiliseras i kampen mot de aller-
giska §ukdomarna.

Ar 1996 holls den forsta allergistamman som sedan dess & en ter-
kommande motesplats for forskare och praktiskt verksamma. Drygt 100
kommuner har inréttat sérskilda allergikommittéer, varav ett drygt 30-
tal uppfyller kriterierna for en "allergianpassad” kommun. Det kom-
munala allergiarbetet i Sverige anses vara unikt ur ett internationellt
perspektiv. Nétverk och andra former for utbyte av erfarenheter mellan
skilda aktorer har etablerats.

forebyggande arbetet. Internt dokument 1999-01-15. Folkhalsoinstitutet; Inne-
miljéaret 99. En gemensam informationssatsning for att sikra halso- och
miljériktigt byggande, forvaltning och brukande. Projektbeskrivning. INSHE:
Myndighetsgrupp for Samverkan kring Inomhusmiljé, Halsa och Energi-
effektivitet. Folkhdlsoinstitutet 1997; Larsson-Toll, K och Nordling, E. Mobi-
liseringskampanjen Allergidret 1995. Formatning 1994 och efterméatning 1996.
SIFO. Stockholm 1996; Malgruppsanalys — Allergi. Internt dokument. Folk-
hdlsoingtitutet 1998; Verksamhetsplanering for Folkhalsoinstitutets allergi-
program. Faktafolder. Folkhal soinstitutet 1998.
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Malférslag i avsnitt 10.5i SOU 1999:137

1. Allergifragorna skall ha hog prioritet i folkhalsoarbetet

» Det langsiktigt allergiforebyggande arbetet bor samordnas.
* Insatsernainom barn- och modrahd sovarden skall utvidgas.

2. Forekomsten av allergiframkallande &mnen i miljén skall minska

* Ingen manniska skall behtva utséttas fér passiv rokning.

» Tillgang till allergisakra miljoer skall erbjudas inom exempelvis
forskolan, skolan, arbetslivet och offentligalokaler.

» Hasofarligaluftfororeningar skall minska.

» Byggnadsmaterial eller byggnaders konstruktion skall € kunna
framkalla alergiska reaktioner, symtom pa annan Gverkanslighet
eller andra hélsobesvar.

» | arbetet med att ta fram alergisikra produkter bor samrad ske
mellan néringsliv, organisationer och forskning.

» Maérkning av allergisdkravaror skall utvecklas.

54.2 Kompl etteringar
Remissinstanser nas synpunkter

Barnombudsmannen stéller sig bakom forslagen, och vill framfor allt
lyfta fram behovet av béttre resurser till information och stéd inom
modra- och barnhalsovarden och att den yttre miljon i skolor och
forskolor ses dver.

Folkhal soinstitutet instdmmer i stort med texten kring allergier, men
vill uppmarksamma pa kontaktallergier som nickelGverkanslighet. FHI
foreslar en ytterligare strategi: ” Ingen skall bli sjuk eller f& symptom av
brister i varor som anvandsi hushall eller vid fritidsaktiviteter.”

Handikappombudsmannen anser att det ar viktigt med 6kad kunskap
om orsaker till astma, alergi samt annat 6verkanslighet.

Lakemedelsverket instammer i beskrivningen, men papekar att pa
grund av internationell handel och EU-gemensamma bestdmmel ser kan
arbetet med produkter behova bedrivas pa EU-niva. Nar det géller
kosmetiska och hygieniska produkter varnar verket for en alltfér snabb
avveckling av anvandandet av djurférsok.

Uddevalla kommun anser att kommittén bdr uppmarksamma beho-
vet av en jordnotsfri kost i skolan. Ornskoldsviks kommun anser att
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medborgarnas attityder och asikter i frégan maste paverkas mot en dkad
tolerans.

Landstinget i Halland vakomnar det faktum att kommittén upp-
marksammar allergifrdgan. Landstinget anser dock att beskrivningen
tydligare borde fokuseras dels pa vad som orsakar sjukdomen, dels pa
vad som utléser symtom. | den aktuella beskrivningen laggs fokus pa
att eliminera symtom, vilket innebar en risk for att man faktiskt inte nar
roten till det onda. Landstinget vill i detta sammanhang fésta uppmark-
samheten pa den just nu diskuterade ”hygienhypotesen” som man
menar inte fatt tillrackligt utrymme i beténkandet.

Vastra Gotalandsregionen anser att det ar av stor vikt att allmén-
hetens kunskaper inom detta omrade forbéttras, och anser att skolan
kan goraviktigainsatser har.

Kristdemokratiska ungdomsforbundet forordar att alla landsting och
kommuner antar program for alergianpassning.

Astma och allergiférbundet anser att det & mycket viktigt att kom-
mittén Overvéger och beskriver ansvarsfordelningen pa olika sam-
hallsnivéer nar det gdler folkhalsoarbetet i allmanhet och arbetet mot
alergi och annan 6verkanslighet i synnerhet. Férbundet anser att cent-
rala myndigheter och organisationer maste stimuleras till samverkan
for att forebygga allergier och att allergikommittéer palokal niva maste
ges organiserat stod.

Vardalsstiftelsen lyfter fram behovet av fortsatt forskning inom
detta omrade, nagot som stiftelsen sjalv bland andra avser att prioritera.
Stiftelsen vill ocksa poangtera att det allergiférebyggande arbetet har
en viktig roll i det |okalaforebyggande arbetet.

Centerkvinnorna vill uppmuntra till forskning och kunskapsutveck-
ling. Organisationen tycker att det & bra att kommuner och landsting
agerar starkt i frégan, men att staten inte far sta tillbaka fran det 6ver-
gripande ansvaret.

Allergiprogrammet i Sundsvall anser att kommittén maste Gvervaga
hur ansvaret mellan olika instanser i folkhalsoarbetet skall fordelas,
och att alergifragornai samband med detta maste ges stor prioritet.

Andra uppdateringar av sakunderlaget

L akemedel skostnaderna pa grund av allergi och astma dkade frén 1983
till 1996 med 318 procent.*®

180 Hansén C, Lindgren B. De samhéllsekonomiska kostnaderna av allergi och
astma 1996. Lunds universitet 1999.
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En forstdende och hansynsfull omgivning i férskola och skola &r av
stor betydelse for barn/elever med astma och allergi. Atgérder for att
astadkomma en halsosam skolmiljo for alergiker har visat sig vara
halsoframjande aven for Gvriga elever i skolan'®. Enligt FN:s barnkon-
vention, artikel 23, har handikappade barn rétt till basta uppnaeliga
halsa och sérskild omvardnad.

54.3 Bedbmning

Allergiproblemet &r i omfattning och sett till konsekvenserna alarme-
rande och utgor idag ett allvarligt hot mot befolkningens hélsa och livs-
foring. Kunskapen om hur allergiska besvér undviks &r idag betydande
aven om vi inte vet grundorsakerna till uppkomsten av besvéren. De
preventiva budskapen har emellertid inte natt fram i onskvard utstrack-
ning och inte heller fatt den praktiska genomslagskraft som kravs for
ett effektivt allergiarbete. Méanniskor med alergiska besvar maste
kunnalevaett liv palika villkor som andra manniskor.

For att skydda sma barn mot alergi maste forddrarna nds av pre-
ventiva rad som vilar pa vetenskaplig grund. Detta & av sarskild bety-
delse nér det finns anlag for allergi i familjen. Samtliga gravida kvinnor
och fordldrar till nyfodda bér erbjudas vagledning om hur de kan
skydda sina barn fran att utveckla allergier. Insatserna inom barn- och
modrahal sovarden maste utvecklas och utvidgas for att ge nyanserade,
differentierade och vid behov riktade r&d om pésdjursinnehav, val av
foda, betydelsen av utevistelser m.m.

Forskola och skola bor se som sitt ansvar att skapa rutiner for ett
gott omhandertagande av de alergiska eleverna, saval medicinskt som
sociat och miljoméssigt. Det ar ett led i att uppfylla FN:s barnkonven-
tion. For att skydda allergikansliga barn och vuxna maste allergisikra
milj6er erbjudasi férskola, skola, arbetdiv och offentliga miljoer. Stor
vikt maste ocksa laggas vid stadningens betydel se.

Manga manniskor, &ven barn, tvingas mot sin vilja andas in milj6-
tobaksrok pa restauranger, hotell, diskotek, kaféer eller i andra offent-
liga miljoer som borde vara tillgangliga for alla. Forskningen har fast-
lagt att passiv rokning inte bara kan forstarka allergiska reaktioner och
vara till stort besvar fér dem som & dverkdndiga utan aven medfor
andra halsorisker. Sma barn som utsétts for passiv rokning insjuknar

161 Astma och allergi i skolan — R&d och rekommendationer. Skollakarfére-
ningen i samverkan med Astma- och Allergiférbundet, Astma och Allergisjuk-
skéterskeféreningen, Barnldkarféreningen, Folkhalsoinstitutet, Riksféreningen
for skolskoterskor, Skolledarforbundet. Folkhd soinstitutet 1999.



270 Vissa §ukdomar och skador SOU 2000:91

l&ttare i astma an andra barn och om mamman rokt under graviditeten
Okar risken markant.

Vi tillbringar ca 90 procent av vér tid inomhus. Under de senaste
decennierna har inomhusmiljéerna féréndrats. Nya byggnads- och
inredningsmaterial, fukt- och mogelskador, forsdmrad ventilation och
darvigare stadning & nagra exempel. Manga besvéras av innemiljon
med symtom som irritation i 6gon, n&sa och hals, kansla av torrhet i
huden, trotthet samt huvudvark (Sjuka-Hus-Sjuka). Astma och symtom
i nedre luftvagarna beror i viss utstréackning pa bristande ventilation i
bostaden. Véasentligt & att byggnadsmaterial eller byggnaders kon-
struktion inte framkallar allergiska reaktioner, symtom pa annan 6ver-
kénslighet eller andra hdl sobesvér.

Nya kemiska produkter, kosmetika, hygienartiklar och byggnads-
material introduceras kontinuerligt pa marknaden. Idag beskrivs tusen-
tals olika &mnen som kontaktallergen och bland dem finns nickel som
det storsta problemet. Aven nér det géler livsmedel har under de
senaste decennierna manga allergirisker identifierats och misstankar
finns om ytterligare ett stort antal. Inom delar av industrin, exempelvis
byggbranschen, mérks emellertid ett vxande intresse for att framstélla
alergisdkra produkter. Allergisdkra produkter och konsumtionsvaror
bor tas fram i 6kad omfattning i samrad mellan néringdliv, forskning,
myndigheter och organisationer. Samrad mellan myndigheter, organi-
sationer, néringsliv och forskare behdvs for att utveckla och skapa kon-
sensus kring mérkning av produkter och konsumtionsvaror. For perso-
ner som lider av 6verkanslighet mot fddodmnen eller fododmnesallergi
ar det viktigt att livsmedelsmérkningen &r heltdckande.

"Nya’ symtom pa olika slags 6verkanslighet bor uppmérksammas i
forskningen. Allergi och annan dverkénslighet & multifaktoriellt och
berér manga discipliner inom forskningen. Ett tvarvetenskapligt synsatt
i alergiforskningen bor darfér stimuleras.

For att astadkomma ett framgangsrikt allergiforebyggande arbete ar
det viktigt att bade offentlig sektor, naringsliv och ideella organ tar
med allergi- och Overkanslighetsaspekterna i sin verksamhet. Dartill
krévs beslut som gynnar langsiktigt allergiforebyggande arbete, lands-
omfattande insatser samt samordning vad galler organisation, ansvar
och resurser att driva pa arbetet.

Det pagdende arbetet med att ta fram en nationell handlingsplan mot
alergi & angeléget. Det & ocksa viktigt att arbetet med att gora kom-
munala allergiprogram fortsétter, sa att man inte hanvisar till det
nationella arbetet och avvaktar med att gora alla de atgarder man redan
har kunskap om och kan vidta.
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55 Prevention av sexuellt dverforbara
gukdomar och odnskade graviditeter'®

55.1 Sammanfattning av avsnitt 10.6 1
SOU 1999:137

Hal sofrémjande och férebyggande arbete for att minska forekomsten av
sexuellt dverforbara sukdomar (STD) och minska antalet aborter har
som ma att manniskor skall vidmakthdlla ett hasosamt sexuellt
beteende eller foréndra ett beteende som innebér risk att smittas med en
STD éller risk for en odnskad graviditet. Folkhalsoarbetet var tidigare
mest inriktat pa att varna for risker och riskfaktorerna framholls.
Numera betonas sexualitets- och samlevnadsperspektivet i det halso-
framjande och férebyggande arbetet.*®®

Forekomst av hiv, évriga STD och aborter
Hiv

Hiv och 6vriga STD é&r ett omfattande och allvarligt hot mot folkhdsan
i manga lander. Enligt WHO/UNAIDS lever 6ver 30 miljoner méan-
niskor idag med hiv'* och Gver 300 miljoner manniskor i vérlden upp-
skattas vara smittade med behandlingsbara STD som t.ex. gonorré,
syfilis och klamydia. Till och med & 1998 har 4 917 personer diagnos-
tiserats med hiv i Sverige.

Antalet diagnostiserade fall av hiv per & i gruppen man som har sex
med man har varit relativt oférandrat under de senaste dren.'® Eftersom
de diagnostiserade fallen till stor del speglar smittspridningen flera ar
tillbaka maste utvecklingen foljas under flera &. Bland de hetero-
sexuellt smittade utgdrs majoriteten av personer som smittats innan de

162 Avsnittet innehdller tre delar; en sasmmanfattning av kommitténs underlag
och fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande bedomning. Avdelningsdirektor Gunilla Rado, Folkhaso-
institutet, har bitrétt sekretariatet med faktauppdateringar.

163 Folkhalsoinstitutet. En frga for livet — ett sexualitetss och samlevnads-
perspektiv. pa Nationell folkhalsopolicy for hiv/STD. Folkh& soingtitutet
1997:31.

164 UNAIDS. AIDS Epidemic update. UNAIDS december 1998.

165 Smittskyddsinstitutet. Smittsamma sjukdomar i Sverige 1997. Epidemiolo-
giska enhetens &rsrapport.
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flyttat till Sverige. Antalet framtida fall i den sistndmnda gruppen kan
darfor paverkas av invandring till Sverige av personer som kommer
fran omraden med hog forekomst av hiv. Resande till och vistelse i
lander med hog forekomst av hiv/iSTD kan ocksa komma att paverka
hiv/STD-utvecklingen.

Sexuellt dverforbara sjukdomar

Knappt var femte person i Sverige har eller har ndgon gang haft en
STD.* Vanliga STD i befolkningen & klamydia, genital herpes och
kondylom. Klamydia & den STD som &r vanligast forekommande vad
avser anmalningspliktiga STD och sprids huvudsakligen bland unga
personer. " 97 procent av alla anmalda personer & mellan 15 och 39
&. Ar 1998 anméldes 15 198 fall, en 6kning med 9 procent jamfort
med & 1997. Betraffande gonorré ckade antalet fall nagot under &
1997 till 246 fall, 198 man och 48 kvinnor. Det var forsta gangen sedan
1976 som incidensen Okade jamfort med foregdende &r. 26 procent var
smittade homosexuellt. En majoritet av de heterosexuellt smittade
mannen var smittade utomlands. Anmérkningsvéart & att antalet fall
okat bland tondringar. Syfilis & numera en ovanlig STD. Andra STD
som & vanliga i befolkningen & kondylom och genital herpes. Man
beraknar att ungefar en tredjedel i den yngre aldersgruppen &r bérare av
kondylom.**® Uppgifter om utbredningen av genital herpes ar osikra,
men sjukdomen & mycket vanligt férekommande®

STD medfor mer eller mindre allvarliga symtom. Vissa STD kan om
de inte behandlas leda till alvarliga komplikationer. For behand-
lingsbara STD som t.ex. syfilis, gonorré och klamydia &r tidig upptéckt
av stor betydelse. Obehandlad STD kan leda till allvarliga komplika-
tioner som infertilitet, utomkvedshavandeskap och livmoderhal scancer.
En annan viktig anledning att tidigt behandla STD &r att risken for att
smittas med annan STD, t.ex. hiv 6kar. Lakarbesok och behandling av
STD & kostnadsfritt for individen for de STD som & samhéllsfarliga
enligt smittskyddslagen.

186 | ewin B (red). Sex i Sverige. Om sexuallivet i Sverige 1996. Folkhalso-
institutet 1998:11.

17 Gtz H, Arneborn M, Berglund T. Aktuell information fr&n Smitt-
skyddsinstitutet. Smittskydd 1999;2:16.

188 Folkhal soinstitutet, RFSU. Kondylom. 22 fragor och svar om kondylom —
konsvartor. Folkha soinstitutet 1997.

189 Pl khal soinstitutet. Fragor och svar om genital herpes. Folkhal soinstitutet
1997.
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Odnskade graviditeter

Abortfrekvensen i olika dldersgrupper har varierat sedan abortstatisti-
ken infordes & 1975. De storsta forandringarna har skett i de yngre
Adrarna, som tidigare svarade for majoriteten av aborterna. Under den
forsta halften av 1990-talet s6nk antalet tondrsaborter.'™ De flesta
aborter genomfors idag bland kvinnor mellan 20 och 30 &r. Det sam-
manhanger med den Okade tendensen att senareldgga barnaf 6dandet.
Det finns stora geografiska skillnader. Studier har visat klara samband
mellan antal aborter och kvinnans socioekonomiska situation. | jam-
forelse med dvriga kvinnor ar det fler som bor i socioekonomiskt svaga
omraden som genomgér abort. Enligt studien Sex i Sverige'™ sker vart
fjarde samlag i &dersgruppen 25 till 49 & utan graviditetsskydd och
utan barndnskan.

En studie har visat att kdnslor av skuld och skam i samband med
abort numera ar ovanligt.'” En abort kan dock innebara pafrestningar,
framforallt psykiska, for kvinnan och mannen. Allvarliga komplikatio-
ner i samband med abort & mycket ovanliga.

Kunskap om orsaker och mgjlighet att paverka

Regel bundna undersokningar angaende svenska folkets kunskap om hiv
visar att kunskapsnivan & hog.'”® En majoritet vet hur hiv smittar, men
fa personer anser sig sjalva vara utsatta for risk att smittas. Detta inklu-
derar &ven dem som har tillfalliga sexuella kontakter. En annan fraga &r
hur béttre lakemedel och behandlingsmetoder for hiv-patienter paver-
kar hiv-spridningen. Om ldkemedlen minskar smittsamheten hos méan-
niskor med hiv kan spridningen minska. Om béttre behandlingsmetoder
minskar manniskors bendgenhet att skydda sig mot smitta kan sprid-
ningen daremot dka. Det finns dessutom risk for att hiv blir resistent
mot behandling och att dessa resistenta stammar sprids. Ytterligare
forskning och utvecklingsarbete behtvs ocksa vad géler graviditets-
skydd for sdval kvinnor som man.

170 Socialstyrelsen, Epidemiologiskt Centrum. Aborter i Sverige 1998 januari-
december. Prelimindr sammangtédllning. Satistik Halsa och Sukdomar
1999:33.

| ewin B (red) aa

2 Holmgren K. The legal abortion during very early pregnancy: women's
experiences and ethical conflicts. Karolinska Institutet. Stockholm 1994.

3 Herlitz C. Allménheten och hiv/aids — kunskaper, attityder och vanor 1986—
1997. Folkhdl soinstitutet 1998:4.
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Undersokningar visar att manga man som har sex med méan &r vél-
informerade om smittvagar och sékrare sex. Psykologiska faktorer styr
ofta manniskors till synes irrationella beteenden. En viktig faktor nér
det gédller den homosexuelle mannens bendgenhet att skydda sig kan
vara hur han upplever omgivningens attityder, om han anser sig
diskriminerad pa grund av sin homosexualitet. Detta bidrar till att
forma hans gévbild. Att stérka den homosexuella identiteten och
sévkanslan och paverka allmanhetens attityder till homosexualitet &
darfor ett viktigt led i det hiv-preventiva arbetet.

Flera undersokningar av bl.a. ungdomsgrupper visar att de som tar
risker i sexlivet ofta utsétter sig for halsorisker ocksa pa andra omra-
den. De &r oftare rokare eller konsumerar mer alkohol an ovriga. Ett
bra sex- och samlevnadsarbete syftar bl.a. till att 6ka medvetenheten
om den egna identiteten, starka savkanslan och oka formagan att
hantera relationer till andra méanniskor. Det viktiga &r att det preventiva
arbetet tar fasta pa det friska, det positiva, utan att for den skull negli-
gera halsoriskerna. Detta synsétt & ocksa utgangspunkten for det allt-
mer anvanda begreppet ” sexuell och reproduktiv hélsa’, déar halsa defi-
nierasi positivatermer som sexuell njutning och kdnsloméssig gemen-
skap, samtidigt som begreppet innebar ett "sdkert” sexualliv utan STD
och odnskade graviditeter.

Befintliga mal och strategier

Fleraav WHO: s 21 halsomal for Europa behandlar det forebyggande
och hélsofrdmjande arbetet av hiv/STD och otnskade graviditeter.
Enligt Mdl 7 skall ala lander & 2015 uppvisa en stabil minskning av
incidens, dodlighet och skadliga konsekvenser av hiv-infektion, aids
och andra STD.

Sedan tillkomsten av det forsta handlingsprogrammet mot hiv har
regeringen varje & i budgetpropositionen under det sk. aidsanslaget
lamnat riktlinjer betr&ffande malen for insatserna och hur medien skall
prioriteras. De dvergripande malen &r att forebygga smittspridning av
hiv, minska de negativa effekterna av epidemin i form av angest och
réadsla och att verka for solidaritet och motverka utstétning och diskri-
minering av hivsmittade och riskutsatta grupper. Frivilligorganisatio-
nernas arbete betonas. Med hjdlp av dessa medel har verksamheter
byggts upp och olika projekt har genomforts Gver hela landet.*”* Under

14 Jarlbro G. Var det vart alla pengarna? Utvardering av hur det sérskilda
bidraget for HIV-forebyggande insatser anvants. Folkhélsoinstitutet utvarderar
4/1995.
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ar 1995 utarbetade Folkhalsoinstitutet i samarbete med olika myndig-
heter, kommun- och landstingsforbunden och frivilligorganisationer en
nationell folkha sopolicy for hiv/STD.'"

Smittskyddslagen har regler for skydd mot att smittsamma s uk-
domar sprids i samhéllet. Vissa STD som hiv, klamydia, syfilis och
gonorreé & klassade som samhdllsfarliga sjukdomar, vilket bl.a. innebér
skyldighet for en person som missténker sig vara smittad att uppsoka
l&kare och |&ta undersoka sig. En utvardering betraffande det svenska
smittskyddet med tonvikt pa lagen och 6vriga forfattningar som hor till
smittskyddet har genomforts. Smittskyddskommittén foreslar i sitt
betdnkande en ny smittskyddslag och forandringar i den straffréttsliga
regleringen samt i regleringen av de s.k. bastuklubbarna.’

Malfordag i avsnitt 10.6i SOU 1999:137

1. Ungdomar skall ges likvardiga forutsattningar att utveckla en halso-
sam sexualitet

e Alla elever skall fa &erkommande sex- och samlevnadsundervis-
ning.

» Elever skall fa tillgang till individuell radgivning och stéd inom
grund- och gymnasieskolan.

» Ungdomar skall ha tillgang till ungdomsmottagningar med bred
kompetens.

» Insatser skall riktastill ungdomar som av olika skl behdver sérskilt
stod.

2. Antalet nyinfekterade fall av sexuellt Gverforbara sjukdomar (STD)
skall minska

» Kondomanvéandning skall tka.

» Sarskilda insatser skall vidtas till grupper dér smitta huvudsakligen
sker.

« Atgarder skall vidtas for tidig upptéckt av smittade, effektiv behand-
ling och ett gott omhandertagande

« Diskriminering och stigmatisering av hivsmittade samt deras narst&
ende skall minska.

75 Folkhal soinstitutet. Nationell folkhélsopolicy fér hiv/STD — utgngspunkter
och principer. Folkhalsoinstitutet 1995.

176 SOU 1999:51 Smittskydd, samhélle och individ. Betankande av 1996 &rs
Smittskyddskommitté.
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3. Antalet otnskade graviditeter skall minska

* Anvandning av graviditetsskydd skall 6ka.

» Riktade insatser skall gorastill de grupper som har de hgsta abort-
talen.

 Preventivmedel sradgivningen skall varatillganglig och kostnadsfri.

 Abortrédgivning bor erbjudastill bade mannen och kvinnan.

55.2 Kompl etteringar
Remissinstanser nas synpunkter

Magjoriteten remissinstanser som yttrat sig Over avsnittet prevention av
STD och otnskade graviditeter menar att fragorna bor behandlas i ett
brett perspektiv med betoning av den psykiska och sociala dimensionen
av sexualitet. STD och odnskade graviditeter som en del av den
sexuella och reproduktiva hélsan lyfts fram av flera instanser, liksom
betydelsen av sexualiteten som framjande av manniskors hdlsa och
vamaende. Forslag pa hur méanniskors reproduktiva halsa och sexuella
véa befinnande kan forbéttras efterlyses.

RFSU menar att sexualiteten & en positiv kraft, en kdllatill njutning
och tillfredsstéllelse och att det perspektivet maste vara tydligare. Den
sexuella friheten for den enskilde skall varnas utan att det innebéar ofri-
het for andra. Sexualiteten skall darfér grundas pa omsesidighet och
respekt. RFSU understryker att sexualiteten har ett egenvéarde.

Sex- och samlevnadsundervisningens betydelse betonas ocksa av
RFSU som framhdller att en god sexualundervisning kan spela en
nyckelroll for ungas utveckling. Undervisningen hjalper till att bekréfta
ungdomars identitet och ger dem medel att hantera sexualitet och rela-
tioner. RFSU pdpekar att malet om att alla elever skall fa aterkom-
mande sex- och samlevnadsundervisning redan &r inskrivet i 1&roplanen
men att det saknas forslag pa hur den kan forbéattras. Man valkomnar att
kommittén tar upp de @dres sexualitet.

Sockholms lans landstings verksamhet for STD-forebyggande
arbete, Lafa, betonar ocksa synen pa sexualiteten som en friskfaktor
och menar att detta synsétt &r ett nydanande utvecklingsomréde. Det
forebyggande perspektivet utgdr fran ett traditionellt sukdoms-
perspektiv och darfor ar det viktigt att omrédena hdlls isar for att mal,
strategier och forskningsbehov skall kunna synliggéras. Barnombuds-
mannen anser att det viktigaste malet ar att ungdomar ges lika forut-
séttningar att utveckla en hdlsosam sexualitet. BO & positiv till de
olika strategierna och anser det vara av vikt att det férebyggande arbe-
tet integreras i ett brett hdlsofrémjande och forebyggande arbete. Vik-
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ten av kontinuerlig forskning om ungdomar och ungdomssexualitet
betonas. Dessutom saknas, enligt BO, kunskap om vilka insatser de
unga g dlva anser har fungerat samt om viss information saknas och om
informationskanalerna som anvéands &r de basta. Skolverket understry-
ker att det redan finns nationella styrdokument om att alla skall & sex-
och samlevnadsundervisning.

Folkhalsoinstitutet instammer 1 stort med delbetdnkandet, men vill
speciellt lyftafram hiv. Man anser att 6verskriften bor lyda” Prevention
av hiv, 6vriga sexuellt dverforbara ukdomar och otnskade gravidite-
ter.” Det innebér att mal 2 bor formuleras " Antalet nyinfekterade fall
av hiv och andra sexuellt dverforbara §ukdomar (STD) bor minska'.

Jamtlands lans landsting anser att det &r viktigt att se det STD-och
abortforebyggande arbetet som en integrerad del i det lokala forebyg-
gande arbetet. Landstinget i Kronoberg trycker ocksa pa behovet att se
fragornai ett brett perspektiv. Landstinget i Vasternorrland onskar att
en politik skulle skapas som underl&ttar for kvinnor att fullfélja &ven
oonskade graviditeter. Det géller i synnerhet kvinnor i utsatta situatio-
ner som ibland efter en abort snart blir gravida igen. Vastra Gotalands-
regionen anser att kommitténs perspektiv ar for snavt och forutsétter att
slutbetéankandet kommer att innehdlla dven den psykiska och sociala
dimensionen av sexualitet och reproduktiv hélsa.

Riksforbundet for hiv-positiva, RFHP, stédller sig bakom kommitténs
forslag till ma och strategier men menar att en ndrmare analys bor
goras av varfor hiv-positiva diskrimineras. RFHP betonar att det abso-
lut viktigaste som maste till for att forbattra situationen for hiv-positiva
ar att foréndra smittskyddslagen. Riksforbundet for sexuellt likaber &tti-
gande, RFSL, anser att det & anmérkningsvért att kommittén bortser
fran de specifika faktorer i form av fordomar samt social och juridisk
diskriminering, som i hogsta grad paverkar homo- och bisexuellas livs-
villkor och livskvalitet och foljaktligen hélsan. Man menar att man inte
bara kan uppmérksamma homosexualitet i det avsnitt som ror hiv och
sexuellt 6verforbara sjukdomar.

Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning,
HomO, har liknande synpunkter som RFSL. HomO papekar att fortfa-
rande gar de flesta homo- och bisexuella barn och ungdomar genom
hela sin skoltid utan att motas av en relevant spegling av sin egen
sexuella identitet i 1&romedel, undervisning, samtal eller umgénge med
skolpersonal och andra elever. Inte ens ungdomsmottagningar eller
skolans elevvard har i de flesta fall ndgon genomténkt strategi for att
mota homo- och bisexuella ungdomar pa ett sétt som &r agnat att till-
godose deras sdrskilda behov.

Riksorganisationen for kvinnojourer i Sverige, ROKS anser att
betdnkandet i allt vasentligt saknar konsmakt- och jamstalldhets-
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perspektiv. Sexualiserat vald utgor enligt kvinnojourernas erfarenhet en
tydlig orsak till ohalsosam stress hos kvinnor och barn. Manga skol-
barn, som upplever oro och l&ttare psykiska problem, & utsatta i hem-
men for vald direkt eller indirekt genom att pappan utsétter mamman
for vald. | den arbetsplatsrelaterade stressen ingdr ocksa sexuella tra-
kasserier. ROKS anser att méns sexualiserade vald mot kvinnor och
barn skall vara ett sérskilt omréde i folkhal soarbetet pa alla nivaer.

Andra uppdateringar av sakunderlaget

Hiv fortsétter att spridasi mangalander i varlden. WHO/UNAIDS upp-
skattar att 33 miljoner levde med hiv i Slutet av 1999."” Mer &n 65 pro-
cent av hivspridningen har skett i Afrika. Hiv/aids har och kommer att
f& mycket alvarliga konsekvenser for utvecklingen i manga lander.
Detta har fatt till foljd att FN: s sakerhetsrad uttalat att hiv/aids-epide-
min utgdr en sdkerhetsrisk avseende fred och stabilitet i vérlden.
UNAIDS har antagit ett sérskilt strategiprogram for Afrika som syftar
till att intensifiera de forebyggande insatserna och lindra konsekven-
serna av epidemin. | vissa lander i Osteuropa okar spridningen av hiv
bland injektionsmissbrukare.

| Sverige minskade antalet nydiagnostiserade hiv-fall nagot under
1999 till 217 fall jamfort med 252 fall 1998."® Den storsta
minskningen var i gruppen man som har sex med mén. Betraffande
ovriga STD fortsétter gonorré och klamydia att 6ka dven 1999.1791%
Detta & en trend som pagétt under nagra ar. Sarskilt alvarlig &
uppgangen av klamydia i de yngsta dldersgrupperna. Bland man som
har sex med man fortsétter 6kningen av gonorré vilket kan tyda pa ett
Okat sexuellt risktagande. Ett tkat sexuellt risktagande i denna grupp
rapporteras fran flera lander som t.ex. Storbritannien, USA och
Australien.’®

T UNAIDS, AIDS Epidemic Update. UNAIDS December 1999.

178 Smittskyddsinstitutet. Smittskydd 1 2000. Smittskyddsinstitutet 2000.

1 Berglund T, Gotz H. Gonorré 6kar for tredje &ret i f6ljd men syfilis minskar.
Smittskydd 6:39-41, 2000.

180 Gotz H, Arneborn M. Fortsatt 6kning av sexuellt 6verford klamydia-
infektion. Smittskydd 6:27-30, 2000.

8 Grulich A. HIV risk behaviour in gay men: on the rise? BMJ 2000;320:
1487-8.
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Det totala antalet aborter minskade nagot under 1999 till cirka
30700, jamfort med 31008 under 1998."% Nedgdngen har skett i
Adersgrupperna 6ver 19 &, medan tondrsaborterna okat med tre
procent. Det & fjarde aret i rad som tondrsaborterna kar och det &
fortfarande bland de yngre tondringarna som okningen &r storst.

En kartlaggning betr&ffande ungdomars attityder till sex och om
dessa forandrats 6ver tid har genomforts av Folkhal soinstitutet pa upp-
drag av regeringen.’®® Kartlaggningen visar att skolan nar det géller
kunskapsformedling till ungdomar om sexualitet generellt fyller en
viktig funktion. | vissa mangkulturella skolor & dock tidningar, tv och
pornografi de mest framtrédande informationskanalerna. Kartlégg-
ningen visar ocksd att kvinnors och méns alder fér samlagsdebut under
1900-talet blivit allt 1agre, skillnaden i dlder for samlagsdebut mellan
man och kvinnor har minskat, fler flickor hade haft samlag forsta
kvéllen 1997 jamfort med 1989 och analsex har blivit vanligare. Stu-
dier som redovisas i kartlaggningen tyder pa ett samband mellan anal-
sex och att ha tittat pa pornografisk film. Sexuellt sprékbruk och
sexuella trakasserier bland unga &r ett problem pa manga skolor. Det
saknas studier som visar om sexuella trakasserier blivit vanligare men
det framgdr att manga ungdomar, framfoér allt flickor, uppger att de bli-
vit utsatta.

Skolverket har genomfort en kvalitetsgranskning vid ett urval
grund- och gymnasieskolor i landet av bl.a. sexual- och samlevnads-
undervisningen.'® Granskningen visar att i endast fyra av sammanlagt
50 grundskolor och i sex av sammanlagt 29 gymnasieskolor hade ala
elever en rik och varierad sexual- och samlevnadsundervisning med
tydliga mal. | knappt halften av grundskolorna utgick undervisningen i
klasserna 7-9 fran biologidmnet med tonvikt pa kropp och biologi och
mindre pa identitet och manligt/kvinnligt. | elva av gymnasieskolorna
forekom knappt nagon undervisning alls, endast ndgon enstaka temadag
eller bestk av ungdomsmottagning.

| Norge presenterades & 1999 en rapport'® som understryker att det
ar de yttre sociala strukturerna som gor att homosexuella som grupp
mar forhadllandevis samre an befolkningen som helhet. Utanforskapet i
en kultur skapar stress, somi sin tur leder till sémre hélsa.

182 Social styrelsen, Epidemiologiskt Centrum. Aborter i Sverige 1999 januari—
december. Prelimindr ssmmanstélining. Satistik Halsa och sjukdomar 2000:1.
183 Folkhal soinstitutet. Ungdomar och sexualitet — en presentation av aktuell
kunskap. Folkhal soinstitutet 2000.

184 Skolverket. Nationella kvalitetsgranskningar 1999. Rapport nr 180 Skol-
verket 2000.

185 | evekdr og livskvalitet blant lesbiske kvinner og homofile menn. NOVA
rapport 1/99.
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| en rapport om negativ sérbehandling av hiv-positiva i arbetdivet
konstateras att manga hiv-positiva personer upplever att samhéllet har
daliga kunskaper om vad hiv verkligen & samt att de har upplevt, eller
& radda for, att omgivningen hyser fordomar mot dem.® Fordomar
mot de s.k. riskgrupperna bedéms ocksa ha betydelse i sammanhanget.
Av denna anledning & det manga som haler sin hiv-status hemlig pa
arbetsplatsen.

| en rapport om homosexuellas utsatthet for brott redovisas att
homosexuella var utsatta for vald och hot i dubbelt sd hog utstrackning
som andra’®” Méanga, badde man och kvinnor, har varit utsatta for
trakasserier, mobbning och vald redan i unga &r. De unga homosexuella
rapporterar om radsla for att utsattas for brott pa grund av sin sexuella
l&ggning.

Ett fordag till nationell handlingsplan for hiv/STD-prevention for
perioden 2000-2005 har, pd uppdrag av regeringen, tagits fram av
Folkhélsoinstitutet i samarbete med myndigheter, landsting, storstads-
kommuner och frivilligorganisationer.’®® | handlingsplanen konstateras
att hiv och 6vriga STD orsakar alvarliga konsekvenser bade pa ett
samhdlleligt och individuellt plan. Det & dessa sammanlagda kon-
sekvenser som ytterst motiverar att omfattande resurser sétts in for att
forebygga smittspridning. Tyngdpunkten i handlingsplanen & mal for
uppfdljning, utvardering och samordning av det férebyggande arbetet.
En handlingsplan for det forebyggande arbetet med otnskade gravidi-
teter kommer ocksa att utarbetas av Folkhélsoinstitutet liksom strate-
gier for det halsoframjande arbetet inom omradet sexuell och repro-
duktiv hélsa.

Hur sexualiteten hanteras i samhélet & en del i hela samhélls-
utvecklingen. Utveckling fran 1900-talets mitt fram till idag speglas
delvis i studien Sex i Sverige. | en nyutkommen rapport beskriver
Kajsa Sundstrom utvecklingen och refererar till undersokningens
resultat betréffande tre generationers svar pa fragor om sexualitet och
sexualvanor.”® De yngsta som deltog i studien var 18 & och de dldsta
74 & . Under de & som personerna har levt sker samhélleliga forand-
ringar 6ver tid som avspeglas i vanor och attityder till sexualitet. Ett

18 Segersten J, Karlsson P. Negativ sirbehandling av hivpositiva i arbetslivet.

Riksférbundet fér hivpositiva 2000.

% Tiby E. De utsatta. Brott mot homosexuella kvinnor och man. Folkhalso-
institutet 2000:3.

188 Folkhal soinstitutet. Forslag till nationell handlingsplan for hiv/STD-preven-
tion 2000-2005.

18 gyndstrom K, Centerwall E, Nilsson A, Nordenmark, L. Hur gér dom
andra? Om sexualitet och samlevnad p& 1990-talet. Folkh& soinstitutet 2000:7.
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exempel & alder for samlagsdebut (medelvarde) som for kvinnor sun-
kit fran 19,3 & i den ddsta aldersgruppen (55-74 ar) till 16,5 & i den
yngsta (18-34 &). Aven for mannen har dldern sjunkit frén 18,5 &
(5574 &) till 17 & (18-34 &r). Utvecklingen sammanfattar Kaja
Sundstrom som foljer:
Pa 1950-talet var giftermd den officiella sanktionen av sexualiteten och
sexuellt samliv inom aktenskapets ram var det enda skolan kunde anbefalla.
Sedan 1970-talet & sexual- och samlevnadsundervisningens ma inte langre
avhallsamhet i ungdomen utan jamstélldhet och ansvarstagande.

Pa 1990-talet samlagsdebuterar unga mén i genomsnitt ett halvt ar senare @n
kvinnor i samma aldersgrupp.

| samma rapport beskriver Love Nordenmark hur méanniskors sexualliv
fordndras mellan generationerna, s.k. "livsskedesbeskrivningar”. Be-
skrivningarna sammanfattas enligt féljande:
Yngre kvinnor har ett mer varierat sexualliv én &dre kvinnor och unga
kvinnor & mer tillfredsstéllda med sitt sexuellaliv @n jamnariga méan.
Aldre man har mer varierad sexuell erfarenhet &n jamndriga kvinnor, men
kvinnor anser oftare att de kunnat leva sexuellt som de dnskat under livets
gang.
Kvinnors lust varierar 6ver tid och kvinnor i alla ddrar kénner lust ibland
snarare an ofta. Méns lust & mera stabil, majoriteten av méan under 50 kan-
ner lust ofta, medan flertalet av de @dre uppger att de kénner lust ibland.

En annan del av rapporten behandlar myter och forestéliningar om
sexuella vanor och dessa stélls mot de fakta som presenteras i under-
sbkningen Sex i Sverige. Erik Centerwall har ssmmanfattat dessa:
De mén som debuterat tidigt vérderar sitt sexuella liv hdgre, medan de som
debuterat sent oftare tycker att de i ungdomen inte ftt leva sexuellt som de
Onskat.
Att man uppger ett stérre antal samlagspartners an kvinnor kan bero pa att
kvinnor underrapporterat sina erfarenheter under det att méan Gverrapporte-
rat.
Faktum &r att det vanligaste & att samlivet utévas i ett fast forhdlande

under 1ang tid och att de som lever i en relation i alla avseenden & mer
sexuellt aktiva an andra.

| rapporten kommenteras att relativt manga, bade man och kvinnor,
nagon gang har gétt med pa sexuella handlingar utan att vilja det sjava.
Det &r 28 procent av kvinnorna och 15 procent av méannen som upplevt
detta. P& frégan om de tvingats till olika sexuella handlingar &r det en
l&gre andel som uppger detta, 18 procent av kvinnorna och 10 procent
av mannen. Det finns dock inte ndgot stod for att det sexuella tvanget
har okat over tid. | de ddsta dldersgrupperna ar detta vanligare an i
ovriga adersgrupper. | studien framgick att 12,7 procent av ménnen har
erfarenhet av prostitutionskontakter, och oftast har detta skett utom-
lands.
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Fodelsetalen s6nk i Sverige fran borjan av 1970-talet till borjan av
1980-talet. Dérefter okade barnafédandet igen, vilket berodde framfor
allt pa att fler kvinnor fodde ett tredje barn. Detta kan ha samband med
forlangd fora draledighet, béttre tillgang till barnomsorg och héjning av
erséttningsnivaerna i foradraforsakringen och barnbidraget. Fodelse-
talet var 1991 2,1 barn per kvinna. Under 1990-talet §0nk barnaf édan-
det igen eventuellt beroende pa ekonomiska besparingar och Okad
arbetsl6shet. Ar 1998 var fodel setalet 1,5 barn per kvinna. Alltfler unga
vantar ocksa med att skaffa barn till upp mot 30-ars ader. | mitten av
1960-talet var genomsnittsdldern for en forstfoderska 23 ar, 1995 hade
den stigit till 27,5 & och 1999 var den 28,2 &r.** Man vet att fertiliteten
hos kvinnor avtar med stigande alder, vilket paverkar fodelsetalen.
Tendensen att vanta med att foda barn har fort med sig att allt fler
kvinnor stker hjap mot otnskad barnl shet.

Enligt forskaren Chris Magnusson rader en allmén avsaknad av
kunskap, &ven internationellt, om hur ungdomar formar sin sexuella
identitet, sexuella vérden och sexuella livsstilar. Denna avsaknad av
kunskap géller framforallt pojkar. Det finns ingen Gvergripande teori
och fateoretiska modeller for ungdomars sexuella utveckling. Alla teo-
retiker betonar sexualitetens betydelse i adolescensutvecklingen, och
att handskas med sexudliteten & en viktig del i varje manniskas
utveckling. Sexualitetens positiva effekter i adolescensen har visat sig
ha betydelse for utvecklingen av en positiv §a8lvkans a, g vstandighet
och socia kompetens. Det &r ett omrade som det behovs mer forskning
omkring.

55.3 Bedbmning

Som flera remissinstanser papekat & sexualiteten en viktig faktor i
manniskors liv och har betydelse for lust och livsgladje. Det hélso-
framjande och forebyggande arbetet med STD och hiv samt otnskade
graviditeter bor darfor breddas och utga fran betydelsen av ett sexuellt
vabefinnande for individen. Sexualiteten & central i manniskors liv
och paverkas av en rad faktorer som biologiska, emotionella, sociala
och religiosa. Faktorerna vaxlar i betydelse under olika aldrar och i
samhéllet over tid.

Sexualiteten formas i samspel med andra och efter det samhélle dar
en person vaxer upp och lever. Hur sexuella frégor hanterasi samhallet
& darfor viktigt, som t.ex. homosexualitet. Fragor som jamstalldhet
mellan konen paverkar i stor utstrackning. Aven den stigmatisering och

190 SCB.
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diskriminering av hiv-positiva som finns har effekter pa manniskors
beteende. Sexualpolitiska beslut har ocksa betydelse for att paverka
synen pa olika sexuella fragor t.ex. forbudet mot kop av sexuella
tjanster (1999) och uppmérksamheten kring vad som skall anses som
vald och tvang i porrfilmer och déarmed forbjudas. Det sexualiserade
vald som riktas mot unga flickor och kvinnor & en folkhalsopolitisk
fraga, eftersom det paverkar hdlsan i total bemérkelse.

| Sverige finns god kunskap om STD och reproduktion samt om
smitt- och graviditetsskydd. Men enbart kunskap leder inte till att méan-
niskor anvander smittskydd och preventivmedel. For att kunskapen
skall omséttasi handling krévs att kunskapen star i samklang med indi-
videns och samhdllets attityder, samt att individen har grundldggande
fardigheter, som t.ex. trygghet med den egna sexualiteten och formaga
att kommuniceramed sin partner.

Hiv och ovriga sexuellt dverforda sjukdomar (STD) har alvarliga
konsekvenser bade pa ett samhalleligt och individuellt plan. Hiv & den
alvarligaste sjukdomen och det finns dérfér anledning att betona hiv
sérskilt. Sverige har internationellt sett ett gynnsamt 18ge nér det géller
STD och hiv. Detta l&ge kan dock snabbt férsédmras. Diskussioner
pagdr for nérvarande om hiv skall sarredovisas eller ingd i STD-
begreppet. Hiv har fortfarande en medicinsk och social sarpragel efter-
som bot saknas och sjukdomen & omgérdad av férestélningar, vilket
gor att hivsmittade och deras narstéende kan riskera stigmatisering och
ibland aven diskriminering. Tills vidare bor darfér en sérredovisning av
hiv ske.

Oroande tecken ses idag vad géller spridningen av STD i Sverige
och i omvérlden. Sedan mitten av 1990-talet kan man se en 6kning av
gonorré och klamydia bland framforallt de yngsta sexuellt aktiva ung-
domarna. | gruppen mén som har sex med mén har antalet fall av
gonorré Okat de senaste tva aren. Detta tyder pa forandringar i sexuellt
beteende och inger oro for att &en hivsmittade kan komma att tka i
denna grupp.

Under den forsta delen av 1990-talet §6nk antalet tondrsaborter
fram till 1996, varefter en viss okning har skett. Okningen av tonérs-
aborterna och 6kningen av klamydia visar att det finns grupper av ung-
domar som har ett sexuellt risktagande. Studier visar att 6kningen av
bade aborter och STD i de yngre adersgruppernainte sker i alla regio-
ner i landet utan att det finns stora skillnader. Studier betr&ffande
aborter visar klara samband mellan antal aborter och kvinnans socio-
ekonomiska situation. Det finns anledning att anta att de nya " dagen-
efter-pillren” kommer att forandra antalet aborter.

Prevention av hiv/STD och oonskade graviditeter maste bli &n mer
integrerat i det allmanna halsoframjande och forebyggande folkhél so-
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arbetet. Sérskilt tydligt & det i de insatser som riktas till ungdomar.
Sex- och samlevnadsundervisningen har betydelse for ungdomars
kunskap och bidrar till att utveckla den egna sexualiteten. Sarskild
betydelse far skolans undervisning i en tid nar ungdomar Gverdses med
olika sexuella budskap viatv, video och Internet.

For att méta ungdomars behov av upplysning och dialog om sexu-
ella frégor behdver sex- och samlevnadsundervisningen utvecklas.
Enskilda ungdomars behov av individuell radgivning forutsatter en god
skolhalsovard/elevvard samt ungdomsmottagningar. Sérskilt viktiga &r
dessa resurser fér ungdomar vars hélsa riskerar att utvecklas ohélso-
samt. Homo- och bisexuella ungdomars behov av positivt stdd i sin
identitetsutveckling behdver sérskilt uppmérksammas. Skolan och ung-
domsmottagningarna maste uppmarksammas pa att barn och ungdomar
& olika, man far inte utgd ifran att alla & heterosexuella, eftersom man
da forsvarar identitetsutvecklingen hos de homo- och bisexuella ung-
domarna.

Utbildningen inom omradet sexualitet och samlevnad for olika
yrkesgrupper, som t.ex. larare och vardpersonal, behover ses dver lik-
som aven fortbildningen.

| Sverige har tva befolkningsbaserade undersokningar om sexual-
vanor genomforts, den senaste & 1996. Inom omradet hélsofréamjande
aspekter pa sexualitet samt sexualiteten som friskfaktor behovs ytter-
ligare kunskap.
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6 Malgrupper

6.1 Barn och ungdomt*
6.1.1 Sammanfattning av avsnitt 11.2 1
SOU 1999:137

Forekomst och férdelning

Svenska barns och ungdomars hélsa & generellt sett god. Spadbarns-
dodligheten i Sverige, Finland och Japan, & den lagsta i vérlden. Det
allméanna valbefinnandet, skattat med hjalp av frageformular till skol-
barn, & ocksa béttre i Sverige @n i de flesta andra lander i Europa och
Nordamerika.? De framsta hal soproblemen under uppvéxten ar nyfodd-
hetsperiodens sjukdomar, missbildningar samt plotslig ovéantad spéd-
barnsddd. Efter spadbarnstiden & psykisk ohdlsa, olycksfallsskador,
infektioner samt astma och allergi, i nu namnd ordning, de problem
som framst forsamrar barns och ungdomars hélsa.®

Till dessa problem bor laggas riskfaktorer for ohdlsai vuxen dder,
som grundl&ggs under uppvéxtaren, men som vanligen inte manifeste-
ras som ohdlsa forrén i vuxen alder. Dessa riskfaktorer & tobaksbruk,
fysisk inaktivitet, 1agt intag av frukt och gronsaker, drogmissbruk samt
oskyddad sexuell aktivitet.**

! Avsnittet inneh8ller tre delar; en ssmmanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande bedémning. Docent Sven Bremberg, Karolinska Sjukhuset,
har bitrétt sekretariatet med faktauppdateringar.

2King A, et al. The health of youth: a crossnational survey. Copenhagen:
WHO, 1996.

% Peterson S, Backlund |, Diderichsen F. §ukdomsbérdan i Sverige — en svensk
DALY-kalkyl. Stockholm: Karolinska Insitutet, Folkhal soinstitutet, Epidemiolo-
giskt Centrum, Stockholms Lans Landsting, 1999.

“Murray J, Lopez A. Global burden of disease. Vol 1. Harvard: Harvard
University Press, 1996.
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De uppraknade riskfaktorerna for ohdsa i vuxen alder &r vanligare
for barn och ungdom med socialt mindre gynnad bakgrund. Alkohol-
bruk under tondren utgor dock ett undantag. Fordelningen konen
emellan visar pd ett relativt enhetligt monster; de flesta folkhalso-
problem & vanligare bland pojkar &n bland flickor. Konsférdelningen
av psykiska problem och astma varierar dock 6ver alder. Konsprofilen,
for de uppréknade riskfaktorerna for ohdlsa i vuxen ader, & sam-
mansatt. Tobaksbruk och fysisk inaktivitet & vanligare bland tonérs-
flickor medan alkoholbruk, 13gt intag av frukt och gronsaker samt
drogmissbruk &r vanligare bland pojkar.

Dadligheten i de flesta vanligaste fysiska sjukdomarna, nyféddhets-
periodens sjukdomar, misshildningar, plétslig ovantad sp&dbarnsdéd,
infektioner samt olycksfallsskador, har minskat under 1990-talet. Fore-
komsten av astma har déremot okat. Det & en trend som funnits under
flera decennier. Okningen av astma forefaller dock i forsta hand galla
mindre svara former.

Vissa psykiska problem, frdmst psykosomatiska besvér, liksom dep-
ressioner, forefaller ocksa att oka. Tillgangen till jamforbara undersok-
ningar av psykisk ohdsa & dock mycket begrdnsad. Den framsta
informationskéllan har varit de upprepade enk&understkningar bland
skolbarn som gjorts i Folkhélsoinstitutets regi. Studierna visar att
symtom som magvark, huvudvéark, somnsvarigheter och nedstamdhet
gradvis har 6kat under perioden fran |asdret 1985/86 till 1997/98 savé
bland 11-&ringar som bland 13- och 15-&ringar.® Flickor har oftare
symptom an pojkar redan i 11-arsdldern och skillnaden mellan pojkar
och flickor blir storre med adern. | skolddern har flickor oftare indt-
vanda psykiska problem, dvs. oro, angest, depression och psykosoma-
tiska symptom, medan pojkar oftare har utagerande problem, fréamst
hyperaktivitet med koncentrationssvarigheter och utagerande beteende-
storningar. Enligt Barnpsykiatriutredningen’ har 5 till 10 procent av
ala barn sa uttalade problem att deras dagliga liv vasentligt paverkas.
Efter spadbarnsdret & sdledes psykiska problem det storsta enskilda
hélsoproblemet och det enda stdrre problem som, vid sidan av astma,
ocksa okar.

5 National Institute of Public Health. Determinants of Burden of Disease in the
European Community. Stockholm: National Institute of Public Health, 1997.

® Folkhalsoingtitutet. Skolbarns halsovanor. Stockholm: Folkhalsoinstitutet,
1999.

" SOU 1998:31 Barnpsykiatriutredningen.
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Bestamningsfaktor er

For att gora framstallningen mer dverblickbar nér bestdmningsfaktorer
diskuteras anvands beteckningarna " biologiska’, " mellanliggande” och
"generella bestdmningsfaktorer”. Det synsétt som ligger bakom denna
indelning aterfinnsi betankandet, &ven om beteckningarna inte anvands
dér. Biologiska faktorer & de som direkt paverkar ett sjukdomsforlopp.
Sédana faktorer redovisas langre fram i texten. Mellanliggande faktorer
paverkar de biologiska faktorerna, men forst efter flera mellanled.
Tobaksbruk kan tjana som exempel. Generella faktorer, slutligen, be-
finner sig annu langre frén de slutliga biologiska effekterna. Ett exem-
pel pa en sadan faktor ar familjens sociala position. Faktorn betecknas
som generell darfor att ett flertal olika, och biologiskt atskilda, halso-
problem paverkas av samma faktor.

Generella bestéamningsfaktorer

Barnens och barnfamiljernas samlade ekonomiska, sociala, politiska
och kulturella resurser & sannolikt avgorande for bade deras fysiska
och psykiska hdlsa. En aktuell sammanstélining av de resurser som
barn och ungdomar har tillgang till har nyligen gjorts.® Studien inne-
fattar direkta utgifter for mat, klader osv., betalda tjanster producerade
for barn, exempelvis inom skola och sjukvard, och tjanster som utfors
for barn men som ¢ redovisas i den formella ekonomin, exempelvis
forddrarnas insatser. De samlade insatserna fram till 18-arsdagen har
ett varde av SEK 3,4 miljoner per barn/ungdom, varav familjen star for
merparten.

Den markanta forbéttring av barns hélsa som skett under 1900-tal et
kan sannolikt till stor del forklaras av de 6kade resurser barn har fatt
tillgang till, bade inom familjens ram och genom institutioner som for-
skola och skola. Familjens resurser har sarskilt stor betydelse under de
forsta levnadsdren. | ett internationellt perspektiv & halsolaget bland
barn i Sverige mycket gott under denna ldersperiod. Detta forhallande
kan troligen till vasentliga delar forklaras av en internationellt sett
mycket |&g andel fattiga barnfamiljer.

Den ekonomiska utvecklingen for barnfamiljerna i Sverige under
1990-talet har dock varit oroande. Enligt Social rapport 1997 har
andelen fattiga, dvs. de som lever under socialbidragsnormen, bland

8 Dalman C, Bremberg S. Insatser fér barn och ungdom i Sockholms l&n.
Huddinge: Centrum fér Barn- & ungdomshélsa, 1999.
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ensamstéende kvinnor med barn Okat fran 18 procent & 1987 till
26 procent ar 1994. Totalt var det & 1995 omkring 50 000 barn under
18 &r som levde i familjer som fér socialbidrag.’ Vogel har visat pa en
Okande generationsklyfta under perioden 1975-1995 och pekar ut
ensamforéldrar och smabarnsforaldrar som de stora forlorarna. ™

Bostadssegregationen har okat under de senaste decennierna, sar-
skilt i storstadsomradena. Den har negativa effekter pa barnen i de so-
cialt och ekonomiskt svagaste familjerna. Skélet &r att barns hdsa inte
bara paverkas av resurser som finnsi den egna familjen utan aven av de
ekonomiska, kdnslomassiga och kulturella resurserna som finns i nér-
miljon. Vuxna & mindre beroende av ndromradet eftersom de ofta har
arbete och vanner utanfor det egna bostadsomrédet. Barn daremot har
sina framsta kontakter med andra barn och vuxna i nérheten av bosta-
den och vanligen gar de ocksd i forskola och skola dar. Barn kan
utvecklas vél trots brister i familjen. Den framsta forklaringen &r att
barnen knyter kontakter med andra vuxna som kan engagera sig i bar-
net. Om de vuxna som finns i nd&rmiljon redan & belastade av andra
problem minskar daremot denna mgjlighet. Darfor & bostadssegrega-
tionen ogynnsam for barnen.

Mellanliggande faktorer

De viktigaste paverkbara bestamningsfaktorerna for barns fysiska hélsa
ar tobaksbruk, amning, olika former av olycksfalls- och skadepreven-
tion, sovl&ge parygg, god ventilation inomhus, samt vaccinationer. For
samtliga faktorer, med de tva sista undantagna, &r situationen samre for
barn i familjer med 1&g social position. Trenden 6ver tid har varit gynn-
sam; riskfaktorerna har minskat i omfattning och spridningen av
skyddsfaktorerna har tkat. Det &r troligt att denna trend kan fortsétta
genom utveckling av de forebyggande insatserna.

° Epidemiologiskt centrum. Social rapport 1997. SoS-rapport. 1997:14.
Stockholm: Socialstyrelsen, 1997.

19\/0gel J. Inkomst och fattigdom. |: Vogel J. (red.) Valfard och ojamlikhet i
20-ars perspektiv 1975-1995, Rapport 91. Levnadsférhallanden. Stockholm:
Statistiska Centralbyran, 1997.
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Mgjlighet att atgarda

Barns psykiska hdlsa bestédms av de genetiska forutséttningarna och de
erfarenheter barnen gor under uppvaxten. De genetiska forutsattning-
arna gar inte att paverka medan barnens uppvaxtvillkor kan paverkas.**
Okade péfrestningar medfor okad risk for ohélsa, men en viss pafrest-
ning forefaler inte vara knuten till nagon sarskild form av psykisk
ohdlsa.? P&frestningar vaxelverkar med varandra vilket gor att den
samlade effekten blir stérre &n summan av delarna. Motsvarande galler
for skyddsfaktorer.

Under loppet av de senaste tre decennierna har det skett genomgri-
pande forandringar av familjelivet i Sverige. Kvinnors deltagande i
forvarvsivet har okat, dldern da kvinnor foder sitt forsta barn har suc-
cessivt blivit hégre och barnen kommer tétare. Separationer i familjer
har okat, bade bland sammanboende och gifta. Ha soeffekterna av
ombildade familjer & dock ofullsténdigt kénda liksom effekterna av
tétare barnafodande och av forddrarnas hogre alder da forsta barnet
fods.

Utover betydelsen av generella resurser for barns psykiska hélsa gar
det att peka pa sarskilda skyddsfaktorer under barnens olika livsskeden.

Spadbarnstiden

De senaste decenniernas spadbarnsforskning visar att utveckling av en
trygg anknytning har vasentlig betydelse for den psykiska halsan, bade
under uppvaxten och senare i vuxen alder. Anknytningsmonstret
utvecklas under de forsta levnadsaren och &r déarefter relativt stabilt.”
Forskning fran en rad olika lander visar att omkring 40 procent av alla
forddrar inte formar utveckla ett lyhort samspel med sitt barn.** Det
finns sdledes en betydande potential till forbéttring.

1 Rutter M. Childhood experiences and adult psychosocial functioning. Ciba
Found Symp 1991;156(189):189-200.

2Bergman L, Magnusson D. A person-oriented approch in research on
developmenal psychopatology. Development and Psycholpatology 1997;9:291-
319.

3 Broberg A. A review of interventions in the parent-child relationship
informed by attachment theory. Acta Paediatr 2000;89 (Supple-
ment 434):37-42.

1 Medicinska forskningsradet. Barnhélsovardens betydelse for barns halsa —
en analys av mdjligheter och begransningar i ett framtidsperspektiv.
M edicinska forskningsrédets State of the art-konferens 1999. Stockholm 1999.
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Utveckling av en trygg anknytning bestdms bl.a. av samspelet mel-
lan barnet och den framsta vardgivaren, ofta mamman. Samspelet
paverkas i sin tur av mammans kanslighet for barnets signaler. Denna
kanslighet gdr att utveckla med hjalp av pedagogiska program.”® En
version av sadana program har framgangsrikt provats i Norge inom
ramen for modra- och barnhé sovardens foral dragrupper.

Mammans kénslighet for barnet blir nedsatt om hon sjdlv &r utsatt
for pafrestningar. Otrygg anknytning & vanligare i familjer med en
utsatt social situation. Pafrestningar kan balanseras av stod fran andra
manniskor. Modra- och barnhalsovardens foradragrupper erbjuder
mojligheter for forddrar att forbéttra sitt sociala ndtverk. Endast half-
ten av det totala antalet blivande forddrar deltar dock i foréldragrupper
inom barnhalsovarden.® En lovande form for familjestod & familje-
centraler dar 6ppen forskola, modra- och barnha sovard och social sek-
reterare, utan myndighetsutévning, samlokaliseras.

Forskoledldern

Under forskoledren gor fordldrarna sjdlva de storsta insatserna for bar-
nen. Det finns ett flertal studier som visar att olika former av stod till
forddrar ger langsiktigt positiva effekter pa barns psykiska och sociala
halsa'” Insatser under forskoledldern ger béttre effekt an dtgarder i
skolaldern.”® Idag erbjuds dock ett begransat foradrastod, framst inom
barnhélsovarden. Foraldrastod & sarskilt viktigt for foraldrar till barn
med aggressiva och andra utagerande beteenden. Goda resultat har
visats i studier bade av insatser som genomfors enskilt och i grupp.®®

> Broberg A. A review of interventions in the parent-child relationship
informed by attachment theory. Acta Paediatr 2000;89 (Supplement 434):37-
42.

16 50U 1999:161. Sod i foraldraskapet. Betankande av Foraldrauthildnings-
utredningen.

Y Durlak JA. Successful prevention programs for children and adolescents.
New York: Plenum, 1997.

¥ Bremberg S. (red.) Barnrapporten. Kunskapsbaserat folkhélsoarbete for
barn och ungdom i Sockholms lan. Stockholm: Samhallsmedicin, Stockholms
lans landsting, 1998.

¥ Durlak JA. Successful prevention programs for children and adolescents.
New York: Plenum, 1997.
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En annan v&g att ga &r att utveckla fora drautbildningen i anslutning till
forskolan. Detta var ocksa tanken nér forddrautbildning infordes i
mitten av 1970-talet.

Skoldldern

Forekomst av belastningar och skyddsfaktorer i skol- och fritidsmiljo-
erna har stor betydelse for barnens psykiska hélsa under denna dlders-
period. Situationen & jamforbar med den som géller for vuxna pa deras
arbetsplatser. Skillnaderna, jamfort med vuxna, &r dels att skolmiljon &r
mer homogen an arbetsmiljoer fér vuxna dels att barnens réttsliga
stéllning &r svagare 8n den som géller for en vuxen arbetstagare.

Under skoléren finns olika strukturer som kan ge ungdomar indivi-
duellt stéd. Vid sidan av forddrar, grannar, larare och fritidsledare &r
sannolikt skolhél sovardens sjukskoterska den person som flest barn och
ungdomar vander sig till. Andra aktérer med férre kontakter & 6vrig
elewdrd, sociadtjanst, barn- och ungdomspsykiatri, barnhabilitering
och ungdomsmottagningarna. Samverkan mellan de olika akttrerna &r
ofta bristfalig.

For skningsbehov

Tre typer av forskningsbehov &r aktuella; forskning som syftar till att
klargora bestdmningsfaktorer for hélsa och ohdlsa, att utforma effektiva
interventioner och forskning som syftar till att klargbra sambanden
mellan resursinsatser och effekter inom de omfattande system som &
avsedda for barn, som forskola och skola

Malfordag i avsnitt 11.2 i SOU 1999:137

1.Barnfamiljerna skall ha en trygg situation

» De offentliga resurserna skall fordelas sa att de tillgodoser alla
barns behov.

» De offentliga tjagnster som kommer barn till del skall ha en god och
jamn kvalitet.
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2. Den psykiska hélsan hos barn och ungdom skall forbattras

o Stodjande miljéer fér barn och ungdom skall framjas och sarskilt
gdller det i utsatta omraden.

« Modra-, barn- och skolhdsovarden samt ungdomsmottagningarna
skall utvecklas. Nationella och fortldpande métningar av barns hdlsa
skall inforas.

» Kvalitetskontrollen av forskola, skola och fritidsverksamhet skall
forstérkas.

6.1.2 Kompletteringar
Remissinstanser nas synpunkter
Forekomst och fordelning

Barnombudsmannen pekar pa bristerna i statistik nar det galler barn
och ungdomar, sarskilt nér det galler skyddsfaktorer. Ett flerta
remissinstanser pekar pa tendenser till forsamring av barns och ung-
domars psykiska hélsa. Folkhélsoinstitutet saknar en definition av psy-
kisk hdlsa.

Generella bestamningsfaktorer

Flera remissinstanser diskuterar betydelsen av generella bestdmnings-
faktorer. Vissa instanser, som exempelvis Nordiska halsovardshog-
skolan, havdar att det finns ett starkt samband mellan & ena sidan
sociala och ekonomiska resurser och a andra sidan hdlsa. Andraifréga-
sétter sambandens betydelse. Ingen av de instanser, som ifragasétter
sambanden, for dock explicit fram tveksamheter kring sambandens
betydelse for barns och ungdomars hdlsa. Som en f6ljd av denna analys
instdmmer ett flertal remissinstanser i behovet av olika former av
ekonomiskt stéd till barnfamiljer. Moderata Kvinnoférbundet anser
dock att sttdet inte bor ske genom transfereringar och samhélleligt
stod.

Barnombudsmannen anser att generella kompensatoriska dtgarder
for barn och ungdomar i utsatta omraden &r viktiga och bor forstarkas
med ett mal for &r 2020. Andelen barn som vaxer upp i utsatta omraden
bor halveras &en under kommande tiodrsperiod, anser BO. Folk-
hélsoinstitutet vill formulera indikatorer som kan leda till en positiv
utveckling av forhdlandena i bostadsomrdden som har den storsta
andelen utsatta innevanare. Aven svaret fran Natverken for folkhalso-
arbete i S6rre och Medelstora stader, liksom Ange kommun, tyder pa
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att skrivningen kring utsatta bostadsomraden bor fortydligas. Lin-
kopings kommun vill i stéllet fér "minskad segregation” skriva " 6kad
integration”.

Bestamningsfaktorer pa mellanniva

Ett flertal remissinstanser lyfter fram foréldrarnas betydelse. Riksfore-
ningen for Barnsjukskoterskor, TCO, Uddevalla kommun samt Vard-
forbundet pekar pd modra- och barnhé sovardens betydel se, och sérskilt
pd den fordldrautbildning som bedrivs dar. Man efterfragar
metodutveckling. Socialstyrelsen och Socialhdgskolan i Stockholm ser
forhoppningsfullt pa forssken med familjecentraler, och vill se fortsatta
utvarderingar. Folkhalsoinstitutet Onskar att fordldrautbildning och
socialt stodjande natverk lyftsini ett mdl.

En faktor som flera remissinstanser lyfter fram & betydelsen av
barns och ungdomars majlighet att §élva paverka sin situation. Barn-
ombudsmannen pekar pa att barns och ungdomars livssituation i hog
grad bestéms av kommunala beslut. Enligt barnkonventionen har barn
och ungdomar rétt till samrad kring beslut som ror dem sjalva. Ma och
indikatorer bor utarbetas for att méta forandringar inom detta omrade,
anser BO. IOGT-NTO:s juniorférbund saknar en dvergripande strategi
for barns och ungdomars inflytande i samhallet, ndgot som de menar
skulle ligga i linje med FN:s barnkonvention. Lararnas Riksforbund
pekar pa att ett okat elevinflytande skulle starka savél elevernas som
skolpersonalens hédlsa. Barnombudsmannen och Folkhalsoinstitutet
anser att forslagen om okade méjligheter for individer att paverka sina
arbetsvillkor, &en bor géllafor skolan, och sérskilt forskolan.

Ett flertal remissinstanser pekar pa skolans betydelse. Folkhalso-
institutet delar kommitténs uppfattning om vikten av 18s- och skrivfér-
digheter. Sockholms kommun anser att mer utrymme borde ha getts &t
en diskussion om skolan som arbetsplats. Svenska La&karesallskapet
efterlyser en djupare analys av skolan som arbetsmiljd. Arbetarskydds-
styrelsen papekar att arbetsmiljon i skolan, inkluderande den psykiska
arbetsmiljon, regleras i arbetsmiljdlagen, i samma utstréckning som pa
andra arbetsplatser.

Barnombudsmannen och Handikappombudsmannen vill fasta kom-
mitténs uppméarksamhet pa de funktionshindrade barnen och deras spe-
ciella svarigheter. Intresseforbundet for Schizofreni anser att speciell
uppmérksamhet bor riktas mot den psykiska hédsan hos barn till psy-
kiskt suka.

Barnombudsmannen och Folkhélsoinstitutet pekar pa betydelsen av
individuella friskfaktorer som goda kamratrelationer, gavtillit, galv-
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fortroende och social kompetens. Barnombudsmannen pekar ocksa pa
att rekreation och utevistelser &r viktiga fér hdlsan. For barnen handlar
det dock inte bara om rekreation, anser BO, utan om nddvandiga vill-
kor for utvecklingen.

Skolansroll

En dominerande del av remissvaren betonar skolans mgjlighet till
paverkan av riskbeteenden bland ungdomar. Manga forslag pekar pa
betydelsen av enskilda skolémnen, framst av idrott och hélsa, ett dmne
som flera &ven anser bor uttkas, av hemkunskap samt av sex- och
samlevnadsundervisning. Folkhalsoinstitutet, Skolverket, Tyresd och
Umed kommuner framhaller att traditionell klassundervisning sannolikt
inte paverkar dessa beteenden. De tar delvis som utgangspunkt en
aktuell studie som Skolverket publicerat.”® De skolor som lyckats har
ofta utgdtt frén elevernas behov istéllet for att utgd fran amnet.
Folkhdsoinstitutet framhdller att pedagogiska insatser kring
livsstilsrisker skall ses som en del i utvecklingen av skolan som en
stodjande miljo. Skolverket och Larare mot tobak framhaller att det
finns ett stort behov av atgardsinriktad beteendevetenskaplig forskning.

Folkhalsoinstitutet papekar att det finns manga sétt att uppmuntra
hélsofrdmjande beteenden, exempelvis fysisk aktivitet. Hur detta skall
ga till bor inte styras centralt, utan maste bestémmas av den enskilda
kommunen eller skolan. Ocksa Sollentuna kommun papekar att malen
for att motverka livsstilsrisker maste séttas lokalt. Flera remissinstanser
pekar pd vardet av insatser i narmiljon som kan motverka livsstils-
risker. Man pekar séarskilt pa god kost i form av skolmdltider, begréns-
ningar av ungdomars tillgang till tobak och alkohol, samt tillgang till
tillfallen for fysisk aktivitet.

Barnombudsmannen lyfter fram spraket som en nyckel till en fram-
gangsrik inlarning. Folkhalsoingtitutet anser att malet om utbildning i
kapitel 3. bor formuleras om. En mer korrekt skrivning vore: ”...utbild-
ning som anpassas efter deras behov t.0.m. gymnasienivan.”

Skolverket papekar att flera av de strategier som foreslas pa for-
skole- och skolomrédet redan finns angivna i olika nationella styr-
dokument. Problemet &r enligt Skolverket inte brist pa mal inom omra
det, utan att malen inte uppfylls. Darfor menar Skolverket att kommit-
téns fordag i hogre grad bor handla om strategier for hur malen skall

uppfyllas.

2 gxolverket. Undervisningen om tobak, alkohol och andra droger. Stock-
holm: Skolverket, 1999.
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Andra uppdateringar av sakunderlaget
Forekomst och fordelning

Resultat frén tre aktuella studier stérker uppfattningen om att den psy-
kiska ohdlsan 6kar. En véastsvensk serie undersokningar av hogstadie-
elever tyder pa en 6kning av psykiska symptom mellan &ren 1990-1992
och 1994-1996.%* | en stor nordisk studie, som genomférts 1984 och
upprepats 12 ar senare, har andelen ungdomar i Sverige med psyko-
somatiska symptom fordubblats.?? | en genomgang av internationell
litteratur kring férekomst av depression bland ungdomar refereras 8
studier fr&n Nordamerika och Europa dér en 6kning pavisats.?

Fullbordade sjdvmord &r en indikator pa psykisk ohalsa. §jadvmord
har minskat i alla grupper utom hos barn och ungdom. Sjalvmordsfor-
sok Okar vidare bland unga flickor.?

Sambanden mellan etnisk bakgrund och ohélsa bland barn och ung-
dom har analyseratsi Stockholms 1&n. Det finns en 6kad forekomst av
ohélsa bland barn och ungdomar till féraldrar som inte har svenska som
modersmdl. Overrisken kan dock nastan helt forklaras av foraldrarnas
|&gre sociala position.

Manga folkha soproblem & vanligare i socialt mindre gynnande
grupper® och det finns ett samband mellan social position och ohalsa.
Det innebér att halsolaget for barn som vaxer upp i en familj, som har
en social position som ligger strax under de mest vélbestalldas, & nagot
sémre &n for barn till den mest vébestéllda gruppen. Halsoléget bland
barn i genomsnittliga familjer & annu ndgot samre och i de mest utsatta
familjerna samst. De sociala villkoren har sdledes effekter for de alra
flesta barn och inte bara for socialt sarskilt utsatta. FOr ett enskilt barn
har de sociala villkoren storst betydelse bland de mest

2 Grufman M, Carlsten C, Krabbe M, Berg-Kelly K. Heath and hedth
behaviours among Swedish adolescents during a period of social change. Acta
Paediatr 1999;88(12):1380-4.

% Berntsson L. Health and well-being in the five Nordic countries in 1984 and
1996. Goteborg: Nordic School of Public Health (thesis), 2000..

% Olsson G. Adolescent depression. Uppsala: Uppsala University (Thesis),
1998.

#Hultén A, Wasserman D. Suicide among young people aged 10-29 in
Sweden. Scand J Soc Med 1992;20(2):65-72.

% Hjern A. Migration till segregation — en folkhélsorapport om barn med
utlandskt ursprung i Sockholm. Huddinge: Centrum foér Barn- och Ungdoms-
hélsa, 1998.

% Bremberg S. Battre halsa for barn och ungdom. En strategi foér de samst
stallda. Stockholm: Folkh&l soinstitutet-Gothia, 1999:143.
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utsatta. Men for barn- och ungdomsgruppen som helhet betyder effek-
ternai mellangruppen mer. Skélet &r att betydligt fler barn berdrs.

Generella bestamningsfaktorer

En rapport fran UNICEF publicerad i juni 2000 visar pa de mycket
starka samband som finns ocksd i de rika landerna mellan barnhalsa
och andelen barn som & fattiga Rapporten gor det troligt att en
vasentlig orsak till att barndodligheten i Sverige hor till den lagsta i
varlden, & att andelen fattiga barn i Sverige ocksa & den lagsta bland
derikalanderna.®’

Utbildningsniva diskuteras inte narmare i avsnittet om generella
bestdmningsfaktorer. Globalt ar utbildningsnivan, sarskilt bland kvin-
nor, en av de viktigaste bestamningsfaktorerna for barnhalsa.?® Inom de
rika landerna & ocksa kant att barn i familjer dar forddrarna har 1ang
utbildning ocksa & de barn som &r friskast. Orsakssambanden &r inte
sjélvklara eftersom uthildningsniva aven & en indikator pa social posi-
tion. Sambandet mellan utbildning och hélsa ar dock tydligt, aven da
man tagit hansyn till ekonomi och sociala villkor.”® Det finns ocksa
starka samband mellan satsningar pa utbildning och barnhdsa &ven
inom det relativt homogena omrade som EU utgor.® Detta talar for att
utbildningsniva aven i ett land som Sverige & en betydande och sjalv-
sténdig bestémningsfaktor.

Bestamningsfaktorer pa mellanniva

Det finns dvertygande bevis for att det tidiga samspelet mellan foréld-
rar och barn har stor betydelse for barnets fortsatta utveckling savél vad
avser den mer allmanna sociala/kénsloméssiga utvecklingen som
utvecklingen av psykisk ohdlsa. Studierna &r alla utférda i vélutveck-
lade marknadsekonomier under de tva senaste decennierna. Undersok-
ningar i andra typer av samhdlen saknas. | l&nderna dér undersokning-
arna gjorts ar det vanliga monstret att modern ensam tar hand om sitt
spadbarn. Under manniskans samlade historia har detta monster inte

Z UNICEF. Child poverty in rich nations. Florence: UNICEF, 2000.

% \World Bank. World development report 1993 - Investing in health. Oxford:
Oxford University Press, 1993:330.

® Keating DP, Herzman C, ed. Developmental health and the wealth of
nations. New Y ork: Guilford, 1999.

% Bremberg S, opublicerad studie, 2000.
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varit det vanliga. | betydligt fler ssmhallstyper & det flera vuxna (kvin-
nor) som tillsammans tar hand om spadbarn och smabarn. Det forsta
levnadsaret ar en sérbar tid, bade for barnet och for mamman/fora dern.
Om det finns flera vuxna tillhands blir spadbarnet och mamman mindre
utelamnade &t varandra.

Ett stort antal undersokningar visar att forskola har en skyddande
effekt.®* En forutsattning for en langsiktig positiv effekt & dock att man
l[amnar ett stort utrymme for barnen att sjdva paverka vad de vill
gora* Om man daremot framst l&ter de vuxna direkt styra verksam-
heten finns visserligen kortsiktiga positiva effekter men inga langsik-
tiga vinster. En pedagogik som lémnar utrymme fér barnens initiativ
kraver dock mer personal. Forskolan, liksom skolan, har under 1990-
talet vidlatits kvalitetsforsamringar. Barngrupperna pa forskola och
fritidshem har blivit storre, samtidigt som personaltétheten har minskat.
Under perioden har antalet barn per arsarbetande personal okat med
35 procent inom forskolan och med néstan 50 procent vid fritids-
hemmen.** Denna utveckling pekar pa en risk for att pedagogiken skall
lamna mindre utrymme for den pedagogik som visats ge de |angsiktiga
skyddseffekterna.

En rapport om gravida kvinnors tobaksvanor for perioden 1983—
1996 har intresse.® | nastan alla kommuner har en minskning av rok-
ningen skett. Skillnaderna, olika kommuner emellan, har dock ©kat
markant. Ar 1983 var andelen rokare 46 procent i de kommuner dér
kvinnorna rokte som mest, vilket & dubbelt sd mycket som i kommuner
dér man rokte minst (21 %). Ar 1996 har andelen rokare sjunkit n&got i
kommunerna med mest tobaksbruk (36 %) medan rokning bland gra-
vida nastan helt har elimineratsi vissa kommuner (4-5 %).

Den aktuella brittiska folkhal sostrategin for barn l&gger sérskilt ton-
vikt vid den sprékliga utvecklingen under forskoldren.*® Man pekar pa
att skolmisslyckanden, och de problem som ofta féljer pa detta, har sin
grund i att barnen redan pa l&gstadiet sprakligt har svart att tillgodogora

% Durlak JA. Successful prevention programs for children and adolescents.
New York: Plenum, 1997.

% Clarke-Stewart A. Daycare. Camebridge, Massachusetts: Harward University
Press, 1993.

3 Skolverket. Barnomsorgen i siffror 1998 — Barn och Personal. Rapport nr.
152. Skolverket: Stockholm, 1998.

% Sociastyrelsen. Rokvanor bland gravida kvinnor och spadbarnsforaldrar
1996. Stockholm: Socialstyrelsen, 1999.

% Secretary of State for Health. Saving lives. Our healthier nation. London: The
Stationery Office, 1999.*° Svensson A-K. Tidig sprakstimulering av barn.
Stockholm: Almquist & Wiksell (avhandling), 1993.
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sig undervisningen. En god spraklig traning under forskoledren for alla
barn, sarskilt av de barn som inte har majoritetsspraket som moders-
mal, ger darfor skydd mot framtida skolmisslyckanden. | Sverige finns
sarskilda sprakforskolor for barn innan de borjar inom forskolan. Kon-
trollerade studier visar ocksa att foraldrar kan framja barnens sprak-
utveckling om de fr tillgang till material och instruktioner.*

Det finns en omfattade internationell forskning inom skolomradet
som g&r att anvanda for att forsta vilka faktorer i miljon det & som
framjar inlarning. En s&dan milj6 framjar vanligen ocksa psykisk hélsa.
Darfor gar den pedagogiska forskningen att anvanda for att forsta vilka
faktorer i skolmiljén som &r hél sofrdmjande och vilka faktorer som har
motsatt inverkan.

En god fritidsmiljo &r en skyddsfaktor mot psykisk ohélsa. Det finns
dock betydligt farre studier pa detta omréde, jamfort med skolomradet.
En aktuell studie galler verksamhet pa fritidsgardar.

En svensk studie av skolmiljon tyder pa att en strukturerad miljo, av
den typ som betecknas som ” effective schools’, skyddar mot alkohol-
missbruk.® En annan svensk studie bekraftar antagandena att elev-
inflytande i skolan skyddar mot psykisk ohalsa.*

De riskfaktorer, som utvecklas under uppvéxtaren och som har
betydelse for hdlsan i vuxen dder, har inte utvecklats gynnsamt. Den
genomsnittliga arskonsumtionen av alkohol har 6kat bade bland flickor
och bland pojkar sedan slutet av 1980-talet. Fran 1990-talets borjan har
andelen skolelever som provat narkotika mer an férdubblats. ROk-
ningen bland niondeklassare 6kade fran mitten till Sutet av 1980-talet.
Darefter har nivaerna varit relativt oforandrade.® Daremot roker nu
flickor betydligt mer &n pojkar. Tonarsaborterna okar* liksom fore-
komst av sexuellt Gverférda klamydiainfektioner. Fysisk inaktivitet har
blivit vanligare. Ungdomars intag av frukt och gronsaker forefaller
dock ha utvecklats i gynnsam riktning. N&r det galler malet om att

3 Mahoney JL, Stattin H, Magnusson D. Youth leisure activity participation
and individual adjustment: The Swedish youth recreation center. International
Journal of Behavioral Development (in press) 2000.

% Grosin L, personligt meddelande 2000.

% Gfverberg C, Bremberg S. G&r det att forklara varfér ungdomars psykiska
hélsa ar battre i vissa skolor? En studie av skyddsfaktorer i olika skolmiljoer.
Stockholm: CBU, Samhéllsmedicin, 2000.

“0 CAN. Drogutvecklingen i Sverige Rapport 2000. 2000.

“ Socialstyrelsen. Aborter i Sverige 1999 januari — december, Preliminér sam-
manstalIning. Stockholm: Socialstyrelsen, 2000.
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matens innehdll av fett bor minska i befolkningen till hdgst 30 energi-
procent fett, sd har det redan natts av ungdomar i borjan av 1990-talet.*

Bestamningsfaktorerna kan indelas i tre grupper, (1) tillgang till
yttre mdjligheter att genomfora beteendet, exempelvis tillgang till
tobak eller tillféllen till fysisk aktivitet, (2) sociala normer kring bete-
endet samt (3) individernas egenskaper, exempelvis psykisk ohélsa,
formaga att motstd kamrattryck, etc. Samtliga tre grupper av bestam-
ningsfaktorer gar att paverka

Elevvardsutredningen har lagt fram sitt slutbetankanden & 2000.%
Ett av de viktigaste forslagen & att padborja forsoksverksamhet med
socialmedicinskt halsoarbete for barn och ungdomar inom i négra olika
regioner/landsting. En viktig uppgift & att utveckla hasoframjande
arbete i skolorna, men inriktningen skall ocksa ligga pa andra arenor an
skolans.

| januari 2000 publicerade Skolverket en rapport om ANT-under-
visningen.* Man konstaterar att i jamforelse med det Gvriga samhéllets
forvantningar pa skolan ar skolans egna krav tamligen laga och otyd-
liga och det kan ifragaséttas om skolan kan sagas leva upp till de krav
som det dvriga samhéllet stéller. Bristerna gallde sdvdl mdlformule-
ringar, uppfoljning, kompetensutveckling, elevmedverkan som samver-
kan med foréldrar och det 6vriga ndrsamhéllet.

Bestamningsfaktorer pa biologisk niva

Nastan ala barn fér tillgang till insatser inriktade mot bestamnings-
faktorer pa den biologiska nivan. Exempelvis far 95-99 procent av alla
barn de rekommenderade vaccinerna. En viktig férklaring & en hel-
tackande barn- och skolhélsovard. Utanfor de nordiska landerna & det
vanligt att barn frén socialt mindre gynnande grupper inte far del av
dessainsatser.

| delbeténkandet diskuteras endast i ringa omfattning bestdmnings-
faktorer for de tva storsta fysiska hal soproblemen, nyfoddhetsperiodens
gukdomar samt misshildningar. Skélet &r att mycket lite & kant om
paverkbara faktorer, utéver bruk av tobak och akohol. Lag fodel sevikt

“2Bergstrom E, Hernell O, Persson LA. Dietary changes in Swedish
adolescents. Acta Paediatr 1993;82(5):472-80.

3 SOU 2000:19. Fran dubbla spér till Elevhalsa —i en skola som framjar lust
att lara, halsa och utveckling. Slutbetidnkande av Elevvardsutredningen. Stock-
holm: Utbildningsdepartementet, 2000.

“ Skolverket. Undervisningen om tobak, alkohol och andra droger. Stock-
holm: Skolverket, 1999.
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& en avgorande riskfaktor for nyfoddhetsdlderns sjukdomar. Fore-
komsten av |3g fodelsevikt har varit vasentligen oforandrad under de
senaste decennierna.®® Dodligheten har daremot minskat markant. Det
innebdr att de framsteg som gjorts under det senaste decenniet vésent-
ligen maste tillskrivas forbattrad sukvard.

Liknande géller misshildningar dar férekomsten varit vasentligen
of érandrad medan dodligheten har minskat.*

6.1.3 Bedbmning

Kapitlet tar upp psykisk ohalsa som ett av ldersgruppens framsta pro-
blem. Problemen har beskrivits med ledning av géngse anvanda
diagnosmanualer.”” Manga atgarder som handlar om att forebygga
ohélsa hos barn och att undvika riskfaktorer for ohélsa i vuxen ader
behandlas under olika kapitel i delbeténkandet, som under fysisk
aktivitet, tobak, skador etc. Allt som gdller barn i de andra kapitlen har
inte upprepats i detta avsnitt.

Den foreslagna strategin bygger pa att generella bestamningsfak-
torer & avgorande for barns hdlsa. Nagra remissinstanser ifragasitter
dessa faktorers betydelse. Man for dock inte fram nagra studier som
stod for ifrédgasittandet. Den vetenskapliga litteraturen ger ett sam-
stammigt stod for samband mellan familjernas ekonomiska resurser och
barnens hélsa. Detta talar mycket starkt for att transfereringar & en
kraftfull metod for att férbattra hélsoléget under uppvéxten. Det veten-
skapliga stodet for att uthildning har avgdrande betydelse for halsan ar
likasa robust. Detta géller bade hur det varit tidigare och hur det &r
idag, da kunskap och kunskapsutveckling far allt stérre betydelse for
samhéllet som helhet.

Att manga barn inte har en trygg anknytning har en vasentlig bety-
delse for den kommande psykiska hdsan. Utveckling av en trygg
anknytning bestédms av bl.a. samspelet mellan barnet och férdldrarna,
oftast modern. Att stodja fordldrarna till ett fungerande socialt nétverk
& en viktig faktor for att minska péfrestningarna. Det gar ocksa att
hjalpa foradldrarna till att bli mer uppméarksamma pa barnets signaler.

* Sociastyrelsen. Medicinsk fodelseregistrering 1996. Stockholm: Social-
styrelsen, 1999.

6 Sociastyrelsen. Medicinsk fodelseregistrering 1993 och misshildnings-
registrering 1973-1993. Stockholm: Social styrelsen, 1996.

4" Gangse anvénda diagnosmanualer & 1CD-10 och DSM-IV. Vid epidemio-
logiska beskrivningar &r det en fordel att anvanda diagnosbegreppet eftersom
en mycket stor del av all litteratur utgér frén dessa begrepp.
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Modra- och barnhé sovarden och familjecentraler &r viktiga instrument
for att stodja forddrarna under denna forsta viktiga tid i barnets liv.
Olika stod behovs for att stérka faderskapet. Nar forddrar har problem
i sin samlevnad kan olika stodinsatser eller familjerédgivning hjépa
dem att fungera som forddrar, oavsett om de fortsdtter samlevnaden
eller inte.

Det finns ett tydligt vetenskapligt stod for att barnfamiljernas eko-
nomiska situation & avgorande for barnens hdlsa. Av stor betydelse &r
ocksa att foraldrarna finns nérvarande och att de interagerar med bar-
nen. Vissa studier talar for att fordldrar idag &gnar mer aktiv tid & sina
barn, nér de &r tillsammans, jamfért med situationen for en generation
sedan.”® Hur tillgang till sidan tid fordelas mellan olika grupper av for-
ddrar & oklart. Likasa & det osdkert vilken mangd tid som & den
optimala.

Ofta utgdr diskussionen fran ett foraldraperspektiv dar manga for-
aldrar, sérskilt kvinnor, upplever att de borde vara mer tillsammans
med sina barn an de faktiskt ar. Det & dock oklart om fragan har
samma karaktar fran barnens perspektiv. Forslagen om mer tid & vag
och utgdr fran ett vuxenperspektiv. Fran barnens perspektiv ar det
ocksa viktigt att ”andra vuxna’ finns till hands. Barnforskningen visar
tydligt att ”andra vuxna’ &r en viktig skyddsfaktor.* Barn till ensam-
stéende forddrar klarar sig lika bra som barn i familjer med tva vuxna,
om man kontrollerat for moderns utbildningsniva och foraldrarnas for-
maga att hantera svarigheter.®

Aven om det inte finns vetenskapliga beldgg for hur mycket tid for-
ddrarna behdver vara med sina barn, sa & det viktigt att uppmérk-
samma kraven pa dagens arbetsmarknad. Manga unga vuxna &r inte
fardiga med sina utbildningar forrén i 25-arsaldern, samtidigt som allt
fler av olika skél lamnar arbetslivet vid 55-arsdldern. Det & under en
allt kortare tid som béde barnuppfostran och Kkarriar i yrkeslivet skall
ske. Antalet fodda barn har kraftigt gétt ned och idag & aldern for
forstfoderskor omkring 28 ar. Kraven pa arbetsmarknaden har sam-
tidigt hardnat. Arbetslivet maste utformas sa att foraldrar orkar ta hand
om sinabarn pa ett bra sétt.

Forslagen om att minska segregationen och genomféra kompensato-
riska atgarder innebér att tvd metoder forordas for att na malet att ge

“8 Andersson B, Gunnarsson L, ed. Svenska smébarnsforaldrar. Studentlitte-
ratur, 1990.

9 Werner EE. High-risk children in young adulthood: a longitudinal study from
birth to 32 years. Am J Orthopsychiatry 1989;59(1):72-81.

* Ricciuti H. Single parenthood and child development. Journal of Family
Psychology 1999;13:450.
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barn och ungdomar likvérdiga forutséttningar. | delbeténkandet beto-
nades sarskilt dtgarder for barn och ungdom i utsatta omraden. Men en
sadan avgransning ar delvis problematisk. Insatser for enbart de mest
utsatta kan visserligen vara motiverade av flera skél, men har begréan-
sad effekt om avsikten &r att uppna likvéardiga forutséttningar for alla
barn. Atgérder riktade till ala barn, men med sarskild tyngd i omréden
déar manga barn behover extra stod &r darfor att foredra

De framsta méjligheterna till att forbattra framst den psykiska hal-
san ligger i en jamnare och béttre kvalitet pa de tjanster som erbjuds
barnfamiljer, barn och ungdom. Satsningar pa forbéttrad kvalitet pa
kommunal niva behtver konkretiseras och brytas ned i planer i varje
kommun. Okad aktuell kunskap om hur just de barn och ungdomar
lever som bor i den egna kommunen, stadsdelen eller landstinget &r
mycket viktig for att satsningarna skall hamna rétt. Skolans nyckelroll
gor det motiverat att sérskilt analysera skolans betydelse fér barns och
ungdomars hdlsai dessa planer.

Skolans utformning tas upp i ett stort antal remissvar. Fragan har
sadan dignitet att en samlad analys av skolans roll fran ett folkhal so-
perspektiv & motiverad. Skolans effekter pa elevernas halsa formedlas
i forsta hand genom sattet pa vilket man organiserar arbetet i skolan.™
Undervisning i &mnen relaterade till hélsa har en mer underordnad roll.
Detta innebér att skolans utformning blir central for en diskussion av
hur man skall kunna minska barns och ungdomars psykiska ohélsa, och
de livsstilsrisker, som &r férbundna med psykiska problem. Déarfor &r
en sérskild analys av skolans betydelse foér barns och ungdomars hédsa
motiverad. Det som & sérskilt angeléget ar att tydliggora vilka skol-
karaktéristika som &r sérskilt betydelsefulla for barns och ungdomars
psykiska hédlsa och att féresla standards for dessa egenskaper som ala
skolor skall uppna. | kapitel 9 beskrivs skolans roll sarskilt.

Vissa instanser pekar pa sarskilda riskfaktorer som exempelvis
mobbning, sexuellt vald och torftig utemiljo. Mobbning i skolan har en
sarskild dignitet, eftersom det & en lagstadgad skyldighet for skolled-
ningen att motverka detta problem.

For att homo- och bisexuella ungdomar skall kunna utvecklas i sin
identitet ar det viktigt att skolan och ungdomsmottagningarna inte utgar
fran att allabarn och ungdomar &r heterosexuella.

*! Bremberg S. Kan uthildning ge béttre halsa? I: Nilsson A. (red.) Ar Pippi
Langstrump en halsoupplysare eller halsorisk? En antologi om halsoarbete i
skolan. Stockholm: Skolverket, 1996:139-150.
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Betydelsen av att alla ungdomar far tillgang till gymnasieutbildning
& stor. En forhdllandevis stor grupp ungdomar slutfor dock inte gym-
nasieutbildning. Skéet & vanligen skolmisslyckanden, som bdrjar
redan under grundskoletiden. Det & darfor viktigt att tidigt férebygga
skolmisslyckanden. Det sammanhanger ocksa delvis med framjandet av
en god psykisk hdlsa. Forbéttrade insatser bor framfér allt genomforas
under forskoletiden. Samtidigt maste skolan vara vaksam pa de elever
som halkar efter och setill att de far det stod de behover.

6.2 Aldre>
6.2.1 Sammanfattning av avsnitt 11.31 SOU
1999:137

Utveckling av halsa och funktionsfor maga hos aldre>

Aldres hdlsa har forbéttrats under den senaste 20-&rsperioden enligt
SCB:s ULF-undersokningar. Trots att merparten av de &ldre har minst
en langvarig sjukdom eller besvar anser ar 1995 enligt UL F-undersok-
ningarna drygt 60 procent av mannen och 54 procent av kvinnorna i
aldern 65-74 ar att de har ett gott allméant ha sotillstand. Motsvarande
for Adersgruppen 75-84 &r & 47 procent av mannen och 41 procent av
kvinnorna. For gruppen 65-74 ar har andelen med ett gott allmént hal-
sotillstand okat med 7—8 procentenheter under en 20-arsperiod.

Hjart-karlsjukdomar &r de vanligaste langvariga ukdomarna bland
ddre, sdvadl man som kvinnor. Mellan 35 och 50 procent av personer i
aldern 65-84 & har ndgon sadan sjukdom ar 1995.

Psykisk ohdlsa i form av angest, oro och depressioner &r vanligare
bland &dre an yngre personer. Kvinnor i dldersgruppen 65-74 ar, har
ar 1995 angivit somnbesvér i dubbelt sd hog utstréckning som méannen

%2 Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande beddmning. Avdelningsdirektér Anna Thille, Folkhalso-
institutet har bitrétt sekretariatet med faktauppdateringar.

%3 Primar kélla & Statistiska centralbyran, Valfard och ojamlikhet i 20-&rsper-
spektiv 1975-1995, Levnadsforhallanden, Rapport 91. Stockholm 1997. Utéver
ULF-materialet i denna kélla bygger avsnittet i huvudsak pa foljande referen-
ser: Socialstyrelsen, Folkhalsorapport 1997, SoS-rapport 1997:18; Andersson
L, Halsolaget hos dldre. I: Nationella folkhé sokommittén, Gammal och frisk?
—Om aldres hélsa, Stockholm 1998.
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(36 % resp. 18 %). Svara besvar av angslan, oro eller angest &r vidare
tre ganger vanligare bland kvinnor &n man (6 % resp. 2 %).

Demens &r ett samlingsbegrepp for ett antal sjukdomar som drabbar
minne, sprak, orienteringsformaga, tankeférmaga och personlighet.
Alzheimers gukdom &r den vanligaste och svarar for ca 60 procent av
demenssjukdomarna. Fran att i dldern 65-74 ar drabba nagra fa procent
Okar dérefter inguknandet i demens kraftigt. Bland personer som &r
85 & och &ldre har drygt 20 procent en demenssjukdom.

Aven risken att f& cancer ar dldersrelaterad. Den 6kande medellivs-
langden & i sig en viktig anledning till 6kningen av cancerincidens.
Det berdknas att var tredje svensk kommer att insjuknai cancer nagon
gang under sitt liv. Vart femte dodsfall orsakas av cancer.

Forekomst av diabetes 6kar ocksa med stigande alder. | 70-arsaldern
har ca 6 procent diabetes (typ 1 eller typ 2) och i 80-arsdldern géller
detta ca 8 procent.> Personer med diabetessjukdom har storrerisk att fa
hjért- och kérlsjukdom &n andra.

Sjukdomar i rorelseorganen & mycket vanliga bland ddre. Ledbes-
var och vark & vanliga hos minst varannan individ. Drygt en tredjedel
av kvinnorna och knappt en fjardedel av ménnen Gver 64 & har suk-
domar i rorelseorganen. Under perioden 1988-1995 har dock en viss
forbéttring skett nar det galler vark och svar véark i skuldror, axlar och
nacke bade bland mén och bland kvinnor som & 65 & och ddre. Det-
samma géller for ryggvark.

Osteoporos (benskorhet) & en sjukdom som utmérks av |13g bentét-
het och forandrad mikrostruktur i skelettet, med nedsatt héllfasthet och
Okad risk for benbrott som foljd. Sjukdomen drabbar i forsta hand
kvinnor. Var tredje kvinna som blir 80 ar eller aldre kommer att drab-
bas av en hoftfraktur. En kraftig forbéttring har enligt ULF-materialet
skett under de senaste decennierna nér det gdler rérelsehinder. Ande-
len personer i dldersgruppen 65-74 & med rorelsehinder har minskat
for méan frén 19 till 13 procent och fér kvinnor fran 28 till 18 procent
mellan dren 1975 och 1995. Forbéattringen & ytterligare accentuerad i
Adersgruppen 75-84 ar dér andelen med rorelsehinder har minskat fran
41 till 26 procent for man och fran 52 till 42 procent for kvinnor sedan
ar 1980.

Enligt den férdelningspolitiska redogorelsen i budgetpropositionen
1998/99:1 har &derspensiondrerna som grupp fatt en genomsnittlig
okning av sin ekonomiska standard med ca 5 procent mellan aren 1991
och 1998. Denna forbéttring beror helt pa hogre inkomster hos nytill-
trédande pensiondrer under perioden. Ser man istallet till utvecklingen
av den ekonomiska situationen for de aldre pensionarerna har dessa fétt

| SOU 1999:137 redovisades hogre siffror, vilka dock var felaktiga.
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en genomsnittlig forsdmring av sin disponibla inkomst efter skatt. For
perioden 1991-1996 & denna forsamring 3 procent i genomsnitt.”
Skillnaderna & stora mellan olika grupper inom &ldregruppen. Aldre
personer med 1&g ATP har en avsevart samre situation an yngre med
hég ATP. Vidare har kvinnor en sdmre situation &n méan bl.a. beroende
pa att adre kvinnor har forvarvsarbetat i mindre utstrackning an méan-
nen. Enligt en studie som Saocialstyrel sen genomfért hade 130 000 per-
soner & 1995 en inkomst som var |&gre @n socialbidragsnormen efter
skatt och betalda boendekostnader.>

| Socialstyrelsens Adel-ULF-studie fran & 1994 redovisas uppgifter
om socioekonomisk klass, hédlsa och funktionsférmaga bland personer
over 75 &.% Fyra klasser belyses, namligen okvalificerade arbetare,
kvalificerade arbetare, tjansteman samt jordbrukare och foretagare. Har
redovisas nagra varden for okvalificerade arbetare och tjansteman.

Andelen dldre med en dalig sévskattad halsa & 22 procent bland
okvalificerade arbetare och 12 procent bland tjénsteman. Motsvarande
for nedsatt rorlighet & 45 respektive 35 procent. Andelen @dre som
inte klarar dagliga ADL-aktiviteter (bl.a. toalettbesok, forflyttning, p&
och avkladning samt dusch och bad) & 18 procent for okvalificerade
arbetare och 14 procent for tjagnsteman. Andel &@dre som inte klarar
dagliga I-ADL-aktiviteter (bl.a. matinkdp, matlagning, stédning, tvéatt)
& pa motsvarande sétt 34 respektive 23 procent.

Utomlands fodda personer utgjorde 10,8 procent (954 231) av
befolkningen i december 1997. Andelen 65 ar och ddre i den utlands-
fodda gruppen var 13,5 procent, dvs. fyra procentenheter lagre én
andelen dldre 6ver 65 i hela befolkningen. Bland de &ldre utgjorde
kvinnorna drygt 60 procent. Data som belyser @dre invandrares hélso-
situation saknas i stor utstréckning. Vid en jamférelse mellan invand-
rare i ala adersgrupper och infodda svenskar i motsvarande adrar
framgdr att dubbelt sd hdg andel, 9 procent, bland invandrarna uppger
att deras allménna ha sotillstand & daligt.

*° Ds 1999:5, Samre for mig, battre for oss, Socialdepartementet.

% Socialstyrelsen, Aldrehushall under socialbidragsnormen, Adeluppdraget
1998:3.

> Thorslund M, Lundberg O, Parker M G, Ahacic K. Klass, hdlsa och funk-
tionsforméga bland de allra dldsta. 1: Socialstyrelsen (1996). Aldres halsa,
behov och bruk av service och vérd, Adelutvérderingen 1996:6.
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Faktorer som paverkar halsan hos aldre®

Aldres halsa paverkas av socioekonomiska och miljoméssiga livsvill-
kor samt levnadsvanor pa samma sitt som géler for andra. Dartill
kommer att 8ldrandeprocessen som sddan medfor kroppsliga och andra
forandringar som har betydelse for hdlsan. Kroppens celler och vavna-
der forandras, organens reservfunktioner minskar, funktioner som
rorelseférmaga, horsel, syn, minne m.fl. paverkas. Manga fysiska och
mentala funktioner & idag relativt oférandrade fram till 70-75 &rs
Ader. Déarefter blir funktionsnedséttningar allt vanligare vilket bl.a
yttrar sig i svarigheter att klara av olika dagliga aktiviteter. | avsnittet
redovisas priméart olika friskfaktorer for halsa. Riskfaktorer for guk-
dom tas inte upp sarskilt. En redovisning av sadana finns i rapporten
Aldre som har utarbetats av kommitténs arbetsgrupp for aldrefrégor.>

Aldreforskare betonar den stora betydelse som den enskildes kon-
troll 6ver sin livssituation har for vidmakthdllandet av hdsa och
funktionsformaga. Begreppet kontroll innebar i detta sammanhang
framfor allt att den enskilde har tillgang till resurser for att styra sitt liv
och upprétthdlla sina vanor. Det kan gélla bl.a. ekonomiska och sociala
resurser, sysselsittning, tillgang till tjanster och att bostaden och den
fysiska miljon ar léttillganglig. Forlust av oberoende medfdr sankt livs-
kvalitet somi sin tur sétter ned motstandskraften.

Andra viktiga faktorer for ett halsosamt aldrande & bibehdllen
fysisk, psykisk och socia aktivitet. Fysisk aktivitet har t.ex. positiva
forebyggande effekter pd en rad sjukdomar sasom ledbesvar, hogt
blodtryck, depression och angest. Vidare finns ett klart samband mellan
fysisk aktivitet och funktionsformaga. Kondition, muskelstyrka och
balans & exempel pa funktioner som paverkas av fysisk aktivitet. Ris-
ken fér fallolyckor och frakturer minskar med regelbunden fysisk akti-
vitet. Dartill minskar fysisk aktivitet risken for att insjukna och do i
hjért- och kérlsjukdom.

Sociala aktiviteter, t.ex. gemenskap med familj, slékt och véanner,
har stor inverkan pa ddres hdlsa. Aven kontakt med djur har halso-
effekter. Det sociala natverket ar viktigt inte minst né&r man lamnar sin
arbetsplats och blir pensionér, nar livspartnern dor, nér man blir suk
eller behover Okat socialt stod pa grund av tilltagande dlder.

8 Avsnittet bygger i huvudsak pd Folkhalsoinstitutet (1998), a. a.
% Nationella folkhal sokommittén, Aldre, Rapport fran arbetsgruppen for ddre-
frégor, underlagsrapport nr 12, Stockholm 1999.
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Fortsatt sexuell aktivitet under dderdomen & en halso- och livs-
kvalitetsfrdga som uppmarksammas alltmer.®® Forskning om &ldres
sexualitet visar att manga kvinnor och man fortfarande & sexuellt
aktivaoch har kvar ett sexuellt intresse, &ven i de hogsta ddrarna.

Aldre manniskor behdver en mindre mangd energi &n yngre men |
allménhet lika mycket icke energigivande ndringsdmnen som yngre.
Vitamin D och kalcium &r sérskilt viktiga for aldre. Béda har betydelse
for att forebygga benskorhet och frakturer. Kostfibrer & en annan
ingrediens i maten som &r betydelsefull. Aldres konsumtion av fiberrik
mat & ibland for 1ag med en okad risk for forstoppning och diabetes.
Behovet av protein 6kar oftavid §ukdom.

Formagan att kénna torst avtar med stigande alder. Tillracklig
véatsketillforsel & viktigt eftersom vattenhalten i kroppen & av stor
betydelse for alla biologiska funktioner. Det har beréknats att cirkatio
procent av aldre personer i Sverige i 70-80-arsdldern I6per risk for
underndring i olika avseenden. Riskgrupper fér undernédring &r édre
med kort uthildning respektive 1&g inkomst, ensamboende, dnkor och
anklingar, personer som inte &ter lagade maltider regelbundet, personer
med funktionshinder samt personer med depressioner eller andra psy-
kiska akommor.

Boendestandard &r en nyckelfraga nér det géler ddres hdlsa. Oro
for att inte kunna bo kvar i den egna bostaden kan innebéra risk for
psykisk ohalsa. Omvant kan majlighet att bo kvar och att fa hjap med
standardforbéttringar av boendemiljon medfora bibehdllen sjéavkansa
och psykiskt valbefinnande. Folk- och bostadsrékningen ar 1990 visar
att de adres boendeforhallanden inte langre skiljer sig fran befolkning-
ensi dvrigt i nagot vasentligt avseende. Faktorer som i 6vrigt har bety-
delse for dldres mgjligheter att bo kvar i den egna bostaden &r t.ex.
utformningen av badrummet, mgjligheten att anvanda tvattstugan och
mojlighet att utan trappsteg na en hissi fastigheten.

Utformningen av miljon mer allmént &r dven av intresse fran hélso-
synpunkt. Aldre behtver kunna réra sig fritt och kanna trygghet &ven
utanfor hemmet.

® Studier om &dres sexualitet finns i bl.a. Skoog | Sexualitet hos aldre.
I: Lundberg, P-O (red), Sexologi, Liber Utbildning 1994: 104-113 samt i
artiklar om sexualitet i Tidskriften Aldre i Centrum nr 2/1995.
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Paver kbar het

Bestamningsfaktorerna for aldres hdlsa & paverkbara i storre utstrack-
ning an vad som kanske i allménhet uppfattas som magjligt. Ett halso-
framjande arbete bor i forsta hand inriktas pa att ge aldre forutsatt-
ningar till kontroll dver sin livssituation och att leva ett aktivt liv, att bli
tagen i ansprak, att uppleva deltagande och gemenskap samt att fa kun-
skaper, lust och intresse till att upprétthalla eller etablera en livsstil
med hd sosamma levnadsvanor. Detta berér den enskilde gév och de
anhoriga men & ocksa en uppgift for hela samhéllet inklusive offent-
liga organ som socialtjansten och halso- och sjukvarden samt frivilliga
organisationer.

Manga tankbara &garder ligger inom kommunernas verksamhets-
ansvar, sasom boende, trafik, parkanlaggningar, stod till foreningsverk-
samhet m.m. Aven den kommunala vérden och omsorgen har betydelse
i sammanhanget genom stdet till kvarboende i den egna bostaden och
utformningen av det sirskilda boendet. Aven foretag, fackliga
organisationer och intresseorganisationer och ideella organisationer har
viktiga roller att spela for att ge @dre personer méjligheter och stimu-
lans att fortsétta att leva som aktiva, behdvda samhdllsmedborgare.

For skningsbehov m.m.

Det finns behov av kompletterande levnadsnivaundersokningar for per-
soner som & 85 & och dldre. Vidare behtvs en basstatistik dar aldres
socialgruppstillhdrighet framgér. Aven statistiken éver ddre manni-
skors anvandning av service, omvardnad och vard behdver byggas ut.

Den folkhd soforskning om dldre som redovisas i regeringens pro-
position om den nationella handlingsplanen for adrepolitiken
(prop. 1997/98:113) bor kompletteras i nagra avseenden. Det galler
bl.a. studier av skillnader i hélsa och i bestdmningsfaktorer fér hélsa
mellan olika grupper av ddre, t.ex. i socioekonomiskt, utbildnings-
massigt och etniskt hénseende. Dessutom behdvs studier av hal sofram-
jande och sjukdomsférebyggande insatser som kan bidra till att for-
béttra aldres livskvalitet och begransa och senarelagga dldersrel aterade
och invalidiserande sjukdomar, déribland demenssjukdomar. Ett annat
angelaget forskningsomréade &r att undersoka hur bistandsbedémningar
av service och omvéardnad gar till i praktiken bade med avseende pa
insatser i eget boende och insatser i sarskilda boendeformer.
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Befintliga mal och strategier

For narvarande saknas svenska folkhalsopolitiska mal och strategier
inom aldreomrédet. Daremot finns nationella mal for adrepolitiken i
stort. Riksdagen beslutade om sadana mal i juni 1998 (prop.
1997/98:113, bet. 1997/98:SoU 24, rskr. 1997/98:307). Malen for den
nationella @ldrepolitiken ar att adre skall

e kunnaleva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och dver sin
vardag,

» kunnaddrasi trygghet och med bibehdllet oberoende,

» bemétas med respekt, samt

« hatillgang till god vard och omsorg.

Malen ger ett klart uttryck for ett halsoframjande perspektiv pa ddre
manniskors behov och villkor och dérmed aven en grund for en natio-
nell folkhdsopolitik riktad till aldre.

WHO:s europaregion har i september 1998 antagit 21 nya hdlsa-for-
ala-mal for regionen. Sverige har stélt sig bakom de nya mdlen. WHO
anger foljande mal avseende &ldre i Europa. "Till & 2020 skall man-
niskor dver 65 & ha fortsatta mojligheter att kunna njuta av en god
hélsa och delta aktivt i samhdllglivet.”

« FoOr 65-dringar bor den forvantade aterstdende medellivslangden
liksom forvantad aterstdende livstid utan funktionshinder cka med
minst 20 procent.

« Andelen 80-aringar som har tillrackligt god halsa for att bo i en
hemmiljo, som tilldter och ger dem m6jlighet att behalla sitt obero-
ende, sin gavkansla och sin plats i samhéllet, bor 6ka med minst
50 procent.”

Folkhal soinstitutet gjorde under hosten 1997 en kartlaggning av halso-
framjande verksamhet for ddre i kommuner, landsting och frivilliga
organisationer. Av kartldggningen framgick att fysisk aktivitet ar den
verksamhet som de flesta redovisat. Att skapa forutsattningar fér adre
att levaett aktivt liv i gemenskap med andra &r ett syfte som framhallits
av manga, eftersom ensamhet och social isolering uppfattas som en
faktor som bidrar till ohdsa.

®! Socialdepartementet, Folkhé soinstitutet, Socialstyrelsen och Nationella
folkhé sokommittén (1999). Halsa 21. En introduktion till " Halsa for alla” —
policyn fér WHO: s europaregion.
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Malférslagi kapitel 11.3i SOU 1999:137

1. Aldres egenkontroll éver livssituationen skall starkas

» Baéttre mojligheter till forvérvsarbete for aldre personer skall skapas.

 Utsdlagning fran arbetsmarknaden av personer i ldern 50-65 ar skall
forhindras.

 Den ekonomiska situationen for pensionérer som har 1aga inkomster
skall forbéattras.

2. Forutsattningarna for aldre att vara socialt aktiva skall forbattras

» Organisationernas hal soframjande aktiviteter bor stimuleras.

» FoOrebyggande servicetjanster skall oka.

» Uppsokande verksamhet med halsosamtal och information om akti-
viteter som framjar hdlsan skall etableras.

3. Forutsattningarna for fysisk aktivitet och bra mathallning bland
aldre skall forbattras

» Aldre skall erbjudas delta i gruppaktiviteter med inriktning pa
motion.

» Promenadvéagar skall ses 6ver med tanke pa ddre.

» Alladdre skall hatillgang till naturkontakt.

e Information om mat till &ldre, anhériga och organisationer som
riktar sig till 8ldre skall utarbetas och spridas.

+ Aldre som bor hemma skall vid behov fa sin mat tillagad.

4. Skador till féljd av aldres hemmilj6 skall forebyggas

» Lagen om bostadsanpassning skall ses éver med inriktning att fore-
bygga skador i hemmiljon.

6.2.2 Kompletteringar
Remissynpunkter

Remissinstanserna har foljande synpunkter pa forsagen om adre i
betdnkandets kapitel 11:

Folkhéal soinstitutet papekar att halsoframjande insatser for aldre hit-
tills varit séllsynta och relativt begransade. Utvecklingsinsatser behdvs
for att utveckla metoder for att nd de dldre. FHI anser ocksa att det &
viktigt att frivilligorganisationer ges stod till sitt arbete och att arbetet
bor bygga pd samverkan mellan aktorer. Nar det galler de aldres
bostader handlar det inte enbart om bostadsanpassning, utan att exem-
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pelvis genom uppsodkande verksamhet och hélsosamtal eliminera halk-
risker.

Konsumentverket anser att metoderna for att eliminera skador till
foljd av fallolyckor maste spridas, och pekar pa en rad utvecklingspro-
jekt dar detta skett. Arbetet maste bygga pa bred samverkan och forut-
sétter medverkan fran hyresvardar och bostadsbol ag.

HOMO vill lyftafram behovet bland homo- och bisexuella dldre att
fa ett sarskilt boende tillsammans med andra av samma léggning.

Socialstyrelsen vill uppmarksamma de erfarenheter som finns fran
Danmark av uppsokande hélsosamtal for dldre.

Goteborgs kommun anser att det & angeléget att alla ges samma
mojligheter till att paverka sin halsa, och att det finns anledning att
lyfta fram de &ldres situation. Kommunen valkomnar diskussionerna
omkring de dldres situation pa arbetsmarknaden. Nar det géller skapan-
det av sociat stod vill kommunen uppmérksamma arbetet med fri-
villigorganisationer och -centraler.

Sollentuna kommun anser att arbetet bor kopplas till mal i den
nationella aldrepolitiken. Kommunen forordar hélsosamtal med adre,
nagot som man anser bor kopplas till halsokontroller. Slutligen lyfter
kommunen fram behovet av bra promenadvagar, och i samband med
detta god snoréjning. Aven Falkenbergs kommun anser att det finns ett
stort behov av goda utemiljéer och mgjligheter att vistas ute fér den
aldre befolkningen.

Lansstyrelsen i Skane lan visar pa goda erfarenheter av uppsokande
verksamhet. Styrelsen menar dock att det finns stora behov av att for-
béttra kommunernas omhéndertagande av omsorgstagarnas hélsa. Slut-
ligen visar styrelsen pa problematiken omkring @dre sammanboende
kvinnors hdlsa. Dessa har ofta ett stort ansvar for sin make, vilket leder
till osékerhet, &ngslan och psykisk ohédlsa.

Landstinget i Jamtland uppmérksammar behovet av att stétta méan-
niskor att férebereda sig infor sin pensionering, eftersom denna ofta
leder till stora forandringar framfor allt socidt, vilket kan paverka
hélsan i negativ riktning.

Pensionarernas Riksforbund — PRO — stéller sig bakom inriktningen
av visionen. PRO efterlyser dock en mer aktuell och framatblickande
bild av hél soutvecklingen fér den &ldre befolkningen och vill darfor att
det satsas pa fordjupad forskning. Forbundet anser att WHO-mdlen &r
en bra plattform for det fortsatta arbetet. PRO vill speciellt varna om
den grupp pensiondrer som har den lagsta ekonomiska standarden, och
& positiv till fordjupade hésoframjande insatser fran forbundets sida.
For sadana insatser behdvs dock ett ekonomiskt stod menar man. PRO
anser att fragan om mat och &dres hédlsa &r ddligt belyst. Slutligen val-
komnar PRO en forbéttring av bostadsanpassningsbidragen, samtidigt
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som man efterlyser en granskning av bostadsbestandet med utgangs-
punkt i den &ldre befolkningen.

Sveriges Pensionérers Riksforbund anser att beténkandet & mycket
va underbyggt och att de forslag som berér de ddre bor tas med till
slutbetdnkandet och genomfras.

Sveriges Pensionarsférbund instdmmer i stort i betdnkandet och vill
sarskilt poangtera vikten av forslagen angdende de &dre pa arbets-
marknaden, behovet av social gemenskap, skadeproblematiken, samt
lakemedel sfrégorna. Forbundet papekar speciellt att det & viktigt att
varaflexibel nér det galler pensionsalder, samt 6ppen for nya |Gsningar
SA att aven den dldre arbetskraften kan fortsétta vara aktiv sa lange
"viljaoch ork hdller”.

Remissinstanserna har ocksa redovisat andra synpunkter:

Karolinska Institutet poéangterar att det hélsofrdmjande arbetet &r
daligt utvarderat. Detta géller sarskilt verksamheter bland &ldre, vilket
kommittén ocksa har pdpekat.

Svenska |akaresallskapet anser att betydligt mera kraft bor égnas a
att anpassa samhéalls- och halsoperspektiv utifran aldre individers ckade
sarbarhet och minskade autonomi.

Landstinget i Halland vill speciellt varna om réttigheten att komma
ut i naturen for adre och for ménniskor i sérskilt boende.

Umea och Vilhelmina kommuner anser det speciellt viktigt att lyfta
fram folkrorelsernas roll.

Foreningen Osteoporotiker dnskar en massiv informationsinsats om
sambanden mellan goda kost- och motionsvanor och forebyggande av
benskorhet till sdvél allmanhet som beslutsfattare.

Matens betydelse for savél friska ddre som for ddre inom institu-
tionsvarden lyfts fram i flera remissvar bl.a. av Centerkvinnorna. De
anser ocksa |akemedel sfragor vara mycket viktiga.

Uppdateringar av sakunderlaget
Utveckling av halsa och funktionsformaga hos éldre

Tva amerikanska forskare har nyligen publicerat en Gversikt Gver den
internationella utvecklingen betraffande aldres funktionsfrmaga och
konstaterat att andelen funktionshindrade aldre sjunker i de flesta
industrilander. Aven OECD konstaterar efter en genomgang av ett antal
publicerade studier att det mesta talar fér en trend mot béttre hdlsa i
OECD-landerna. Den svenska UL F-undersokningen har visat att ande-
len aldre med svér ohalsa har minskat avsevart under de senaste tjugo
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aren, men nedskarningar inom &dreomsorgen har varit mer omfattande
an vad som varit motiverat av halsoférbéattringar hos aldre.®

| en ny studie® beskrivs olika sjalvrapporterade halsoproblem och
funktionsnedséttningar bland méan och kvinnor i ddern 55-84 &r. Syftet
med studien har varit att dels beskriva halsoskillnader mellan kvinnor
och mén, dels undersbka om Stockholm skiljer sig fran Gvriga landet.
Jamfort med al dersgrupperna 55-74 ar upplever fler av de @dre pensio-
nérerna, 75-84 &r, sin hdlsa som dalig. Bland pensionérerna 6ver 75 ar
rapporterar manga att de har rorelsehinder, sarskilt kvinnorna. Andelen
ddre med syn- och horselproblem sava som andelen med négon lang-
varig sjukdom okar med hog dlder, bland bade mén och kvinnor. Men
nér det galler svér véark & det vanligare bland mén 55-64 ar an bland
man Over pensionsdldern. Kvinnorna har daremot en viss okning av
vark med hogre ader. Angsl an/oro, trétthet, sdmnloshet och huvudvark
& ungefar lika vanligt bland man i aldersgrupperna mellan 55 och
84 &. Bland de ddsta kvinnorna, 75-84 &, & andelen med dessa
problem storre 8n bland de yngre.

Generellt rapporterar fler kvinnor &h man i studien olika former av
hélsoproblem. Undantag & nedsatt hdrsel som &r betydligt vanligare
bland man an bland kvinnor i samtliga ddersgrupper mellan 55-84 &r.

Farre man och kvinnor i dldern 65-84 & i Stockholmsregionen
rapporterar fysisk ohélsa eller funktionshinder jamfort med mén och
kvinnor i samma aldersgrupp i 6vriga landet. Det géller t.ex. vark, ned-
satt horsel, langvarig sjukdom och behov av hjap med sk. I-ADL-akti-
viteter (matinkop, stédning, m.m.). N&r det géller psykiska problem
visar resultatet daremot inte nagra tydliga skillnader. Tuggproblem
rapporterar en hogre andel i Stockholms stad, framfor allt méannen,
jamfort med 6vriga landet. | Stockholms stad uppger ocksa fler mén
vissform av alergiska besvar jdmfort med dvriga landet.

Behovet av att uppméarksamma fragor om &dres tandhdlsa har pa
senare & lyfts fram i olika sammanhang. Detta belysesi kapitel 11 i ett
avsnitt om Tandhalsa hos ddre.

Aldre i 8ldern 65-84 &r rapporterar ett bittre allmant halsotillstand
under 1990-talet jamfort med 1980-talet. | stort sett i samtliga omréden
har andelen som upplever sitt halsotillstand som daligt minskat, bade
bland mén och kvinnor, &en om féréndringarnai Stockholms stad och
Ovriga Stockholms |&n &r statistiskt osékra.

%2 Batljan |, Lagergren M. Kommer det att finnas en hjalpande hand? — en
analys av framtida behov och kostnader for varden och omsorgen om de &ldre
2000-2030. Bilaga till Langtidsutredningen 1999/2000

% yon Hamn A, Klason T. Aldres halsa. Rapport, Projekt Aldre och folkhalsa
Stiftelsen Stockholms 1ans Aldrecentrum 2000:3.
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En annan nyligen publicerad studie om ha soskillnader bland &ldre i
Stockholms 1&n visar att det finns stora hasoskillnader mellan olika
grupper av aldre® som beror pa lder, kén, om man & utrikes fodd,
civilsténd samt socioekonomiska forhallanden. Beroende pa kombina-
tionen av dessa faktorer finns avsevarda skillnader i risken for ohélsa.

Inom aldersgruppen 65-84 ar & sannolikheten for att drabbas av
svar ohdlsa storst for bade man och kvinnor om man &r i ddern 80—
84 &r, inte gift och utrikes fodd samt har en inkomst i l&gsta inkomst-
gruppen. Gruppen déar sannolikheten for svar ohdlsa ar lagst & ddern
6569 ar, gift och fodd i Sverige samt har en inkomst i den hogsta
inkomstgruppen.

En betydelsefull faktor for ohdlsa & ader. Men studien visar att
yngre dldre (65-74 &) inte behtver vara friskare an aldre aldre (75—
84 &) nér hansyn tas till socioekonomiska forhallanden, vilket métts
med inkomst. Den forvantade andelen med svar ohdlsa &r t.ex. hogre
for yngre dldre, 6569 ar, i den lagsta inkomstgruppen an for ddre
ddre, 80-84 ar, i den hogsta inkomstgruppen. Det finns altsa ett klart
samband mellan inkomst och hdlsa. Ju hogre inkomst desto |&gre &r
sannolikheten for ohalsa.

Sannolikheten for svar ohalsa & nagot hogre for kvinnor, for utrikes
fodda samt foér personer som inte & gifta. Men nar hansyn tas till
inkomst minskar en del av dessa faktorers betydel se. Jamforelse mellan
en person fodd i Sverige och en person som &r utrikes fodd, dar bada
ligger i samma inkomstgrupp, visar att den forvantade andelen med
svar ohalsa ar ndgot hogre for utrikes fodda.

Gors jamforelsen i forvantad ohalsa mellan tva personer dar bada &r
fodda i Sverige, men den ena har 1&g inkomst och den andre en hdg
inkomst blir dock skillnaderna avsevart stérre. Risken for svar ohélsa
ar for kvinnor ungefér tre ganger sa stor och for mén fyra ganger sa stor
i den l&agsta inkomstgruppen som for med dem i den hogsta inkomst-
gruppen.

| denna studie fran Stockholms [an samvarierar kommunernas och
stadsdelarnas beréknade ohd sonivaer starkt med medelinkomsterna i
de olika omrédena.

% von Hamn A, Klason T, Lagergren M. Rik och frisk.. Rapport 3, Projekt
Aldre och folkhélsa. Stiftelsen Stockholms Ians Aldrecentrum.
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Faktorer som paverkar halsan hoséldre

| en studie har 105 personer Gver 90 ar intervjuats om hur de upplever
sitt valbefinnande.®® Om man jamfor tidigare forskning som omfattar
bade yngre och dldre personer, forefaler det som om livstillfreds-
stallelsen okar med adern, men den minskar nagot i de riktigt hoga
Adrarna. Halsan har, tvartemot vad man tror, ingen avgorande betydel-
se for vabefinnandet. Daremot & det viktigt for valbefinnandet hur
man upplever sin ukdom.

Néar det gédller valbefinnandet i stort visade understkningen inte
nagra konsskillnader. Utbildningsbakgrund har heller inte ndgon storre
betydelse, &ven om de som har hogre uthbildning tenderar att ha mera
positiva kanslor. Typ av bostad verkar inte ha ndgon betydelse for val-
befinnandet bland de allra dldsta. Att leva tillsammans med négon visar
ett svagt samband med bade livstillfredsstallelse och positiva kanslor.
Familjen &r viktig for livstillfredsstallelsen, men vanner & annu vikti-
gare. Ekonomin &r inte avgorande for valbefinnandet men med béttre
ekonomi &r det |&ttare att kunna gora sadant som man har lust till. Bra
ekonomi ger ocksa trygghet.

Fysiska aktiviteter har visat sig vara viktiga &ven om det bara ar en
liten promenad. Betydelse for livstillfredsstallelsen har ocksd sociala
och intellektuella aktiviteter t. ex |asning. Resultaten i studien pekar pa
ett starkt samband mellan personlighet och vabefinnande vilket inne-
béar att om man har ett hogt valbefinnande som ung har man aven det
som riktigt gammal. Med aren blir man generellt sett ocksa nagot mer
kanslomassigt stabil och mindre utétriktad. Livsupplevelser kan paver-
kas genom att de dldre gor mer av det de upplever som positivt, t.ex.
deltar i lasgrupper, studiecirklar eller motion.

Aven upp i hog &lder har fysisk aktivitet en positiv effekt pa
halsan.®® Studien visar att andelen med svar ohdlsa bland de fysiskt
inaktiva & markbart hdgre. Jamfdorelse mellan olika socioekonomiska
grupper visar pa stora skillnader i fysisk aktivitet. Bland dem med
langre utbildning &r det farre som &r fysiskt inaktiva. Det ar ocksa van-
ligare att de med langre utbildning &gnar sig &t kulturella aktiviteter.

Enligt studien Sex i Sverige & samlagsfrekvensen lagre i den ddre
generationen, men skillnaden har snarare med parrelationen an aldern

® Hilleras P. Well-Being among the Very Old. A survey on a Sample. Aged 90
Years and above. Akademisk avhandling, Karolinska Institutet, Stockholm,
2000.
% Hilleras P. Well-Being among the Very Old. A survey on a Sample. Aged 90
Years and above. Akademisk avhandling, Karolinska Institutet, Stockholm,
2000.
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att gora. Trots att flera dldre sagt att de haft problem i sitt sexualliv och
onskat hjalp &r det fa som sokt hjap. Deras behov har heller inte upp-
marksammats inom sjukvarden.®’

Maltidsmiljons betydelse framgér fran ett forsok vid ett §ukhem.®
Genom positiva forandringar i miljon férbattrades patienternas
naringsintag och fysiska aktivitet. Slutsatsen var att en milj6 som &
anpassad till de @dre genom att det bl.a. finns tillrackligt med tid i
matsituationen har stor betydelse for néringssituationen men ocksa for
aktivitet hos bade friska och guka dldre.

Kommunala strategier

En uppfdljning av Folkhd soingtitutets kartlaggning fran & 1997 om
hélsoframjande verksamhet for &ddre har genomforts under varen
2000.%° Till de 115 kommuner som & 1997 |amnade uppgifter om sin
hélsofrdmjande verksamhet for @dre har nu fogats ytterligare 98 kom-
muner med redovisad verksamhet. Detta kan tolkas som att
kommunernas egen hédlsofrémjande verksamhet bland adre har tkat
patagligt jamfort med 1997. Bilden av 6kad omfattning av den halso-
framjande verksamheten forstarks av svaren fran dem som deltog i
1997 a&rs studie. Endast i ett fall har verksamheten avbrutits medan den
har okat i omfattning hos 65 procent av de svarande och forblivit ofor-
andrad hos 33 procent.

" Lewin B.(redaktor) Sex i Sverige; Om sexualitet i Sverige 1996. Folkhal so-
institutet 1998.

% Elmstdhl S, Blabolil V, Kuller R, Steen B. Hospital nutrition in geriatric
long-term care medicine. Effects of a changed meal enviroment. compr.
gerontol 1987.

% Folkhalsoinstitutet, Folkhalsoarbete bland &ldre, Regeringsuppdrag be-
traffande hur det halsoframjande och sukdomsforebyggande arbetet bland
aldre har fortl6pt. Folkhal soinstitutet 2000.
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Tabell 5. Hur har verksamhetens innehdll forandrats sedan 19972
Totdt antal svar: 166.

Verksamhet Okat Ofdrandrad Minskat eller upphort

Antal % Antal % Antal %
Fysisk aktivitet 79 48 66 40 6 4
Hobbyverksamhet 22 13 101 61 16 10
Kulturaktiviteter 59 36 77 47 9 5
Kurser 50 30 80 48 12 7
Matlagning 35 21 82 50 14 8
Skadef6rebyggande 68 41 64 39 3 2
Uppsokande verksamhet 70 42 60 36 8 5
Kartléggning av behov 65 39 63 38 2 1
Socia samvaro (g spec.) 76 46 63 38 7 4
Hél sofrdmjande verksamhet 79 48 55 33 5 3
(¢ spec.)

*Det & mycket f& som angivit att verksamhet har upphort och darfor har de samman-
forts under rubriken "minskat eller upphért”.

Samtidigt har samverkan mellan landsting, kommuner och frivilliga
organisationer ocksa Okat sedan forra undersokningstilifallet. Detta
framgar bl.a. av svaren pa fragan till dem som deltog i 1997 ars studie
om hur omfattningen av samverkan med andra organisationer har for-
andrats under de tre &ren. En néstan forsumbar andel av de svarande
kunde ange minskad eller upphérd samverkan med en eler flera akt6-
rer, medan 60 procent av svaren visade pa 6kad samverkan med pensio-
narsorganisationerna, 40 procent pa okad samverkan med kyrkan och
med studieférbunden. Sammanfattningsvis hade samverkan okat eller
hallit sig oférandrad i forhdllande till samtliga samarbetspartners.

De positiva forandringarna i samverkansmonstren kommer ocksa
fram nér det géller finansiering av den hélsofrdmjande verksamheten.
For tre & sedan var kommunerna ensam finansiar i 64 procent av de
verksamheter dér man var finansiellt engagerad. | den nu aktuella stu-
dien & kommunen ensam finansi&r i bara 40 procent av verksam-
heterna. Liknande géller for landstingen. Ar 1997 var landstingen en-
sam finansidr i 47 procent av verksamheterna medan motsvarande
siffra nu & 19 procent. Andelen verksamheter dar samfinansiering
mellan kommun, landsting och organisationer forekommer har Okat
vasentligt.

Av den forra kartldggningen framgick att det fanns ett stort behov
av att 6ka samverkan mellan olika aktorer. FOrbéttringar har skett nér
det géller samverkan men enligt samtal med representanter for centrala
myndigheter och organisationer finns det en stor potential i att ytter-
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ligare utveckla och tka samverkan mellan aktorerna pa nationell,
regional och lokal niva

6.2.3 Bedbmning

Remissinstanserna stéller sig i stort sett bakom den inriktning for
arbetet med att framja aldres hdlsa som redovisas i delbeténkandets
malforslag. Folkhdsomalen med inriktning pa ddre bor utga fran vik-
tiga hornpelare for hdlsan som meningsfull sysselsdttning, social
gemenskap, fysisk aktivitet och bra mat. | detta ingdr majligheten for
dldre att kunna vara fysiskt, psykiskt, kulturellt och socialt aktiva och
mojligheten att kunna gora sadant som de som individer tycker &r
roligt, vilket ar viktigt for livstillfredsstallelsen.

Engagemanget nar det géller hdl sofrémjande insatser bland @dre har
okat frén kommunernas och landstingens sida enligt undersokningar
som Folkhdsoinstitutet gjort. Samtidigt har samverkan mellan
kommuner, landsting och organisationer dkat. Det & en positiv utveck-
ling. Det finns en stor potential i att utveckla och 6ka denna samverkan.

Det finns ett behov av uppsokande verksamhet bland ddre med
inriktning pa halsosamtal och information om aktiviteter som framjar
halsan. Uppfattningarna & dock olika om vid vilken ader det &r |amp-
ligt att bérja. Om man efterstravar att forstérka och bevara det friska ar
det positivt att starta vid 65 ars dlder. Om syftet daremot & att tidigt
upptacka sjukdom och funktionsforandringar sa kan man bdrja vid en
senare alder. Det kan ocksa uppfattas av en del personer som integri-
tetskrankande att bli " uppsokt” bara darfor att man fyllt 65 ar. Den for-
soksverksamhet som pagdr i olika kommuner, med start vid olika ald-
rar, & annu inte férdig och utvarderad. Det & darfor inte mgjligt att ta
stallning till vid vilken 8lder och pa vilket sétt det uppsokande arbetet
bor bedrivas, men det & onskvart att ett sddant arbete stabiliseras som
arbetsform i det hadlsostddjande arbetet bland édre.

Mojligheten till fysisk aktivitet och att komma ut och réra pa sig ar
en viktig hdlsoframjande faktor som kan bidra till att forebygga olika
siukdomar och bryta isolering. Att ge a@ldre personer en praktisk méj-
lighet att komma ut varje dag & en till synes sjdlvklar insats, men
verkligheten ser inte ut sd. Inom manga adreboenden & det sillsynt
med utevistelser. Kommunerna bor ha ett galvklart ansvar for att de
som vistas inom olika former av ddreboenden f&r komma ut varje dag.
Manga pensionarer som inte klarar av att ga ut alvabor i eget boende.
Kommunerna bor ta hansyn till detta vid bistandsbedomningen av
omvardnads- och servicebehov, men ocksa stddja olika frivilliga orga-
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nisationer, t.ex. pensionarsorganisationerna, som kan ordna med pro-
menadverksamhet.

Aldre ménniskor behéver en mindre mangd energi &n yngre, men i
allménhet lika mycket icke energigivande ndringsdmnen som yngre.
Vitamin D, kalcium och fiberrik mat &r viktigt. Man réknar med att
ca 10 procent av personer i 70-80-arsdldern 16per risk for undernéring i
olika avseenden. Detta & ndgot som kommunerna och sjukvarden bor
bli mer uppmérksamma pa.

Utvecklingen av de dldres hdlsa har stor betydelse for behoven av
vard och omsorg. Genom en fortsatt positiv utveckling av de &dres
halsa kan enligt bilaga 8 till Langtidsutredningen 1999/2000 de demo-
grafiskt framskrivna behoven av insatser inom &ldreomsorgen under
perioden 2000-2030 mer &n halveras. For hédlso- och sjukvardens del
kan ocksa en kraftig begrénsning ske av de demografiskt forvantade
okningarna av de ddres behov. En sddan utveckling kan paverkas
genom bl.a. hdlsoframjande och gukdomsférebyggande insatser.

6.3 |nvandrare™

6.3.1 Sammanfattning av avsnitt 11.4 i
SOU 1999:137

Invandrare— en heter ogen grupp

| beténkandet definieras begreppet invandrare som personer som &r
foddai ett annat land och som flyttat till och bosatt sig i Sverige, oav-
sett personens medborgarskap och invandringsskal.” Invandrarbegrep-
pet & emellertid omstritt och dess anvandning i forfattningar ses for
nérvarande Gver.

" Avsnittet innehdller tre delar; en sammanfattning av kommitténs underlag och
fordag i SOU 1999:137, kompletteringar i form av remissinstansernas syn-
punkter pa kommitténs forslag respektive faktauppdateringar av sakunderlaget
samt en avslutande beddmning. Avsnittet har skrivits av kommitténs sekretariat.
" Hoglund S. Svensk forskning om diskriminering av invandrare i arbetslivet
1990-1996. En kunskapsoversikt. Sociologiska institutionen, Umed Universitet.
Uppdrag av R&det for arbetslivsforskning i samverkan med Europadret mot
rasism och Institutet for framtidsstudier 1998, sid. 10.
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Begreppet integration har har tre olika betydelser.”” Den forsta bety-
delsen & forhdllandet mellan helhet och delar som inom sociologin
tolkats till att avse fragan om samhéallets sammanhdlIning. Den andra
betydelsen &r att begreppet integration har kommit att férknippas med
fragan om delaktighet i samhéallsgemenskapen for etniska och kulturella
minoriteter. Den tredje betydelsen betecknar integration som den
process genom vilken etniska och kulturella minoriteter inlemmas i
samhaéllet.

Begreppet segregation definieras i beténkandet som " geografisk
separation mellan olika befolkningsgrupper, definierade utifran eko-
nomiska, sociala, etniska eller demografiska karaktaristika’.”

Invandrare & en mycket heterogen grupp. Skillnaderna & mycket
stora sdval mellan olika etniska grupper som inom grupperna. Invand-
rare som grupp utgérs av individer med olika etnisk, demografisk, kul-
turell bakgrund och socioekonomisk status. Motiv till invandringen kan
vara; arbetskraft, anhorig eller flykting.

Ett nytt migrationsmonster med inslag av etnisk och kulturell mang-
fad i Sverige har lett till att antalet utlandsfodda personer okat fran
knappt 200 000 &r 1950 till ca 954 000 personer ar 1997.” Av dessa ca
954 000 har drygt 40 procent varit bosattai Sverige 20 & eller mer och
20 procent har varit i Sverige fem & eller kortare tid. Ytterligare ca
730 000 personer & fodda i Sverige och har genom minst en av sina
fordldrar rotter i ett annat land. Det betyder att 1,7 miljoner personer
har utlandsk bakgrund.

Utveckling av halsan hosinvandrare

| SCB:s undersokning om invandrarnas levnadsforhallanden™ framgar
att 9 procent ar 1995 av utrikesfodda man och kvinnor i ddern 16—
74 & anser att deras halsa & ddlig. Detta & en dubbelt s hog andel
som bland infédda svenskar.

2 \Westin C m.fl. M&ngfald, integration, rasism och andra ord. Ett lexikon éver
begrepp inom IMER-Internationell Migration och Etniska relationer. SoS-
rapport 1996:6. Socialstyrelsen. Stockholm 1999.

" SOU 1997:118. Delade stader. Underlagsrapport frén Storstadskommittén,
sid. 24.

™ Statens invandrarverk och Statistiska Centralbyrén. P& tal om... Satistik om
invandring och om personer med utléandsk bakgrund. Norrképing 1998.

™ Statistiska Centralbyrén. Invandrares levnadsférhéllanden. I: Valfard och
ojamlikhet i 20-arsperspektiv 1975-1995. Rapport 1997:91. sid. 476-490.
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Studier av invandrares hélsa vid en speciell tidpunkt har visat att
ohdlsan bland invandrare i huvudsak & koncentrerad till psykisk och
arbetsrel aterad ohal sa. Dessutom har invandrare, sdval barn som vuxna,
samre tandhél sa an infodda svenskar.

Trenden visar att psykisk ohadlsa har 6kat under senare & pa grund
av att antalet flyktingar ckat exempelvis fran f.d. Jugoslavien och Irak.
Psykisk ohdlsa forekommer i synnerhet bland nyanl&nda flyktingar som
utsatts for krig, forfoljelse, tortyr eller annat trauma. Ett flertal invand-
rare och i synnerhet flyktingar lider av psykiska besvér t.ex. i form av
oro, angest, sbmnsvarigheter, koncentrationssvarigheter och &tstor-
ningar. Vissa studier visar att personer med invandrarbakgrund har 30—
60 procents storre sja vmordsbenagenhet an svenskfodda. ™

Arbetsrelaterad gjuklighet & vanlig bland de stérsta grupperna
bland arbetskraftsinvandrarna; finlandare, f.d. jugoslaver och turkar.
Rdrelseorganens sjukdomar, som i huvudsak &r arbetsrelaterade, & den
stérsta enskilda sukdomsgruppen bland personer med invandrarbak-
grund i synnerhet bland utlandsfédda kvinnor.

Vad géler arbetsmiljdméassiga faktorer visar statistik att fysiska
belastningsproblem och stressigt och enformigt arbete & de enskilda
indikatorer som visar pa de storsta skillnaderna mellan utlandsfodda
och svenskfodda.”

Invandrare uppvisar ocksa en overrepresentation vad galler suk-
franvaro. Sjuktalet bland utlandska medborgare ligger ca 70 procent
over svenska medborgares niva."

Personer med invandrarbakgrund & Overrepresenterade sava vad
gdler arbetsolycksfall som skador till foljd av vad. En studie fran
Stockholms lan visar att mén fran Etiopien/Eritrea och Korea samt
kvinnor frdn Marocko, Gambia och Thailand I6per en storre risk for
skador.”

Understkningen om levnadsférhallanden hos fyra invandrargrupper
fodda i Chile, Iran, Polen och Turkiet visar att var femte man eller
kvinna fran Chile, Iran eller Turkiet upplever oro for att de jdvaeller

"® Johansson L.M. Migration, mental health and suicide. An epidemiological
psychiatric and cross-cultural study. Department of Clinicla Neuroscience,
Family Medicine and Psychiatric section. Huddinge Hospital. Karoliska
Institutet. Stockholm 1997.

" Socialstyrelsen. Folkhélsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.

"8 Socialstyrelsen. Invandrares halsa och sociala férhdllanden. SoS-rapport
1995:5.

" Ekblad S, Oxenstierna G och Akpinar A. Invandrarbakgrundens betydelse
for sukvard och socialforsakring. En folkhalsorapport for Stockholms lan
1998.
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deras anhdriga skall utséttas for vald eller hot pa grund av etnisk eller
religios tillhorighet.®

Forekomst av risk-/friskfaktorer i malgruppen

En rad faktorer & av betydelse for hélsotillstandet hos olika etniska
grupper. Exempel pa riskfaktorer som kan paverka invandrares halsa &
asyltidens langd, olika former av exponering i hemlandet t.ex. av trau-
matiska livshandelser som féranlett migrationen, tidigare arbetsmiljo
etc. Arbetsltshet & en avgdrande riskfaktor for hdlsan. Diskriminering,
segregation, maktldshet och utanforskap ar exempel pa andra riskfakto-
rer. Arbete och sociala néatverk, delaktighet och inflytande, ett vérdigt
mottagande och bemdtande vid ankomsten for nyanldnda &r istéllet
exempel pa skyddsfaktorer.

Framlingsfientlighet och rasism & vidare exempel pa riskfaktorer
som kan paverka manniskors trygghet och darmed deras halsa. Sarskilt
utsatta for diskriminering, framlingsfientlighet och rasism &r flyktingar
fran utomeuropeiska lander. Studier bekréftar att bland flertalet etniska
grupper upplevs att diskriminering sker i arbetslivet, pa bostadsmark-
naden, inom kreditmarknaden etc.

Det finns tre signifikanta riskfaktorer fér psykisk ohdsa bland
invandrare och flyktingar: att vara ensamstéende, ha 1&g socioekono-
misk status samt erfarenhet av tidigare flyktingtraumatiska handel ser.®

| ett vaxande antal bostadsomraden i storstadsregionerna finns
boende som har bristfalliga kunskaper i svenska spraket. En stor del av
de utrikesfodda umgas enbart med personer i den egna etniska gruppen
och boendei omréden dar fa svenskftdda bor, vilket bidrar till en isole-
ring i forhdlande till samhéllet i stort. Samtidigt kénner manga invand-
rare ofta brist pa fortroende och forstéelse i det svenska samhdllet.
Dessutom kanner invandrare oftare ett utanforskap — "de far for liten
plats’. Den sjdvupplevda hdlsan &r i regel samrei de utsatta omradena
samtidigt som arbetslGsheten och social bidragsberoendet &r stort.

Det foreligger anmérkningsvért stora skillnader mellan olika etniska
grupper och infédda svenskar nér det géler levnadsvanor som tobak,

8 sociastyrelsen. Levnadsforhéllanden hos fyra invandrargrupper fodda i
Chile, Iran, Polen och Turkiet. Invadrarprojektet. Rapport 1998:1.

8 Ekblad S, Belic K och Eriksson N-G. Health and disease among refugees
and immigrants. A quantitative review approaching meta analysis.
Implications for clinical practice and perspectives for further research. Part 1.
Mental health outcomes. Statens institut fér psykosocial miljdmedicin, Karo-
linska institutet. Stressforskningsrapport 1996: 267.
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alkohol, narkotika och fysisk aktivitet. Undersokningen av fyrainvand-
rargrupper i ddrarna 27-60 & under & 1996 visar avsevart stora
skillnader i t.ex. rékvanor. Andelen dagligrokare &r sérskilt hdg bland
turkiska man (56 procent) och relativt 1dg bland iranska kvinnor
(13 procent). Motsvarande andelar bland svenska méan och kvinnor i
motsvarande adrar vid samma tid var 24 respektive 28 procent. Resul-
taten i ovannamnda studie visar ocksa att med undantag av personer
foddai Polen sa var det mindre vanligt att ha druckit alkohol under det
senaste dret jamfort med svenskfodda. En betydligt stérre andel &r
fysiskt inaktiva jamfort med svenskfédda.

En sérskilt utsatt och sdrbar grupp & flyktingbarn och gémda barn
och ungdomar. Aven &dre samt ensamstdende modrar med svaga
sociala natverk och langtidsarbetslosa ar sarskilt sarbara liksom perso-
ner med arbetsrelaterad sjuklighet. En speciell riskgrupp som lider av
psykisk ohdlsa & flyktingar med traumatiska upplevelser, ofta i form
av psykiska och fysiska skador av krig, forféljelse och tortyr. En sér-
skilt utsatt och sarbar grupp &r flyktingbarn.

Paver kansmgjligheter

Invandrares levnadsvillkor efter inflyttningen till Sverige har stor bety-
delse for utvecklingen av halsan. Mdjligheten att fa arbete och forsorj-
ning har en avgdrande betydelse for férankring i det nya landet. Det ger
forutom en ordnad ekonomi ocksd kontaktytor och forstéarkt identitet.
FoOr de personer som har svarigheter att etablera sig pa arbetsmarkna-
den maste forutom insatser inom den generella véfarden dven andra
atgarder provas och utvarderas. Det behdvs bl.a. férandringar i bemo-
tande och mottagande av asylsokande.

For skningsbehov

Analys av olika etniska gruppers levnadsférhallanden och halsa forsvé
ras ofta av brist pa data. Det saknas sdl edes rikstéckande representativa
undersokningar om invandrares och flyktingars halsotillstand i Sverige.

Folkhésoforskning om invandrare maste mer noggrant an hittills
folja utvecklingen av etniska gruppers hélsa och sociala levnadsfor-
hallanden och jamféra dem med svenskfoddas som lever under samma
sociala forhdllanden. P& nationell niva bor kontinuerligt presenteras
kunskap om olika etniska gruppers hdsoutveckling jamfort med
svenskfoddas. En angel&gen uppgift & att satsa pa longitudinella och
atgardsinriktade studier.
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Befintliga mal och strategier

Nya mal och riktlinjer for den framtida integrationspolitiken antogs av
riksdagen i december & 1997. Integrationspolitikens mal ar

» lika réttigheter och méjligheter for ala oavsett etnisk och kulturell
bakgrund

 en samhédllsgemenskap med samhallets mangfald som grund

» en samhdllsutveckling som kdnnetecknas av dmsesidig respekt och
tolerans och som alla oavsett bakgrund skall vara delaktiga i och
medansvariga for.

| slutet av & 1998 beslutade riksdagen att tillskapa ett nytt politik-
omrade — en nationell storstadspolitik — i enlighet med regeringens
proposition Utveckling och rattvisa— en politik for storstaden pa 2000-
talet (prop. 1997/98:165). For den nationella storstadspolitiken har
riksdagen faststal It tva dvergripande mal

+ att ge storstadsregionerna goda forutséattningar for langsiktigt hall-
bar tillvaxt och darmed kunna bidra till att nya arbetstillfallen ska-
pas sdval inom storstadsregionerna som i dvriga landet samt

e att bryta den sociala, etniska och diskriminerande segregationen i
storstadsregionerna och att verka for jamlika och jamstallda lev-
nadsvillkor for storstadernas invanare.

Vidare har regeringen under varen & 1999 inrattat en Storstadsdel ega-
tion inom regeringskansliet som har till uppgift att utveckla och sam-
ordna storstadspolitiken.

Riksdagen har beslutat om tre lagar mot diskriminering i arbetslivet,
vilka tradde i kraft 1 maj & 1999.%? Lagarna avser diskriminering pa
grund av etnisk tillhdrighet, av funktionshindrade och pa grund av
sexuell laggning. Det & med de nya lagarna férbjudet att diskriminera
bade vid rekrytering och i samband med befordran, utbildning, 16ne-
och andra anstallningsvillkor m.m. Arbetsgivaren & ocksa skyldig att
utreda och dtgarda trakasserier.

Malforslagi avsnitt 11.4 SOU 1999:137

1. Denyanlandas livsvillkor och hélsa skall forbattra

* Maedicinska, psykologiska och sociala behov hos nyanlanda som bér
pa traumatiska livshandel ser bor kartlaggas kontinuerligt.

8 | ag (1999:130) om &tgarder mot etnisk diskriminering i arbetslivet och Lag
(1999:131) om Ombudsman moat etnisk diskriminering.



SOU 2000:91 Malgrupper 325

» Kapaciteten for att mota nyanlanda flyktingars och &ven tillgodose
gomda personers sjukvards- och psykosociala behov bor oka.

 Den kulturella och sprékliga kompetensen hos personal inom halso-
och sukvarden och socialtjansten samt vid mottagandet av nyan-
landa vid ankomsten bor oka.

e Epidemiologisk bevakning och rapportering av nyanlandas halsa bor
forstarkas.

2. Tilltradet till arbetsmarknaden skall 6ka

« Alla etniska grupper skall ha tilltrade till arbetsmarknaden pa
samma villkor som svenskfodda.

« Det bor underléttas for invandrare med utléandska examina att fa
dem omsatta till svenska forhdlanden.

3. Delaktigheten skall tka

o Sfi-undervisningen bor effektiviseras for att béttre kunskaper i det
svenska spraket skall kunna uppnas.

» FoOrskolan och skolan skall framja invandrar- och minoritetsbarns
utveckling till tvasprakiga individer med dubbel kulturell identitet
och kulturkompetens.

» Motesplatser och sociala ndtverk bér skapas.

» Hasoinformationen skall nd alla etniska grupper genom att den
anpassas till mottagarnas skilda forutsattningar och behov.

6.3.2 Kompl etteringar
Remissinstanser nas synpunkter

Integrationsverket anser att utredningen pa ett fortjanstfullt sétt be-
handlat invandrare som en del av befolkningen som precis som ala
andra paverkas av den generella politikens utformning. Har kunde dock
enligt verket ett resonemang forts om att det knappast finns négra
invandrarspecifika hél soproblem eftersom invandrare inte & en grupp
och invandrarskap inte kan anvandas som férklaring. D&remot kan
vissa hélsoproblem férekomma oftare hos ménniskor som befinner sig i
en sociat och ekonomiskt utsatt situation eller som haft traumatiska
upplevelser. Verket foreslar att malskrivningen " enskilda etniska grup-
per skall ges samma forutséttningar pa arbetsmarknaden, bostadsmark-
naden och i utbildningssammanhang som den svenskfodda befolk-
ningen” andrastill " etniciteten skall inte avgéra vilka forutséttningar en
person har pa arbetsmarknaden, bostadsmarknaden och i uthild-
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ningssammanhang” eftersom det inte & relevant att tala om etniska
grupper i detta sasmmanhang.

Satens invandrarverk (numera Migrationsverket) anser att personer
som vistas illegalt i landet inte skall eller behover omfattas av ndgra
nationella folkhalsomal och foredar att skrivningen om gémda perso-
ner skall utgd, dvs. texten "Kapaciteten for att méta nyanlanda flyk-
tingars och &ven tillgodose gdmda personers sjukvards- och psyko-
sociala behov bor 6ka”. Integrationsverket & mildare i sin formulering
och héavdar att frivilligorganisationer eller privata sukvardsmottag-
ningar har mgjlighet att verka inom lagens ram, men att gdmda perso-
ner g skall inkluderas i ett nationellt folkhdlsomal. Barnombuds-
mannen (BO) motsager bade SIV och Integrationsverket och vill till&g-
gaatt g folkbokforda barn skall ha samma rétt som folkbokforda att fa
sina sukvards- och psykosociala behov tillgodosedda. Sa & for nar-
varande inte fallet, vilket strider mot artikel 2 i barnkonventionen enligt
BO.

Socialstyrelsen konstaterar att tillgngen pa data om etnisk till-
horighet & knapphéandig, vilket gor att kommitténs férslag om att
" statliga myndigheter med ansvar for folkhdsa och hal sorelaterade for-
hallanden regelbundet bor rapportera om olika etniska gruppers lev-
nadsférhdlanden och halsa jamfort med befolkningen i Gvrigt” blir
svargenomforbart. Det & enligt styrelsen oklart om kommittén menar
att man skall rapportera om invandrargrupper efter fodelseland fran
befintliga kélor, eller om man skall samla information om individernas
etniskatillhdrighet via speciella atgarder.

Samarbetsorgan for invandrarorganisationer i Sverige (S0S) &
oroad Gver halsosituationen for invandrarkvinnor som arbetar inom
varden respektive servicesektorn och som lider av stress och
belastningsskador. Det behdvs enligt SIOS &tgérder fran arbetsgivarnas
sida som forbéttrar arbetsmiljon och forebygger |angvariga §ukskriv-
ningar och fértidspensioneringar. Enligt SIOS saknas forslag hur man
skall framja hélsan hos de grupper som bott lange i Sverige, men som
fortfarande har samre hédsa an majoritetsbefolkningen. SIOS foreslar
darfor foljande tillagg "Halsoframjande atgarder skall riktas mot
etniska grupper som har bott lange i Sverige”. Centerkvinnornas riks-
organisation pekar ocksa pa att invandrarkvinnor & en sarskilt utsatt
grupp.

Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO) anser att det &r
positivt att kommittén uppméarksammar att invandrare & en mycket
heterogen grupp. DO menar vidare att anvandningen av begreppet in-
vandrare & alltfér sndv (omfattar endast utrikesfodda personer). DO
hénvisar darfor till Arbetsgruppen inom Kulturdepartementet med
uppgift att se dver anvéandningen av begreppet invandrare. DO anser
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aven att definitionen av begreppet integration bor tydliggoras samt att
begreppet etnisk grupp bor definieras. DO delar kommitténs uppfatt-
ning att arbetslGshet och diskriminering & avgorande riskfaktorer. DO
vill upplysa om att ombudsmannen har mottagit ett flertal anmalningar
om etnisk diskriminering inom t.ex. sukvarden, socialtjansten och
utbildningsvasendet. DO anser att diskrimineringsaspekterna bér beto-
nas och att ett mal bor vara att etnisk diskriminering inte skall fore-
komma inom nagot samhallsomréde. DO ifragasétter vidare att social
kompetens skall inga som ett amne i undervisningen och lararuthild-
ningen och att detta skulle leda till att delaktigheten Okar eftersom
begreppet social kompetens g har ndgon allmént vedertagen innebord.

Rinkeby stadsdelsforvaltning anser att det &r viktigt att stérka indi-
vidernas beredskap och férdigheter att géra hdlsosamma val. Enligt
forvaltningen kan en tankbar dtgard vara att forain amnet i Sfi-under-
visningen eftersom hasofrdgorna har visat sig vara ett bra dmnes-
omrade att fokusera pa for att 6ka kompetensen i det svenska spraket.
Stadsdelsforvaltningen anser vidare att kommittén som en atgard bor
foresla att utveckla pedagogiskt material som & anpassade till mal-
gruppen utomeuropeiska lagutbildade vuxna eftersom det saknas stéd
panationell nivafor detta.

Lakemedel sverket pekar pa att alla yrkeskategorier inom halso- och
sjukvérden, sa &ven apotekare och receptarier, bor omfattas av malet att
det bor underléttas for invandrare med utlandska examina att fa dem
omsatta till svenska forhdlanden. Invandrare med utlandska farma-
ceutexamina & enligt verket en efterfrégad resurs bl.a. for Apoteket
AB och lakemedelsindustrin varfor atgarder bor vidtas for att mojlig-
goratilltrade till den svenska arbetsmarknaden for invandrare.

Nordiska halsovardshogskolan framhdller att arbetslivsinsatser
kanske & av avgbrande betydelse for invandrare och deras hdlsa. En
annan viktig atgard & att den epidemiologiska bevakningen och
rapporteringen av invandrares hél sa tkar.

Lansstyrelsen i Vasterbottens lan anser att det &r viktigt att skapa
motesplatser dar svenska ungdomar och invandrarungdomar kan métas
och utveckla sociala relationer samt skapa naturliga motesplatser
mellan vuxnainvandrare och svenskar och svenskafamiljer.

Landstinget i Vasternorrland menar att forslagen till mal &r ett steg
i rétt riktning for att invandrarna skall fa tillgang till det svenska sam-
héllet och darmed fa forutséttningar for ett fullvardigt liv. Det & vidare
positivt att kommittén betonar att invandrare & en heterogen grupp
med olika behov. Landstinget anser dock att kommittén bor vara tydli-
gare i vad man skillnader i ohdsa mellan invandrare och personer
foddai Sverige har samband med skillnader i exempelvis socioekono-
misk situation eller beror pa olika kulturell bakgrund. Ett exempel pa
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detta & skrivningen att ”invandrarbakgrunden kan utgtra en riskfaktor
pa kariesutveckling bland barn i dldern 1-3,5 &r.” Integrationsverket
har samma synpunkter.

Lansstyrelsen i Skane lan anser att ma bor formuleras i syfte att
bekémpa diskriminering, framlingsfientlighet och rasism riktad mot
invandrare. Lansstyrelsen menar vidare att en viktig atgérd ur ett folk-
hélsoperspektiv & Sociatjanstutredningens férslag i (SOU 1999:97)
till &ndring av lagen om introduktionserséttning for flyktingar, vilket
innebdr att kommunerna skall bli skyldiga att betala introduktions-
ersatning i stéllet for socialbidrag till skyddsbehévande som omfattas
av det kommunala flyktingmottagandet. For att skapa ett framgangsrikt
integrationsarbete bor enligt lansstyrelsen atgarder inte ensidigt riktas
mot invandrade utan &en mot den svenska majoritetsbefolkningen i
syfte att paverka attityder. Goteborgs kommunstyrelse anser ocksa att
paverkan pa attityder och synsatt behdver lyftas fram ytterligare. Kom-
munstyrelsen menar att balansen mellan behovet av bekréftelse i de
egna kanda nétverken och stdvan mot okad delaktighet i majoritets-
samhdllet kraver ett nétverksbyggande som 6verbryggar olikheter och
bejakar mangfald.

Enligt Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell
laggning (HomO) bor sarskild uppméarksamhet &gnas & homo- och
bisexuellainvandrares speciella situation.

Barnombudsmannen (BO) anser att avsnittet om invandrare inne-
haller en Gvergripande och delvis intressant genomgang, men att bar-
nens hélsa och situation behtver lyftas fram mer, i synnerhet de nyan-
l&nda barnens situation och behov. BO anser att barnkompetensen bor
ingd i maformuleringen om den kulturella och sprakliga kompetensen
hos personal inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. BO havdar
vidare att ordet framja skall bytas ut mot aktivt arbeta for i malformule-
ringen "Foérskola och skolan skall frdmja invandrar- och minoritets-
barns utveckling till tvasprékiga individer med dubbel kulturell iden-
titet och kulturkompetens.”

ABF delar uppfattningen att motesplatser och sociala néatverk bor
skapas och vill darfor peka pa behovet av tillgang och tillganglighet till
moteslokaler. Utvecklingen i dagsléget gér dock i motsatt riktning — allt
fler kommuner avvisar samhdallssubventionerade méteslokaler/platser.
Halsoinformation till skilda grupper kan med fordel diskuterasi studie-
cirkelns form.
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Uppdateringar av sakunderlaget
Invandrare — en heterogen grupp

Antalet i Sverige bosatta personer, som & fodda utomlands har Okat
frén knappt 200 000 & 1950 till drygt 970000 i slutet av & 1999.%
Ytterligare knappt 800 000 personer, sélva fodda i Sverige, har minst
en fordder som & fodd i ett annat land. Ca 1,8 miljoner personer har
altsa helt eller delvis utlandsk bakgrund. Av antalet utrikesfodda per-
soner bosatta i Sverige & 1999 hade drygt 40 procent varit i landet i
minst 20 & och drygt 60 procent i minst tio ar. Endast 16 procent hade
bott i Sverige en kortare tid an fem &r. Under & 1999 invandrade
knappt 50 000 personer, vilket & ungeféar samma antal som & 1998.
Sedan ar 1996 &r iranska medborgare den storsta enskilda invandrar-
gruppen.® Under den forra hdgkonjunkturens sista ar, 1990, var arbets-
|6sheten bland utlandska medborgare knappt 5 procent. Ar 1993 tkade
den till 21 procent bland utrikesfodda, & 1997 var den ca 25 procent
och under forsta hélften & 2000 har den minskat till ca 13 procent.

| Socialstyrelsens rapport "Mangfald, integration, rasism och andra
ord’® finns bl.a. definitioner pd invandrare, etnisk grupp, integration
och segregation. En invandrare & en person som flyttat fran ett land till
ett annat for att bosétta sig déar en langre tid eller permanent. Vad géller
etnisk grupp bor flera av foljande kriterier vara uppfyllda for att man
skall kunnatala om en etnisk grupp; gemensamt territorium, gemensam
kultur, gemensam religion, gemensamt sprak, externt erkannande och
igenkdnnande, forestalining om ett gemensamt ursprung.

Regeringen beslutade i slutet av ar 1998 att tillsitta en arbetsgrupp
med uppgift att se dver anvandningen av begreppet invandrare i for-
fattningar som utférdats av regeringen och i myndigheternas verksam-
het (IN 1998:F). | augusti ar 1999 6verlamnade gruppen delrapporten
Begreppet invandrare — anvandningen i lagar och fdrordningar
(Ds1999:48) och den 30 juni & 2000 overlamnades rapporten
(Ds 2000:43) Begreppet invandrare — anvandningen i myndigheternas
verksamhet. | sin delrapport (Ds 1999:48) har arbetsgruppen forklarat
att begreppet invandrare i forfattningssammanhang endast bor
anvandas som en beteckning pa personer som sjdva faktiskt har
invandrat och som folkbokforts i Sverige. ”Nyanlanda invandrare” bor

8 Statistiska Centralbyrén. Statistisk &rsbok 2000.

8 | nternet:http://www.scb.se

% Westin C m.fl. Mangfald, integration, rasism och andra ord. Ett lexikon éver
begrepp inom IMER. Internationell Migration och Etniska relationer. SoS
rapport 1999:6. Socialstyrelsen 1999.
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avse personer som sjalva har invandrat for hogst tva ar sedan. Personer
med utlandsk bakgrund bor avse sdvé utrikes fodda personer som
géva invandrat som personer foédda i Sverige med minst en utrikes-
fodd forélder.

Utveckling av halsan hosinvandrare

Socialstyrelsens invandrarprojekt bestar av fyra rapporter som styrelsen
baserar pa en intervjuundersokning fran & 1996 om levnadsforhallan-
den for fyra invandrargrupper som kom till Sverige under 1980-talet
fran Chile, Iran, Polen och Turkiet. Intervjuerna bygger pa SCB:s
understkning av levnadsforhdllanden (ULF). Det & den hittills storsta
undersokningen av enskilda invandrargrupper i Europa. Den férsta
rapporten beskriver levnadsforhdllanden hos fyra invandrargrupper
foddai Chile, Iran, Polen och Turkiet.®

Den andra rapporten "Social och ekonomisk fdrankring bland
invandrare fr&n Chile, Iran, Polen och Turkiet”® visar bl.a. att fa
invandrare hojer sin utbildningsniva i Sverige trots att studier, kurser
och svenskkunskaper & mycket viktiga vad géller invandrarnas mojlig-
heter att etablera sig i Sverige och integreras genom arbete. Arbetslos-
het, 1aga disponibla inkomster och social bidragstagande &r vanligare én
bland infédda svenskar. Demografiska och socioekonomiska faktorer
réacker endast till att férklara omkring hélften av invandrarnas samre
beldgenhet. Invandrarnas familj och dldkt utgor i hég grad deras eko-
nomiska stéd, i minst lika stor omfattning som socialbidrag. Det som
ryms inom begreppet ”ursprungsland” forklarar resten. Bakom férank-
ringsprocessen finns &en invandrarnas forvantningar i samband med
ankomsten till Sverige, svenskarnas bemdtande och attityder. Den
upplevda diskrimineringen kan forklara en del av invandrarnas svarig-
heter att forankrasigi Sverige. En stor andel av dem som kommer fran
medel och hégre tjanstemannaskikt forlorar sin sociala position i Sve-
rige och en liten andel behaller den.

Den tredje rapporten " Fri, trygg och vilsen” ® handlar om fordelar
och nackdelar med att komma till Sverige. | studien stélldes fragor till

% Sociastyrelsen. Levnadsforhéllanden hos fyra invandrargrupper fodda i
Chile, Iran, Polen och Turkiet. Invandrar projektet. Rapport 1998:1.

8 Sociastyrelsen. Social och ekonomisk férankring bland invandrare frén
Chile, Iran, Polen och Turkiet. Invandrarprojektet. Rapport 1999:9.

8 Sociastyrelsen. Fri, trygg och vilsen. Invandrare fran Chile, Iran, Polen och
Turkiet. Om fordelar och nackdelar med att komma till Sverige. Rapport
1999:17.



SOU 2000:91 Malgrupper 331

invandrare som kom till Sverige under 1980-talet fran de fyra landerna
och svaren representerar de intervjuades egna kommentarer till livet i
det nya landet dvs. till métet med Sverige och svenskarna. Resultaten
indikerar dels en positiv uppskattning av ett demokratiskt och val-
fungerande véfardssamhalle, jamlikhet m.m. och dels svarigheter att
forlika sig med arbetslGshet, degradering i yrkedlivet, negativ sérbe-
handling och kanslor av framlingskap, spraklig otillracklighet m.m.

Den fjarde rapporten "Olika villkor — olika halsa’® syftar till att
fordjupa kunskapen om halsoférhdlandena i fyra invandrargrupper i
Sverige. Resultaten visar bl.a att svenskarna i allménhet har béttre
hélsa &n invandrarna i de fyra grupperna. Personer fran Polen avviker
minst i halsohanseende fran infodda svenskar. Det & stora halsoskill-
nader mellan mén och kvinnor i samtliga grupper. Kvinnorna har ofta
mer an dubbelt s stor risk att ha olika hasoproblem, i synnerhet
problem relaterade till rorelseorganen. Psykisk ohadlsa & vanlig bade
bland mén och kvinnor. De som har svag ekonomi rapporterar ocksa
mer ohdlsa, i synnerhet psykisk ohdlsa. Upplevelse av diskriminering
och daliga kunskaper i det svenska spréket har betydelse for halso-
utfallet i de fyrainvandrargrupperna.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen foljt utvecklingen pa
aldreomrédet under &ren 1997 till 1999. Rapporten ” Aldre fédda utom-
lands’® & en uppdatering av tidigare gjorda demografiska beskriv-
ningar och & avsedd att fungera som stimulans infér kommande studier
inom omrédet ddre invandrare. Ett annat syfte med rapporten &r att
frilagga nagra idéer och frégestallningar vilka kan tjana som utgangs-
punkter i diskussionen om ddre invandrare.

Socialstyrelsens rapport " Mangkulturell sjukvard”®* beskriver méten
med patienter som sker 6ver sprak- och kulturgrénser och som kraver
vissa specifika transkulturella  kommunikationskunskaper  och
fardigheter. Rapportens syfte & att bidra till att transkulturella eller
mangkulturellafrégor utvecklas och systematiseras i |&karutbildningen.

Kommittén Vafardsbokslut har [amnat tva delbetédnkanden Valfard
vid végskdl (SOU 2000:3) och Véférdens forutsditningar — Arbets-
marknad, demografi och segregation (SOU 2000:37) som bl.a. konsta-
terar att det saknas systematiska studier av segregationens konsekven-
ser och att analyser av utvecklingen under 1990-talet visar att sdval den

8 Sociastyrelsen. Olika villkor — olika héalsa. En studie bland invandrare fran
Chile, Iran, Polen och Turkiet. Rapport 2000:3.

9 Sociastyrelsen. Aldre fédda utomlands. En demografisk  beskrivning.
Rapport. 1999:4.

% Sociastyrelsen. Mangkulturell sjukvérd. En lararhandledning for lakar-
utbildningen. Rapport 1999:13.
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ekonomiska som etniska boendesegregationen har dkat och att invand-
rare har varit hart drabbade av arbetsl6shet under 1990-talet samt att de
nyanlandas forutséttningar har forsdmrats.

| en studie av Roger Andersson om etnisk och socioekonomisk seg-
regation i Sverige 1990-1998 i SOU 2000:37 hévdar Andersson att
Storstadskommittén pa ett forenklat sétt konstaterat att storstéadernas
segregation & ekonomiskt/klassméssigt betingad. De viktigaste resul-
taten fran Anderssons studie &r att storstadsregionernas segregation inte
bara & en &tskillnad av hoginkomsttagare fran andra inkomstkate-
gorier, utan segregationen har aven en pataglig etnisk profil.

Socialtjanstutredningens slutbetdnkande (SOU 1999:97) Social-
tjanst i utveckling foresldr att en introduktionserséttning skall lamnas
istdllet for socialbidrag till skyddsbehtvande och andra som omfattas
av det kommunala flyktingmottagandet under den tid som de deltar i
introduktionsprogram samt att infora ett aldref 6rsorjningsstod for vissa
aldre invandrare.

Posttraumatiskt stress-syndrom (PTSD) & en specifik form av stress
som uppkommer vid extrema psykiska traumaupplevelser. Pafrestande
livshandelser som att forlora arbetet, skilsmassa etc. leder inte till
PTSD. Efter extrema pafrestningar kan olika psykiska och psykosoma-
tiska gukdomstillstand uppstd PTSD forekommer framfor allt hos
flyktingar och ménniskor som varit utsatta for eller bevittnat valdsbrott,
tortyr, krig eller katastrofer. Enligt uppgifter fran Centrum for tortyr-
och traumaskadade vid Karolinska Sjukhuset berdknas omkring
0,3 procent av den svenska befolkningen ha PTSD, bland vissa
flyktinggrupper & 20-30 procent drabbade.

Vardbehov bland gémda per soner

Regeringen beslutade den 30 mars & 2000 att gomda barn dvs. barn till
forddrar som vistas i landet utan uppehallstillstand, skall fa fullstandig
hélso- och sjukvard samt tandvard. De gomda barnen fér sdledes till-
gang till samma forebyggande barnhédsovard, akutvard, sjukvard och
tandvard som barn som &r folkhalsobokforda i landet. Beslutet ingdr i
en Overenskommelse med Landstingsforbundet om statlig erséttning for
hélso- och sjukvérd till asylstkande.
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6.3.3 Bedbmning

Flertalet remissinstanser & positiva till kommitténs férslag avseende
invandrare och pekar bl.a. pa att utredningen pa ett fortjanstfullt satt
behandlat invandrare som en del av befolkningen, som precis som ala
andra paverkas av den generella politikens utformning.

Begreppet invandrare & inte entydigt utan anvands sava i dagligt
tal somi offentliga sammanhang pa en mangd olika sétt. Det foreligger
for ndrvarande olika uppfattningar om hur snévt man skall definiera
invandrare. For kommitténs vidkommande & det inte aktuellt att ta
stéllning till om en bred eller snév definition bor anvéndas. Daremot &r
det angeldget att ange pa vilket sitt begreppet anvands i olika situatio-
ner. Vissa remissinstanser anser ocksa att begreppet etnisk grupp bor
definieras. Begreppet etnisk grupp betecknar skilda kriterier som
gemensamt territorium, gemensam kultur, sprak och religion.

Remissinstanserna framhdller att invandrare &r en stor tillgang i det
mangkulturella Sverige och att det & angelaget att betona detta. Det
finns ocksa skal menar instanserna att betona att etnisk diskriminering
inte skall forekomma inom nagot samhallsomrade. Sdledes skall prin-
cipen om likabehandling av ménniskor oavsett ras och etniskt ursprung
vara végledande. Det &r viktigt att uppmérksamma de hélsoeffekter
som kan uppsta genom att ménniskor behandlas pa ett diskriminerande
sétt.

Nagra remissinstanser ifragasitter att personer som vistas illegalt i
landet skall omfattas av nationella folkhalsomadl. Det & mot den bak-
grunden viktigt att uppmarksamma att gdmda barn, dvs. barn till féréd-
rar som vistas har utan uppehdlstillstand, skall erbjudas fullstandig
hélso- och sukvard och tandvard enligt regeringsbesiut den 30 mars &r
2000.

Det & viktigt att forbéttra mottagandet och bemdtandet av nyan-
l&nda personer. Nyanlénda personer med traumatiska upplevelser bor
f& sina medicinska, psykologiska och sociala behov tillgodosedda. Det
& aven angeléget att uppmarksamma de hélsoframjande atgérder som
behtver riktas mot etniska grupper som bott lange i Sverige. Det &
ocksa viktigt att beakta att barnkompetens bor finnas tillsammans med
kulturell och spréklig kompetens hos personal inom halso- och suk-
varden och inom sociatjansten samt vid mottagandet av nyanlanda per-
soner vid ankomsten till Sverige.

Kunskaper i det svenska spraket paverkar manga livsomraden; att
komma in pa den svenska arbetsmarknaden, delta i samhallslivet och
kunna paverka sin situation. Darmed har det ocksa en stor betydelse for
hélsan. Sprakkunskapen ar darfor ett mycket viktigt redskap. Darfor
bor Sfi-undervisningens kvalitet ses dver och forskolan och skolan
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arbeta aktivt for att invandrar- och minoritetsbarn skall kunna utvecklas
till tvasprékigaindivider med dubbel kulturell identitet.

Av olika skal har invandrare svarigheter att etablera sig pa arbets-
marknaden. Dels beror det pa arbetsgivares attityder till invandrare,
dels att invandrares kompetens ¢ tillvaratas. Darfor & det viktigt att
atgarder vidtas for att forandra attityder till invandrare. | syfte att
underlétta for invandrare att etablera sig pa arbetsmarknaden kan en
framkomlig vég vara att arbetsgivare uppréttar mangfaldsplaner. Det &r
aven angeléget att underlétta fér invandrare med utlandska examina,
t.ex. lakare, sukskoterskor, farmaceuter att f& examina omsatta till
svenska forhallanden.

Istallet for att tala om enskilda etniska gruppers forutséttningar, sa
bor man enligt vissa remissinstanser tala om att etniciteten inte skall
avgora vilka forutsdttningar en person har pa arbetsmarknaden,
bostadsmarknaden och i utbildningssammanhang. Atgérder riktade till
olika etniska grupper bor ske inom ramen for det folkhal soarbete som
riktas till samtliga invanare och inte endast bestd av sarlGsningar.
Enligt vissa remissinstanser bor barnens situation lyftas fram mer, sar-
skilt de nyanlanda barnens situation och i synnerhet flyktingbarnens.
Mot bakgrund av att synen pa homosexualitet ar starkt fortryckande i
vissa kulturer och t.o.m. olagligt i vissa lander finns det anledning att
uppmérksamma situationen for invandrare som & homo- och bi-
sexuella. Det & sdledes viktigt att 6ka kunskapen om homo- och bi-
sexuella invandrares situation, vilket har pétalats av vissa remiss-
instanser.
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