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7 Regionala skillnader i hdlsa och
levnadsvillkor:

7.1 Befolkningen i Sverige lever dlt langre
— mannens medellivslangd 6kar —
kvinnornas &r of brandrad

Ur ett historiskt perspektiv har medellivdangden i Sverige mer én for-
dubblats sedan tiden kring sekelskiftet 1700/1800. Under 1800-talet
forlangdes svenskarnas liv med ca 15 & och under 1900-talet med mer
an25ar.

Under &en 1997-1999 har kvinnornas medellivslangd i stort sett
varit oférandrad medan méannens fortsatt att stiga. For & 1999 &
kvinnornas medellivsiangd 81,9 & och mannens 77,1 &. Skillnaden i
mans och kvinnors medellivdangd har minskat med nastan 1 & sedan
1990, fran 5,6 ar till 4,8 ar 1999.

Under 1990-talet har medellivslangden for méannen okat med 2,3 ar
jamfort med 1,5 & for kvinnorna. Redan pa 1980-talet borjade avstan-
det mellan mén och kvinnor att minska. Internationellt sett & medel-
livdangden mycket hdg i Sverige. Det & bara Japan som har hogre
medellivslangd for bade méan och kvinnor.

Sverige & i manga avseenden ett forhallandevis homogent land men
det foreligger trots det skillnader i sdval medellivslangd som halsotill-
stand mellan olika delar av landet. For bade man och kvinnor &r
medellivdangden langst i Kronobergs, Hallands, Uppsala och Jon-
kopings lan, dock med lite olika ordningsféljd. Spannvidden mellan
lanen & 2,4 & for man — mellan Norrbottens 1an med 75,6 & och Upp-
sala lan med 78,0 & — och 1,6 & for kvinnor — mellan Varmlands 1an
80,9 & och Hallands |an 82,5 &r (genomsnitt dren 1995-1999).

Skillnaderna i medellivslangd & relativt begransade pa lansniva
Mellan kommuner och stadsdelar & skillnaderna betydligt storre, vilket
aterspeglar den sociala segregationen i omrédena. En del av skillna-
dernai medellivslangden beror pa skillnader i levnadsvanor och sociala

! K apitlet & skrivet av utredare Susanne Holland vid EpC, Socialstyrelsen.
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villkor. Det skiljer manga &r i medellivslangd mellan t.ex. mén i eko-
nomiskt valbargade kommuner som Danderyd och Kungsbacka jamfort
med man i glesbygdskommuner i norra Sverige.

Det finns ett mycket starkt statistiskt samband mellan medellivs-
l&ngden i Sveriges samtliga kommuner och de sociala villkoren i dessa
kommuner. | statistikprogrammet "Hur mér Sverige?’ kan man se ett
tydligt samband mellan medellivsldangd och méanniskors ekonomiska
forsorjningssituation. Ju storre andel i en kommun som har forsorj-
ningsproblem indikerat genom bidragsmottagande ju kortare & medel-
livslangden i kommunen 2

7.2 Regionala skillnader i dodlighet

Dodligheten i hjart-kérlsukdomar visar klara regionala skillnader.
Norra Sverige har en betydligt hogre dodlighet an sddra Sverige. Under
perioden 1992-1996 hade Véarmland 47 per 10 000 personer i jam-
forelse med 35 per 10000 i Hallands lan. Bland kvinnorna varierar
antalet doda i hjart-kérlsukdomar med 34 per 10000 i Dalarna och
26 per 10000 i Uppsala lan. En hel del av dverdodligheten i norra
Sverige kan antagligen forklaras av att befolkningen i dessa omraden
har haft en annan mattradition med ett storre intag av méttat fett i
kosten®, vilket i sin tur resulterat i hogre genomsnittliga kolesterol-
véarden®.

Inom Sverige finns regionala skillnader i cancerférekomst. Som
exempel kan ndmnas att lungcancer & vanligare i storstadsldnen och
l&gre i mer typiska glesbygdslan. Bland mén har Malmé kommun det
hogsta antalet doda, 6,0 per 10 000. Det |&gsta antalet har Jamtlands [an
med 2,3 per 10 000. Aven for kvinnorna & det Mamd som har det
hogsta antalet doda, 2,9 per 10 000. Dalarna har det |&gsta antalet med
1,2 per 10 000. Dessa skillnader i lungcancer kan nastan helt forklaras
av motsvarande skillnader i rokvanor.

2Med bidrag menas har socialbidrag, fortidspension, arbetsl6shetserséttning
eller sukskrivning som overstiger 20 procent av arbetstiden.

¥ Rosén M. Epidemiology in planning for health: with special reference to
regional epidemiology and the use of health registers. Stockholm: Spri and
University of Umed 1987.

“Rosengren A et a. Coronary risk factors, diet and vitamins as possible
explanatory factors of the Swedish north-south gradient in coronary disease: a
comparison between two MONICA centres. Journal of Internal Medicine
1999; 246: 577-586.
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Tobaksrokning okar risken vésentligt for ett stort antal sjukdomar
forutom lungcancer. Manga sjukdomar orsakas eller forvarras av rok-
ning. Detta géller &en andra cancergukdomar, hjart-kérlgukdomar,
benskorhet och 1angvarig obstruktiv lungsukdom m.m.

De regionala skillnaderna i rokvanor & betydande. Den hogsta
andelen dagligrokare aren 1994-1998 hade Gotland, 36 procent bland
mannen och 33 procent bland kvinnorna. Den lagsta andelen daglig-
rokare hade Vasterbotten, 13 procent bland ménnen och 18 procent
bland kvinnorna. | riket var 20 procent av mannen och 24 procent av
kvinnorna dagligrokare.

Magsackscancer & vanligare i Norrland och i Blekinge lan an i
Sveriges dvrigalan. Vissa studier pekar t.ex. pa att man i norra Sverige
haft en annan mattradition med mer salt i maten. Bland mén varierar
antalet doda per 10 000 mellan 1,8 i Blekinge 1&n och 0,8 i Orebro lan.
For kvinnorna & det en variation mellan 1,0 i Norrbotten och 0,5 i
Orebro. Malignt melanom férekommer i hogre utstrackning i de sodra
och sydvastra lanen, vilket eventuellt kan férklaras av att befolkningen
i dessa delar varit mer exponerade for solljus. Spannvidden & mellan
0.6 och 0,2 antal déda per 10 000 fér ménnen och 0,4 och 0,1 déda per
10 000 for kvinnorna

Diabetes visar ocksa regionala skillnader. Gotland, Varmland och
Norrbotten har det hogsta antalet doda med diabetes som en under-
liggande och bidragande dtdsorsak, drygt 9 per 10 000 bland ménnen.
Det l&gsta antalet aterfinns i Mamo kommun och f.d. Kristianstad 1&an
med 4,6 respektive 5,4 per 10 000. Bland kvinnorna har Gotland det
hogsta antalet med 8,4 per 10 000 och Mamd kommun det 18gsta, 3,6
per 10 000.

Féalvmordsfrekvenserna varierar ocksd mellan kommunerna i Sve-
rige. Generellt &r frekvensen av gavmord hogre bland kvinnor i stor-
stadsomréden och higre bland man i glesbygdskommuner®.

7.3 Regionala skillnader i guklighet

| SCB:s undersokningar av levnadsforhdllanden (ULF) uppger omkring
4 procent av befolkningen i dldern 16-74 & sitt allménna hélso-
tillstand som daligt. De regionala skillnaderna &r relativt stora. Under
perioden 1994-1998 var den hdgsta andelen bland mén i Gavleborgs
l&n 5,7 procent och den lagsta i Blekinge léan 1,5 procent. Kvinnorna
varierar mellan 6,1 procent i Varmland och 2,6 procent pa Gotland.

® Socidstyrelsen. Att félja och analysera sjalvmord. EpC-rapport 2/2000.
Stockholm: Socialstyrelsen 2000.
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Aven nér det géller l&ngvarig sjukdom finns regionala skillnader.
Enligt ULF-undersdkningen 19941998 hade 45 procent av mannen i
Vamland och 51 procent av kvinnorna nagon langvarig sjukdom.
Bland ménnen hade Stockholms lan den lagsta andelen motsvarande
34 procent och bland kvinnorna var det Orebro 14n med 36 procent som
uppgav att de hade ndgon langvarig sjukdom.

Ar 1994-1998 (ULF) hade 8 procent av mannen och 13 procent av
kvinnorna nedsatt rorelseformaga. Relativt stora regionala skillnader
foreligger. For ménnen varierar andelen med 11 procent i Géavleborgs
I&n och 5 procent i Hallands lan. Fér kvinnorna &r siffrorna 16 procent i
Ostergétland och 7 procent pa Gotland.

De regionala skillnaderna & betydande nar det géller langa sukfall
90 dagar eller mer. HOogsta antalet per 1 000 invanare aterfinns i den
norra delen av Sverige. Bland ménnen varierar antalet mellan 33 per
1 000 invanare i Jamtlands 1&n och 19 per 1 000 invanare i Stockholms
lan. Aven bland kvinnorna & antalet som hogst i Jamtlands 14n, 51 per
1 000 invanare. Lagsta antalet langa sjukfall bland kvinnorna har Kro-
nobergs 1&an med 30 per 1 000 invanare.

Prévningen av fortidspension har blivit allt strangare. Antalet nybe-
viljade fortidspensioner hade under perioden 1993-1998 sjunkit fran
62 000 till 34000, men for ar 1999 visade siffrorna en okning till
39 000. Den regionala variationen &r stor. Aven har dominerar de norra
l&nen i Sverige. For mannen varierar antalet nybeviljade fortids-
pensioner per 1000 invanare mellan 7 for Jamtlands lan och 4 for
Stockholms |8n. Samma situation géller &en for kvinnorna, 10 per
1 000 invénare for Jamtlands 1an och 4 per 1 000 invanare for Stock-
holms |an. Riket har for méan 5 och for kvinnor 6 per 1 000 invanare.

1.4 Beddmning

Trots Sveriges generellt sett hdga levnadsstandard s & de regionala
skillnaderna i hélsa betydande. Dessa skillnader forklaras av olikheter i
savél sociala och ekonomiska villkor som skillnader i levnadsvanor.
For ett aktivt forebyggande folkhédlsoarbete &r det viktigt att landsting
och kommuner fortlépande foljer halsa och sociala forhdlanden for
befolkningen i sina respektive upptagningsomraden. Sadana uppgifter
ar viktiga for att identifiera strukturella problem respektive lokala for-
hallanden och behov, formulera mal samt for att folja upp och utvar-
dera effekterna av olika insatser. Denna typ av analyser kan t.ex.
dokumenteras i form av lokala folkh& sorapporter. Uppgifter om hélso-
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och sociala forhdllanden i Sveriges samtliga landsting och kommuner
finns i statistikprogrammet "Hur mar Sverige?’ som kan hamtas hem
fran hemsidan vid Epidemiologiskt centrum (EpC), Socialstyrelsen
(Www.S0s.se/epc).
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8 Stress | arbetdivet:

8.1 Stressbegreppet

8.1.1 Tvatanketraditioner

Det finns tva olika tanketraditioner bakom stressbegreppet, en medi-
cinsk och en psykologisk.

I den medicinska traditionen anvander man det stressbegrepp som
introducerades av Hans Selye, en fysiolog som beskrev den uppvarv-
ning som kroppen uppvisar nér en manniska stélls infor en utmaning
eller ett hot.? Detta stresshegrepp ar helt véardeneutralt — stress &r var-
ken nagot positivt eller nagot negativt. Skadlig blir stressreaktionen
forst om den & langvarig (manader snarare @n veckor) och om ingen
&erhamtning till&ts. Marianne Frankenhaeuser® och hennes medarbe-
tare har betonat att man kan beskriva den positiva och negativa stressen
med hjalp av tva dimensioner namligen anstrangning (liten eller stor)
och grad av lust (fran olust till lust). En negativ stressreaktion &r enligt
detta resonemang nagot som karaktariseras av stor anstrangning och
mycket olust. En positiv stress & pa motsvarande sétt en stor anstrang-
ning som kombineras med stor lust.

I samband med uppvarvningen anpassar sig kroppen till den fysiska
anstrangningen. Sa blir man t.ex. i en akut stressreaktion (om man
definierar stress enligt den medicinska tanketraditionen) okanslig for
smarta, och blodet koagulerar snabbare &an i vanliga fall. Bada dessa
kroppsliga reaktioner har en biologisk mening: En smérta som beror pa
en skada man &drar sig i striden skall inte hindra en fran att kédmpa
vidare. Om skadan gor att man bloder méaste kroppen se till att man inte
forbléder. Inflammation ddmpas av samma skél.

! Kapitlet & skrivet av professor Tores Theorell, Institutet fér psykosocial
medicin (IPM) och Karolinska institutet. Ett addendum om Posttraumati skt
stressyndrom &r skrivet av dr. Hans Peter Sgndergaard vid IPM resp. Centrum
for Tortyrskadediagnostik (STD) pa Karolinska sjukhuset.

2 Selye, H. The stress of life. New Y ork: McGraw-Hill 1976.

% Frankenhaeuser M, ©dman M. Stress — en del av livet. Stockholm: Brombergs
forlag 1983.
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| den medicinska tanketraditionen &r stress alltsa en ospecifik reak-
tion pa nagot. Det som framkallar en sadan reaktion kallas for stressor.

| den psykologiska traditionen betonas att stress uppstar i samspelet
mellan individ och omgivning. Enligt detta sétt att tanka foreligger
stress nar individens resurser maste beskattas for att han/hon skall klara
av en viss pafrestning vilket innebér att individens sétt att hantera pa-
frestningar, coping, blir ett centralt begrepp.

Hur man &n definierar stress finns det tre nivaer som man maste
definiera nar man diskuterar tgérder mot skadlig stress, namligen
omgivningen, individen och reaktionen.* De omgivningsinriktade &t-
garderna gar ut pa att undanrdja stressorer t.ex. genom forbéttrad
arbetsorganisation, de individinriktade pa att stérka individens kompe-
tens att hantera stressorer t.ex. genom undervisning i stress manage-
ment och de reaktionsinriktade pa att dampa svaren med medicinering
eller andra atgarder.®

Individens séit att hantera stressorer kan sammanfattas i begreppet
coping som betyder bemastrande. Man skall ha klart for sig att coping
inte kan ses som ett opaverkbart individkarakteristikum. En viktig
aspekt av coping & t.ex. var individen galv forlagger mojligheten att
atgarda ett problem — locus of control. En extern locus of control inne-
béar att mgjligheten inte finns hos personen gév utan i omgivningen,
medan intern locus of control istéllet innebér att individen sav maste
atgarda problemen.

Enligt en studie av tvillingar bestéms locus of control framforallt av
den situation man har och har haft som vuxen.® Ofta far man i offentlig
debatt intrycket att individens forhallningssétt till pafrestande situatio-
ner i miljon en gang for alla & bestamt av barndomsupplevelser och
biologiskt arv. Istdllet omformas forhadllningsséttet delvis av miljon
ocksa under vuxendren, &en om arv och barndomsupplevelser ocksa
har betydelse.

Det foreligger alltsa ett standigt véaxelspel mellan omgivningen och
individen nér det géler coping. Aven individens sitt att ta pafrest-
ningar paverkas alltsd i langden av arbetsorganisation och allman livs-
situation. Som ansvarig for livsmiljoer t.ex. i arbetslivet och i bostads-

“ Levi L. Sress och halsa 2000. 3e uppl., En skrift i Skandias serie V& Hélsa,
Skandia, 2000. -56.

® Sociala och psykosociaa riskfaktorer/skyddande faktorer. |: Socialmedicin
och psykosocialmedicin. (red.) Allebeck P, Diderichsen F and Theorell T. 83-
144, 1998.

® Pedersen N.L, Gatz M, Plomin R, Nesselroade JR and McClearn G.E.
Individual differencesin locus of control during the second half of the life span
for identical and fraternal twins reared apart and reared together. J Gerontol
44(4), p100-5, 1989.
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omraden kan man dltsa inte da sig till ro med att méanniskors
stressupplevelser bestams av arv och uppvéxt. Séttet att ta pafrestning-
arna paverkas i hog grad av t.ex. arbetsmiljon. P& arbetsstéllen med
sma mdjligheter att paverka arbetssituationen har de anstéllda ofta ett
dolt forhallningssétt till konflikter. Ett sadant forhallningsstt innebér
att man inte talar om né&r man kanner sig oréttvist behandlad och att
problem inte tas upp till diskussion. Det innebér i sin tur bl.a. en 6kad
risk for hogt blodtryck, enligt en svensk studie.” Om man vénjer sig vid
att ingen lyssnar nar man beréttar om dalig arbetsmiljo slutar man att
saga ndgot. Darmed okar risken att man hamnar i ett langvarigt psyko-
fysiologiskt spanningstillstand, som i sin tur kan oka risken for att en
blodtrycksforhgjning blir permanent eller férvarras. Exemplet illustre-
rar den potentiella betydelsen av satsningar pa forbéttrade livsmiljoer.

Begreppen kontroll och stéd & av fundamental betydelse for forstéa
elsen av stressreaktioner. En méanniska som inte har mgjlighet att
paverka sin egen situation kan ndr som helst bli utsatt fér godtycklig
behandling av vem som helst. Manga reagerar da med sténdig mobili-
sering av energi — det géller att vara beredd pa det vérsta och att for-
svara sig sa gott det gar.® Att kanna att man kan f& st6d av sin omgiv-
ning kanslomassigt och praktiskt nér det blir besvarligt gor bade att
man utsétts for farre pafrestningar (direkteffekt av "socialt stod”) och
att man tilldgnar sig en trygg attityd till problematiska situationer
(indirekt effekt av ”socialt stod”).? Att kunna paverka sin situation och
att kunna fa stéd av medménniskor ingér i det "sociala kapitalet” och
aven i begreppet stodjande miljéer. Begreppet socialt kapital redovisas
i kapitel 2 samt i SOU 1999:137, kapitel 5.

For ménniskor som redan drabbats av stressrel aterade sjukdomar &r
det viktigt att man hjélper individen till en férbéttrad arbets- och
livemiljo och att man underléttar konstruktiva forhallningssétt till
stress. Bé&da dessa typer av dtgarder leder till forbéttrade maojligheter
for individen att kontrollera sin egen situation.

Manga personer med hjart-karlsjukdom har sk. typ A-beteende,
dvs. ett otdligt stravarbeteende. Pa flera hdll i varlden och &ven i

"Theorell T, Alfredsson L, Westerholm P and Flack B. Coping with Unfair
Treatment at Work — What Is the Relationship between Coping and
Hypertension in Middle-Aged Men and Women? Psychotherapy and
Psychosomatics 69:86-94. 2000.

® Theorell T och Karasek R A. The Environment, the Worker, and IlIness:
Psychological and Physiological Linkages. |: Healthy Work — Siress,
Productivity, and the Reconstruction of Working Life. (eds.) Theorell T and
Karasek R. Basic Books, Inc., Publishers. New Y ork. 83-116. 1990.

° Orth-Gomér K, Sociala natverk, I: Socialmedicin och psykosocial medicin.
(red.) Theorell T, Allebeck P and Diderichsen F. 75-87. 1987.
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Sverige har man satsat pa program for att tréna bort typ A-beteende och
en fientlig livsattityd (hostility) och detta har visat sig minska risken
for &erfall i hjartinfarkt under uppfoljningstiden. o

8.1.2 Biologiska effekter av langvarig stress

Under senare & har det visat sig att |angtidseffekterna av stress ar
annorlunda an Korttidseffekterna, och det har ocksa gjort att vi blivit
béttre pa att tolka de biologiska konsekvenserna av langvarig stress.
Det som hander i laboratoriet under vakontrollerade forhallanden kan-
ske inte kan tillampas pa en situation som en individ inte kan se nagot
slut pa och som fortsitter under manader och kanske &r.

Den moderna stressforskningen har framforallt pekat pa tre omraden
som &r viktiga for forstaelsen av de biologiska effekterna av langvarig
stress, namligen stérd balans mellan energimobilisering och anabolism,
stérningar i regleringssystemen samt forandringar i det centrala nerv-
systemet.

Stérd balans mellan ener gimobilisering och anabolism

Anabolismen motsvarar de aeruppbyggande och reparerande verksam-
heterna i kroppen och & sedan urminnes tider ocksa kopplad med
reproduktion. Energimabiliseringen prioriteras i en situation som kré-
ver intensiv aktivitet. D& minskar oftast aktiviteten i anabolismen, vil-
ket skapar problem nar pafrestningen blir langvarig och dterhamtnings-
pauser saknas. Kroppen blir helt enkelt mera skor och risken for §uk-
dom okar av detta skal "2

Anabolismen & som mest intensiv under den djupaste sdmnen. Under
djupsdmnen &r t.ex. halten av tillvaxthormon, som har stor betydelse
for anabolismen, som hogst. Om man inte far tillrackligt med djupsomn
blir alltsd anabolismen lidande.*®* Detta gor ingenting under korta pe-
rioder. Om daremot en energiuppladdningssituation pagar under flera
ménader eller &r dkar risken fér sjukdomar av olika slag. Aterhdmtning

Y Byrell G. Kvinnohjartan |: Det sorgsna hjartat — ocksd kvinnors hjartan blir
sjuka. Tidskriften Medikament. 4(6):66-71. 1999.

" Burell G. Typ A — beteende och ischemisk hjartsjukdom — epidemiologi och
behandling. Hassle Information. 5:13-20 1988.

12 Theorell T. Sjuk av stress. Forskning och framsteg. Nr. 3. 28-31. 1998.

13 Akerstedt T, Vaken p& udda tider — Om skiftarbete, tidzoner och nattsudd.
Stockholm: Arbetsmiljéfonden. 1995.
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ar darfor ett nyckelbegrepp i preventionen mot skadliga effekter av
stress.

Anabolismen stimuleras &ven av lust och gladje. Man har t.ex. iakt-
tagit att testosteronhalten hos mén stiger nér arbetet blir stimulerande
och intressant.™* Aven fysisk aktivitet kan stimulera anabolismen.

Kopplingen mellan anabolism och reproduktion har ocksa en djup
biologisk mening. Vad denna koppling betyder for 1990-talets laga
barnafédande & dock inte kant. Att trotthet och oro skulle ha nagon
betydelse utéver ekonomiska och sociala orsaker till de sma fodelse-
talen blir darfor enbart spekulation.

Storningar i regleringssystemen

Ett vetenskapligt namn for storningar i regleringssystemen &r allostas.
Det innebar att kroppens normala véxlingar mellan anspanning och
avslappning har storts s manga ganger att regleringen till slut inte fun-
gerar pa ett normalt sétt. Kroppens "relder” blir forandrade. Det har
t.ex. lange varit kant att personer med bendgenhet for hogt blodtryck
under langvariga perioder av anspanning far hoga blodtrycksperioder
under dagtid d& anspanningen &ger rum och till slut &ven nattetid da det
inte skall vara ndgon anspénning. Det har ocksa lange varit kant att
skoldkortelfunktionen kan bli 6verstimulerad efter langa perioder av
uppvarvning. Overfunktion i skoldkorteln leder bl.a till férhojd
amnesomsattning och forhojd puls.

| tydliga yttringar av psykiatrisk depression, som kan utldsas av
besvéarliga livssituationer, ser man t.ex. att koncentrationen av hormo-
net cortisol, som har stor betydelse for att den akuta uppvarvningen
skall fungera bra, ar forhojt och att det inte paverkas pa ett normalt sétt
nér man forsdka bromsa insdndringen av det till blodet. Detta ar ett
tecken pa att den normala bromsmekanismen inte fungerar.™®> Omvant
har det visat sig att man vid vissa former av kroniskt trétthetssyndrom
far standigt for I&ga koncentrationer av cortisol, vilket kan samman-
fattas som att uppvarvningen g fungerar normalt i situationer som kr&

¥ Theorell T, Karasek R.A, Eneroth P. Job strain variations in relation to
plasma testosterone fluctuations in working men — alongitudinal study. Journal
of Internal Medicine. 227(1):31-6. 1990.

> Rubin RT, et d Neuroendocrine aspects of primary endogenous depression.
I. Cortisol secretory dynamics in patients and matched control subjects. Arch
Gen Psychiatry 44:328-336. 1987.
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ver energimobilisering.”® Vid hammad uppvarvningsfunktion f&r man
forutom |&ga cortisolnivaer i blodet aven utslatad dygnsrytm. Normalt
har man hoga cortisolnivaer pa morgonen och betydligt 1agre vid sang-
gadendet pa kvéllen, men vid den utsldtade dygnsrytmen har man laga
nivéer redan pad morgonen och mycket sma variationer under dagen.
Denna typ av dygnsvariationer kan man konstatera genom att ta upp-
repade salivprover, vilket & mycket enkelt for de personer som skall
undersokas eftersom cortisolhalten i saliv mycket ndra foljer cortisol-
halten i blod.

Forandringar i det centrala nervsystemet

Vid extrem stress t.ex. i samband med krigsupplevelser, langvarig tor-
tyr och valdtakt tror forskarna att man kan fa forandringar i cellerna i
vissa delar av hjdrnan. Det som & mest omskrivet i den vetenskapliga
litteraturen & att cellerna i hippocampus troligen skadas vid sadana
extrema upplevelser. Hippocampus &r en struktur i hjarnans nedre del
som har stor betydelse for minnesfunktionen. Forskningen kring effek-
ten av langvarig negativ stress pa hjarnan &r dock endast i ett begynnel-
seskede och det finns idag inte ndgot sakert stod t.ex. for att 1angvarig
negativ stress paverkar de kognitiva funktionerna. Modern neurobiolo-
gisk forskning har dessutom visat att de forandringar som skulle kunna
uppstai hippocampus i samband med langvarig stress inte behdver vara
irreparabla eftersom det finns mgjlighet for nybildning av celler i
dennadel av hjarnan.”’

8.1.3 Vissa begrepp i samband med diskussionen
om stress

"Utbrandhet”

Vissa begrepp anvéands oftai diskussionen om stress. Utbrandhet ar ett
begrepp som till att bdrja med anvandes om en typ av utmattning som
framforallt drabbar ménniskor som har intensiva kontakter med kun-
der/patienter/klienter i sin dagliga verksamhet. Till att borja med ansdg

1° Demitrack MA, Dale JK, Straus SE, Laue |, Listwak SJ, Krues MJP, et al.:
Evidence for impaired activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis in
patients with chronic fatigue syndrome. J Clin Endocrinol Metab 73:1224-
1234. 1991.

' McEwen B.S. Protective and damaging effects on stress mediators. New
England Journal of Medicine, 338, 171-179. 1998.
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man®® att utbrandheten hade tre aspekter namligen 1) emotionell
utmattning, dvs. of rméaga att engagera sig emotionellt i ngonting Gver
huvud taget, 2) en kénda av att man blivit forandrad som ménniska och
3) att man inte presterar som man brukar. Kritik har pa senare tid
framforts mot denna uppdelning.”® Alla & dock Gverens om att den
emotionella utmattningen & central. Man brukar ocksa siga att en vik-
tig aspekt pa utbrandhet &r att "det kénns som om batterierna inte gar
att ladda om”, dvs. att krafterna inte kommer tillbaka efter semester
eller annan viloperiod. Utbrandhet & ett psykologiskt begrepp som
oftast méts med hjélp av frageformular.

Utbrandhetsbegreppet har i hdg grad kommit att prégla samhdls-
diskussionen under den senare halften av 1990-talet i Sverige och i
andra industrildnder trots att det introducerades i den psykologiska lit-
teraturen for dver 20 & sedan. | debatten finns tva sidor, dels de som
hévdar att utbrandhetsbegreppet och andra nérbes 8ktade begrepp som
introducerats under senare & egentligen bara & nya namn pa gamla
fenomen®?!och dels de som hévdar att vi har att géra med genuint nya
fenomen. De som hévdar att utbréndheten alltid funnits men haft andra
namn har t.ex. pdpekat att det finns stora likheter i symptombilden vid
utbréndhet och vid " neurasteni”, en vanlig diagnos for 40 & sedan. Den
andra standpunkten representeras t.ex. av patientféreningarna for amal-
gamguka, bildsk&rmssjuka och fibromyalgi som hévdar att dessa
diagnoser & specifika. Formodligen ligger sanningen mitt emellan
dessa standpunkter. Vi lever i ett foranderligt samhalle och de kombi-
nationer av infektioner samt psykosociala och fysiska riskfaktorer som
vi har idag & annorlunda &n de man haft tidigare och déarfor &r det
ocksa rimligt att forvanta sig att nya konstellationer av fysiologiska
reaktioner skall dyka upp.

Att sdmnrubbningar, trétthet och svar oro har ¢kat under Gver-
gangen fran 1980-talet till 1990-talet och sedan legat pa en hogre niva
under 1990-talet &n under 1980- och 1970-talen har visats i ULF-
understkningarna som baseras pa arliga slumpurval av svenska mén
och kvinnor sedan mitten av 1970-talet.?? Under borjan av 1990-talet

18 Maslach, C. Burnout — the cost of caring. Engelwood Cliffs, N.J: Prentice-
Hall 1982.

19 S5derfelt M. Burnout? Doktorsavhandling. Meddelanden frén Socialhtg-
skolan i Orebro. 1997:2, 1997.

©Ursin H. The psychology in psychoneuroendocrinology. Psychoneuro-
endocrinology 23(6):555-70. 1998.

2 Ohlin R. Nya diagnoser — en forklaringsmodell till neurosomatiska sjuk-
domar. Stockholm. Nationella folkhdl sokommitten 1999.

2 |_evnadsforhdllanden, rapport 91. Valfard och social ojamlikhet i ett 20-
arsperspektiv 1975-1995. Sveriges offentliga statistik. Stockholm. SCB 1997.
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Okade ocksa antalet sjdvmordsforsok i Sverige. Mentala hélsoindika-
torer i ULF forsdmrades inte utan forbéttrades t.o.m. i vissa avseenden
under perioden fran borjan av 1970-talet till slutet av 1980-talet. For-
andringarna i det mentala halsotillstandet i borjan av 1990-talet hos
svenskarna sammanfaller med en rad strukturella andringar i arbets-
marknad och livsvillkor fér svenskarna (se nedan). Det 6kade hotet om
arbetslshet och de kande kraven pa effektivitet kan sarskilt namnas.
Trendbrottet i utvecklingen kan tydas sa att den 6kade forekomsten av
sk. utbrandhet inte beror pd en 6kande tendens hos allménheten att
klaga utan att det & strukturella samhdlsférandringar som ligger
bakom.

Kroniskt trétthetssyndrom

Kroniskt trétthetssyndrom &r ett extremt tillstand av trotthet som pagatt
i minst sex manader.” Det & en medicinsk diagnos och man uppstaller
vissa kriterier for att patienten skall fa denna diagnos. Man tror att upp-
repade infektioner kan ha betydelse, i synnerhet om dessa foreligger
samtidigt med en langvarig psykosocial péfrestning, t.ex. med extremt
langa arbetstider eller pafrestningar i hemlivet. Sddana kombinationer
tros orsaka tillstandet men detta &r inte sakert klarlagt. Nar tillstandet &
typiskt sover man mycket men vaknar upp trott. Svullna lymfkortlar
och upprepade infektioner & vanliga symptom. En underfunktion i
binjurebarken & vanlig. En sadan rubbning innebar bl.a. 1&ga cortisol-
koncentrationer under hela dygnet med sma variationer (se ovan).
Orsaken till kroniskt trétthetssyndrom & okénd. Den vanligaste upp-
fattningen bland forskarna &r att syndromet upptrader efter perioder av
upprepade infektioner i kombination med en langvarig psykosocial
Overbelastning. Man vet att en underfunktion i binjurebarken ofta fore-
kommer och om denna & en foljd av 6verbelastning eller har uppstatt
redan tidigare pa grund av arvsfaktorer och barndomsupplevelser eller
gukdomar &r inte kant.

% Evengérd B och Komaroff AL. Kroniskt trétthessyndrom finns. Férandringar
i biologiska parametrar kan métas. Lakartidningen. 96(26-27):3166-9 1999.
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Depression

Depression innebar ocksd att man har rubbningar av stressregleringen
men det vanligaste vid psykiatrisk depression i sin renaform &r att man
har standigt férhdjda cortisolkoncentrationer — att hamningen av upp-
varvningen inte fungerar som den skall. Aven vid depression har man
en foréndrad dygnsrytm. Det typiska monstret & att man kan somna
sent pa kvallen men vaknar tidigt pa fornatten och sedan inte kan
somna om. Somnlésheten & kopplad med svér angest. Aven formid-
dagen & praglad av svar angest och det & forst pa kvallen och for-
natten som det borjar kdnnas litet béttre.

Det kan i praktiken vara svart att skilja pa kroniskt trétthetssyndrom
och depression och man vet inte hur de forhdller sig till varandra. Kan-
ske kan de férekommai sekvenser, dvs. att en period av depression kan
forega kroniskt trotthetssyndrom. Inte heller vet man hur ” utbrandhet”
ar relaterad till regleringsrubbningarna. Sannolikt skall man dock ge
olika behandling vid de bada, och forskningen har hittills varit otill-
racklig om behandlingsformerna. Diagnostiken & ocksa ganska ddligt
utvecklad i Sverige. Det finns outnyttjade méjligheter, bl.a. métning av
salivkoncentrationen av cortisol i upprepade méatningar under dygnet
vilket ger en uppfattning om dygnsrytmen som kan vara central for att
man skall kunna stélla rétt diagnos. Man bor enligt Institutet for psyko-
social medicin satsa pa en generell okning av de diagnostiska
anstrangningarna att skilja pa olika stressrelaterade tillstand. %

Forandringarna i centrala nervsystemet i samband med |angvarig
energimobilisering hos manniskan har inte studerats tillrackligt mycket.
Den i massmedia just nu vanligt forekommande diskussionen om
hjarnstress — som ofta uppfattas pa det sittet att mental Gveranstrang-
ning i stérsta allmanhet skadar hjarncellerna — har i denna grovt for-
enklade form mycket magert vetenskapligt underlag. Flera undersok-
ningar har visat att just hippocampus som har en viktig roll i praglingen
av minnesbilder kan skadas av langvarig extrem psykisk pafrestning
men inte ens detta & helt sdkert. Skalet till att man &r litet oséker om de
fynd som gjorts pd manniskor som utsatts for svara psykiska pafrest-
ningar och som befunnits ha skador p& hippocampus &r att de under-
sokta personerna ocksa kan ha varit alkoholmissbrukare. Man vet att
akohol kan skada dessa delar av hjarnan och darfor behtvs mera

% Kirschbaum C, Hellhammer DH. Salivary cortisol in psychoneuroendocrine
research: recent developments and applications. Psychoneuroendocrinology.
19:313-333. 1994.

% Rosmond R. Psychoneuroendocrine aspects on the metabolic syndrome — a
population-based study of middle-aged men. Doktorsavhandling. Goéteborgs
universitet, Géteborg, 1998.
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forskning pa detta omréde. | allménhet galer att mental stimulans ar
brafor den vaxande hjarnan och det finns ocksa forskning som tyder pa
att skadade hjarnceller i varje fall i vissa delar av hjdrnan kan erséttas
av celler som omvandlas fran sa kallade stamceller. Detta skeende kan
formodligen stimuleras av mentala processer. Vi behover veta mera om
vad slags mental influens som kan vara skadlig for manniskans
hjarnceller.

Posttraumatiskt stressyndrom

En sérskild form av langvarig rubbning i den kroppsliga och psykiska
balansen uppstar vid posttraumatiskt stressyndrom (pa engelska post-
traumatic stress disorder, PTSD, eller pAd svenska posttraumatiskt
stressyndrom, PTSS). Denna rubbning uppstéar efter extrema langvariga
pafrestningar sasom bevittnande av dodshandelse, hot om dod, allvarlig
skada, valdtakt, sexuella dvergrepp mot barn eller naturkatastrofer.
Detta anses bl.a. ledatill extremt htga koncentrationer av cortisol i blo-
det vilket tillsammans med en rad andra féréndringar i kroppen leder
till forandringar i regleringssystemen i kroppen och &ven paverkar det
centrala nervsystemet. En av konsekvenserna &r att kroppen blir mycket
kanslig for sitt eget cortisol. De som far PTSD brukar sedan utveckla
l&ga cortisolkoncentrationer i blodet — efter det att det akuta trauma-
tiska skedet & Over. Detta & ocksa ett uttryck for en rubbning i
cortisolregleringen Denna rubbning beskrivs mera i detalj i et
addendum nedan.

Immunsystemets betydelse

Att immunsystemet har néra samband med de system som diskuterats
ovan har ocksa blivit klart i den nya biologiska forskningen kring
stress. Grovt sett stimuleras delar av immunsystemet under kortare
perioder av uppladdning vilket kan gora att man da har stérre mot-
standskraft mot infektioner an i normala fall. Immunglobulinerna som
har betydelse for inflammatoriska svar pa gott och ont har visat sig vara
starkt paverkade av stressfaktorer.?*? Dessutom dampas inflamma-
toriska reaktioner av bl.a. cortisol och detta leder till att man inte

% Endresen .M. Psychoimmunological stress markers in working life.
Doktorsavhandling, Bergens universitet, Bergen 1991.

% Theorell T, Orth-Gomer K, Eneroth P. Slow-reacting immunoglobulin in
relation to social support and changes in job strain: a preliminary note.
Psychosomatic Medicine. 52(5):511-6. 1990.
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besvéras sa mycket av en pagaende infektion under en uppladdnings-
period. Detta kan sedan visa sig vara daligt nar uppladdningsperioden
tar slut. En grupp av dmnen, cytokiner och interleukiner, har betydelse
for hjarnans kommunikation bade nedét och uppa med immunsyste-
met. Det finns interleukiner som bade stimulerar och hammar inflam-
matoriska reaktioner och det finns studier som visar att psykosociala
faktorer samvarierar med aktiviteten i dessa system.”

8.1.4 Psykosocialafaktorers vidare betydel se for
hélsan

Det finns idag manga undersokningar som pekar pa att hjartinfarkt del-
vis orsakas av psykosociala faktorer. Nar det géller arbetssituationen ar
det krav-kontroll-stéd-modellen och anstréngnings-bel nings-modellen
som har anvénts mest. Kombinationen hoga krav och litet besluts-
utrymme (se nedan) "svarar” statistiskt for mellan fem och tio procent
av hjartinfarkterna hos medeldlders forvarvsarbetande mén och for
ungefér lika stor andel av hjartinfarkterna hos férvérvsarbetande kvin-
nor. Att ett forhdllande "svarar for” 10 procent innebér att 10 procent
av inguknandena i hjartinfarkt i denna grupp skulle kunna férhindras
om faktorn kunde undanrgjas. Det finns manga tankbara biologiska
forklaringar till sambandet. HOgt blodtryck under aktiviteter pa arbetet,
som &r uttryck for en hdg grad av energimobilisering, respektive hog
fibrinogenkoncentration i blodet, som & uttryck for en hog aktivitet i
koagul ationssystemet, har observerats i samband med en sadan arbets-
situation. Bada dessa kan tankas bidratill okad risk for hjartinfarkt.?
Nér det géller ont i ryggen eller nacke och skuldror & de veten-
skapliga resultaten delvis motsdgelsefulla. Hoga psykiska krav eller
litet beslutsutrymme eller daligt socialt stod i arbetet har i olika studier
visats vara riskfaktorer for akut inguknande i ryggvark eller nack-
/skuldervérk. Ibland & det olika faktorer som ger utslag for man
respektive kvinnor. Ett av de mest patagliga resultaten i en farsk svensk
understkning i Norrtélje ar att kombinationen av bade fysiska och psy-
kosociala pafrestningar (mycket krav och litet beslutsutrymme) i arbe-
tet har samband med kraftig 6verrisk for landryggsvérk hos arbetande

% Theorell T, Hasselhorn H-M, Vingdrd E och Andersson B: Interleukin 6 and
cortisol in acute musculoskeletal disorders: results from a Case — referent study
in Sweden. Sress Medicine. 16:27-35 2000.

2 Marmot M, Siegrist J, Theorell T. Health and the psychosocial environment
at work In; Marmot M, Wilkinson RG (eds.). Social determinants of health.
Oxford: Oxford University Press, 1999. pp. 105-131 2000.
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kvinnor. Detta & férmodligen ett viktigt fynd. Vi bor 1&ra oss att tdnka
att det kan vara fysiska och psykosociala faktorer i forening som kan
medfora risk for ukdom istéllet for att forsdka finna hur mycket som
orsakas av de fysiska respektive de psykosociala bel astningarna.®

Kombinationseffekter & sannolikt mycket viktiga. Det kan altsd i
langden visa sig fruktlost att sbka efter rent psykosociala orsaker till
stressreaktioner eftersom de flesta ménniskor i sin miljo har bade
fysiska och psykosociadla péfrestningar. Upprepade infektioner och
langvarig psykosocia pafrestning under manader eller ar kan kanske
bidra till uppkomsten av kroniskt trétthetssyndrom. Kanske kan savél
elektromagnetiska falt som psykosociala pafrestningar bidra till upp-
komsten av elallergi. Kombinationer av allméanna sociaa faktorer och
arbetsmiljofaktorer kan ocksa tankas vara betydelsefulla. Férmodligen
maste man i framtiden vara medveten om betydelsen av sddana kombi-
nationseffekter.

8.2 Utvecklingen under senare &r

Véra biologiska stressreaktioner &r konstruerade for att vi skall klaraav
fysiska hot. Tillvaron var ocksa betydligt varre an idag, t.ex. pa medel-
tiden nar det gallde risken att réka ut for sadana hot. Enligt undersok-
ningen om levnadsforhallanden® blev psykosociala och fysiska arbets-
forhdllanden och andra livsforhdllanden béttre och béttre under 1970-
och 1980- talen och det var dven sa att det mentala tillstandet inte for-
andrades. | och med ingangen till 1990-talet andrades daremot bilden.
Plotdligt borjade forekomsten av svar oro, somnrubbningar och trétthet
att 6ka béde hos mén och kvinnor. Aven férekomsten av sjalvmords-
forsok som ledde till sjukhusvard 6kade. Den stora férandringen &gde
rum i borjan av 1990-talet, och under 1990-talet & det darfor berattigat
att tala om att vi & mera stressade an under de narmast féregaende
decennierna. Detta sammanfaller i tiden med de i praktiken mindre
tackande trygghetssystemen, den dkade arbetslGsheten (fran 3 procent-
till 10 procentnivan) med &tfoljande otrygghet i arbetet och Okade
effektivitetskrav i arbetet med bl.a. 18ngre arbetstider som foljd samt
Okande skillnader i ekonomisk standard och ett mindre sékert socialt
skyddsnét. Under senare delen av 1990-talet har férmodligen utveck-

®Ving&rd E, et al. Rygg, nacke, skuldror — Att ha ont i rorelseorganen.
MUS C Norrtélje — en befolkningsstudie. Arbetdlivsinstitutet.1999.

3 Levnadsfoérhdllanden, rapport 91. Valfard och social ojamlikhet i ett 20-
arsperspektiv 1975-1995. Sveriges offentliga statistik. Stockholm. SCB 1997.
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lingen & detta hall avtagit ndgot® men fortfarande har den genomsnitt-
lige svensken en samre psykosocial situation an han/hon hade pa slutet
av 1980-talet. Stor uppmérksamhet har &gnats &t att sarskilt |angtids-
gukskrivningarna har tkat under slutet av 1990-talet, vilket lett till att
en sarskild utredning har tillsatts av Néringsdepartementet angdende
arbetsmiljofragor.

Hojda effektivitetskrav och forlangda arbetstider &r ett internatio-
nellt fenomen, vilket man vet darfor att statistik fran EU och fran USA
visar en liknande utveckling i dessa lander. Situationen i Sverige &r
dock speciell pa det viset att vi har drabbats av utvecklingen forst under
den senaste tioarsperioden medan de flesta andra industrilander har
haft flera &r pasig att anpassa sig till denna utveckling.

Utvecklingen & ganska parallell for mén och kvinnor men det &r
framférallt kvinnorna som har redovisat en 6kning av den psykiska
kravnivan under 1990-talet och det & kvinnorna som anger mest trott-
het, somnrubbningar och svar oro. Forskningen har under senare &r
altmera pekat pa att kvinnorna oftare har dubbelansvar (arbete och
familj) an mannen.® Kvinnliga chefer vid Volvo visade sig ha fortsatt
hoég utsdndring av stresshormonerna adrenalin och noradrenalin vid
hemkomsten medan deras manliga chefskollegor fick sankta nivaer nar
de kom hem.* Studier av kvinnliga lakare har visat att dessa ofta har
sina hogsta blodtrycksnivéer nér de kommer hem frén arbetet.® | en
uppfdljande undersbkning av kvinnor med kranskéarlssjukdom har man
visat att familjeproblem har starkt samband med okad risk for ater-
inguknande.*

Nér det galler utlandsfodda personer & det manga stressproblem.
Anpassningen till det svenska samhéllet forsvaras av en rad forhdlan-
den som t.ex. att det for grupper fran vissa lander (framfor allt

% 30U 2000:3. Valfard vid vagskal — Utvecklingen under 1990-talet. Del-
betdnkande av Kommitttén Valfardsbokdut. Statens offentliga utredningar.
Socialdepartementet. 2000.

% Lundberg U, Mérdberg B, Frankenhaeuser M. The total workload of male
and female white collar workers as related to age, occupational level, and
number of children. Scandinavian Journal of Psychology. Vol 35(4) 315-327.
1994.

3 Frankenhaeuser M, Lundberg U, et al. Stress on and off the job as related to
sex and occupational status in white-collar workers. Journal of Organizational
Behavior. 10:321-346. 1989.

% Theorell T: Om den psykosociala miljon och hur den samvarierar med
hélsoparametrar. In: Psykosomatisk medicin. Red: Sivik T och Theorell T.
Studentlitteratur. 99-136 1995.

% Orth Gomér K. Personligt meddelande. Undersbkning rérande risk for
ateringuknande i kranskarlssjukdomar hos kvinnor.
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utomeuropeiska) har varit mycket svart att komma in pa den svenska
arbetsmarknaden &ven vid hog kompetensnivd® For flyktingar frén
l&nder med krig och katastrofer tillkommer ofta posttraumatisk
stressjukdom som forsvarar koncentrationen t.ex. vid undervisning i
svenska. Givetvis skapar den strukturella forandringen av det svenska
samhdllet speciella problem for just invandrarna. N&r det socida
skyddsnétet blir mindre heltdckande blir utsatta grupper speciellt
lidande.

Enligt Statistiska Centralbyrdns och Arbetarskyddsstyrelsens®
sammanstalIningar av besvarsférekomst i olika branscher i det svenska
arbetslivet har tva grupper i den offentliga sektorn under senare delen
av 1990-talet haft en mycket kraftig 6kning av besvér som &r relaterade
till negativ stress, namligen personer som arbetar i vardsektorn och
skolan. | bada dessa branscher har de anstédllda varit med om omfat-
tande omorganisationer och personalinskrankningar under 1990-talet. |
vardsektorn har nya medicinska landvinningar skapat majligheter till
korttidsvard och polikliniska behandlingar vilket lett till en minskning
av antalet sjukhusplatser. Dessutom har anstéllda med kortare utbild-
ning blivit betydligt farre medan hégutbildades andel (I1&kare och g uk-
skoterskor) har okat kraftigt. Anstéllningstryggheten & inte langre en
séavklarhet, och kraven pa effektivitet har okat kraftigt. Standiga
omorganisationer har skapat en osdkerhetskénsla. Undersokningar bl.a.
av anstéllda vid regiongukhuset i Orebro har visat att dessa forand-
ringar i borjan och mitten av 1990-talet har atfdljts av tilltagande trott-
het.*% Det har dven visat sig i en blodanalys av kvinnliga anstdllda
under aren 1998 till 1999 att den sista nedskarningen &tfoljdes av for-
sdmring av vissa fysiologiska skyddssystem, bl.a. det skyddande
kolesterolet och det kvinnliga kénshormonet oestradiol.**

For vissa grupper inom transportsektorn och byggbranschen har
tvanget att arbeta i mycket |anga skift medfort extraordinéra pafrest-
ningar som studeras i flera undersokningar. Man vet annu for litet om
langtidseffekter av extremt |anga arbetstider men har konstaterat att

3" Sondergaard HP och Ekblad S.: Traumatic stress hos vuxna flyktingar: nar
ohdsan tiger eller talar bruten svenska. Lakartidningen. 25;95(13):1415-16.

% Arbetsorsakade besvar 1999. Satistiska meddelanden. Arbetarskydds-
styrelsen, Statistiska centralbyran. 1999.

% Arnetz B. Rapport fran RSO:s KAK-uppféljning; resultat, samband, slut-
satser. Orebro regionsjukhus. Orebro 1998.

“O Arnetz B. Rapport fran RSO:s KAK-uppféljning; resultat, samband, slut-
satser. Orebro regionsjukhus. Orebro 2000.

“! Hertting A och Theorell T.: The Physiological Effects on Personnel of the
Reduction of Resources in the Health Care Sector. Manuskript, IPM,
Stockholm. 2000.
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sadana kan leda till forandringar i regleringen av hormonsystemen i
kroppen. Problem uppkommer framfér allt nér de arbetande skall till-
baka till ett mera normalt liv efter sina intensiva skiftarbetsperio-
der.42'43'44

Rent allmént har vi otillréckliga kunskaper om optimala arbetstider,
dygnsvila, veckovila och &rsvila. En grundregel &r att de flesta mén-
niskor klarar intensivt Gvertidsarbete under négra veckors tid men att
alla behdver kompensatoriska aterhamtningsperioder.* Det finns en del
epidemiologiska undersokningar fran 1960- och 1970-talen som tyder
pa att ett kontinuerligt kraftigt overtidsarbete med en sammanlagd
arbetsvecka pd minst 70 timmar kan medféra okad risk for hjart
i nfarkt.46'47'48'49

Under senare & har emellertid forskningen inte kunnat visa nagra
enkla samband mellan arbetstidens Iangd och risken for hjart-karlg uk-
dom. Den senast publicerade europeiska studien var en hollandsk
undersokning fran slutet av 1980-talet. Denna tydde pa att det fanns ett
samband mellan |8nga arbetstider och hjartinfarktrisk.®® En japansk
studie pa 1990-talet visade att saval en genomsnittligt 1ang arbetsdag

2 Goransson B, Akerstedt T, Kecklund G, Gillberg M. Utvérdering av inforan-
det av 12 timmars helgskift vid Birka service AB. Stressforskningsrapporter.
(285):1-44. 1999.

“ Kecklund G, Axelsson J, Lowden A, Akerstedt T. 8- och 12-timmars skift
inom samma skiftschema: effekter pd somn och vakenhet. Stressforsknings-
rapporter. (279):1-31. 1998.

“ Lowden A, Kecklund G, Axelsson J, Akerstedt T. Overgang frén 8 till 12-
timmarsskift. Stressfor skningsrapporter. (269):1-53. 1996.

“ Akerstedt T, Vaken p& udda tider — Om skiftarbete, tidzoner och nattsudd.
Stockholm: Arbetsmiljéfonden. 1995.

“ Biérck G, Blomauist G och Sievers J: Studies in myocardial infarction in
Malmd 1935-1954. Infarction rate by occupational group. Acta Med Scand
161: 21, 1958.

“"Hinkle LE Jr, Whitney HL, Lehman EW, Dunn J, Benjamin B, King R,
Plakun A och Flehinger B: Occupation, education and coronary heart disease.
Science 161: 238, 1968.

“8 Kasanen A, Kallio V och Forsstrom J: The significance of psychic and socio-
economi stress and other modes of life in the eitology of myocardial infarction.
Ann. Med. Intern. Fenn. 52 suppl 43, 1963.

“Russek HI och Zohman BL: Relative significance of heredity, diet and
occupational stress in coronary heart disease of young adults; based on an
analysis of 100 patients between the ages of 25 and 40 years and a similar
group of 100 normal subjects. Am J Med Sci 235: 266, 1958.

* Falger PRJ och Schouten EGW: Exhaustion and psychologic stress in the
work environment and acute myocardial infarction in adult men. J Psychosom
Res 36: 777-786, 1992.
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(minst 11 timmar per dag) som en genomsnittligt kort arbetsdag (g
Over 7 timmar i genomsnitt) hade samband med Okad risk for hjért-
infarkt.

Forskarna menar i sin diskussion av dessa resultat att sambandet
med den korta arbetsdagen givetvis kan bero pa att manniskor som &r
siuka, och kanske pa vag att fa en hjartinfarkt, tenderar att korta ned
arbetstidens langd. De sager dock att denna forklaring inte & s sanno-
lik eftersom man tagit hansyn till en méngd ohélsoindikatorer i analy-
sen. En aternativ férklaring skulle kunna vara att ménniskor som
tvingats att vara undersyssel satta kan vara frustrerade och bli suka av
detta. Sambandet med lang arbetstid gallde sarskilt om arbetsdagens
langd hade 6kat under den senaste manaden.®* En svensk studie av mén
och kvinnor i olika typer av yrken i mitten av 1980-talet™ visade att
man i yrken dér Overtidsarbete var relativt vanligt hade en minskad risk
att bli intagna pa gukhus for hjartinfarkt under ett uppféljningsar. For
kvinnorna fann man daremot pa motsvarande sétt en Gverrisk for
hjartinfarkt i typiska 6vertidsyrken. Detta kan illustrera att effekterna
av overtid formodligen har att géra med den totala arbetssituationen,
dvs. hemarbete plus yrkesarbete (se for ovrigt kapitel 13 om genus-
aspekter pa hédlsa). Resultaten vacker ocksa fragor som har att gora med
att man och kvinnor har helt olika arbetsmarknad.

Bakgrunden till att man arbetar 6vertid kan vara olika. Om man
tvingas till att arbeta 6vertid har detta formodligen farligare effekter én
om man sav véljer att arbeta 1anga arbetsdagar. Om arbetet &r roligt
och stimulerande och man gélv kan forlagga Gvertiden som man gélv
vill och ta pauser ndr man vill orkar man troligen béttre. Kombinationer
av dessa typer av faktorer har inte studerats tillréckligt. Inte heller nér
det géller andra mer eller mindre stressrelaterade sjukdomar &r dessa
samband tillrackligt studerade.

Avsaknaden under senare & av entydiga forskningsresultat som
pekar pa samband mellan 6vertidsarbete och risk for allvarlig sjukdom
kan ocksa tankas bero pa att det blir alt svarare att klart avgrénsa vad
som & arbetstid. Alltfler har en suddig grans mellan arbete och fritid.
Det &r ocksa farligt att dra slutsatsen att man inte behover bry sig om

* Sokejima S and Kagamimori S: Working hours as a risk factor for acute
myocardial infarction in Japan: a case control study. BMJ 317: 775-780, 1998.
%2 Alfredsson L, Spetz C-L och Theorell T: Type of occupation and near-future
hospitalization for myocardia infarction and some other diagnoses. Int J
Epidemiol 14: 378-388, 1985.
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Overtidsarbete. FOr vissa grupper, t.ex. yrkeschaufforer, & man Gverens
om att extremt dvertidsarbete medfor hal sorisker.>

De strukturella forandringarna i arbetslivet under 1990-talet har
paverkat olika socioekonomiska grupper mycket olika. En 6kande pola-
risering har beskrivits. Bland arbetstagare med kortare formell utbild-
ning har arbetsl6sheten varit hégre an tidigare. Arbetsldshetsperioder
har for manga vaxlat med kortare perioder av tillfallig anstélIning, ofta
i arbete med dalig psykosocial miljé — med sma majligheter till hand-
lingsutrymme och kompetensutveckling. Bland arbetstagare med léngre
formell utbildning &r risken for arbetsldshet mindre men hér har kraven
pa langa arbetstider och intensiva arbetsinsatser Okat. | dessa grupper
beskrivs ofta beslutsutrymmet som bra, men i praktiken har mgjlig-
heterna till "kontroll 6ver arbetet” forsamrats pa grund av internationa-
lisering och 6kad ekonomisk konkurrens.

8.3 Atgérder mot stressutvecklingen

Resultat fran forskning & entydiga: Bade nér det géller strukturella och
individuella faktorer finns det mycket man kan gora for att minska
skadlig stress och konsekvenserna av denna. Savél i foretagshal sovar-
den som i primérvarden finns pad manga hall ett stort intresse for dessa
fragor. Kompetensen & emellertid ojamnt fordelad.

En Oversyn av de insatser som gors for att forbéttra kompetensen
inom foretagen for att minska antalet stressorer i arbetslivet pagar i
Néringsdepartementets pagaende utredning. Basala faktorer som ett bra
socialt klimat pa foretagen som bl.a. underléttas av en véformulerad
och av alla omfattad malbeskrivning, bra arbetsdemokrati som innebér
att arbetstagarna har rimliga mojligheter att paverka sin egen situation
och att utveckla nddvéndig kompetens samt en rimlig arbetsméngd i
forhdlande till resurserna maste uppmarksammas. Arbetstider — bade
deras langd och relation till dterhamtningsmajligheter och deras upp-
laggning i skiftgang — har avgorande betydelse liksom relationen mel-
lan arbete och fritid.

Nér det géller arbetdlivet & det viktigt att kunskaperna om hélso-
framjande arbete tkas pa ala nivaer. N&r det galler chefer har Ingen-
jorsvetenskapsakademin nyligen uppmérksammat att utbildningen i
psykosocial arbetsmiljo har varit férsummad for chefer i det svenska

%3 Steenland K: Shift work, long hours and cardiovascular disease: a review.
| Schnall P, Belkic K, Landsbergis P och Baker D: The workplace and
cardiovascular disease. State of the art reviews. Occupational Medicine 15,
2000.
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arbetslivet, och man har darfor startat ett projekt™ som syftar till att 6ka
intresset for dessa frégor. Forsok pagar ocksa i landet pa nagra hdll
med att utvérdera effekter pa anstalldas stress av psykosocial arbets-
milj6utbildning.

De ekonomiska konsekvenserna av negativ stress behtver ocksa bli
utforligt utredda. Kunskapen om sadana liksom dven samhéllets kost-
nader for rehabiliteringsbehov och produktionsbortfall orsakade av
negativ stress maste spridas mera systematiskt i det svenska arbetslivet.
De forhallanden som gynnar en god hélsa for de anstéllda &r i allman-
het desamma som ocksa gynnar en god produktion. Ny kunskap vaxer
fram pa detta omrade bade inom ekonomisk och arbetsorganisations-
forskning inte minst i Sverige.

Foretagshalsovarden har en viktig roll i dtgéarderna mot skadliga
stressorer eftersom man darifrén har unika mgjligheter att upptécka
tidiga signaler pa ckande ohésa som kan vara en konsekvens av skad-
lig stress. Den svenska foretagshdsovarden har ocksa tidigare an i
andra lander skaffat sig kompetens att kartldgga och atgarda skadliga
arbetsstressorer pa en organisatorisk niva. Dock maste resultat av den
nyare forskningen i storre utstrackning utnyttjas i foretagshalsovarden.
Det & mojligt att vi i Sverige har varit altfor langsammali att anamma
fysiologiska matningar for att upptécka tidiga signaler pa foretagen.
Delvis beror detta kanske pa att det finns etiska problem att utreda
innan fysiologiska métningar, t.ex. blodprover, salivprover och 24-
timmarsregistreringar av pulsvariationer, kan genomféras i stor skala
paanstélda

| samspelet mellan arbetslivet och familjelivet uppstédr manga kon-
fliktsituationer som leder till skadlig stress. Undersokningar av stresso-
rer i relation till stressrelaterade sjukdomar pekar pa att dessa konflik-
ter har stor betydelse sérskilt for kvinnor. Stéd i form av fungerande
forskola och fritidsverksamhet har alltsd stor betydelse. | vissa fall
spelar aven familjer&dgivningen en stor roll.

Effekterna av arbetsloshet &r relativt val kartlagda. Man vet att
dessa ser olika ut i olika faser av arbetslOsheten. Nér anstéllda varslas
om nedlaggning eller personalnedskarning vacks angest som aterspeg-

* Jeding K, Hagg G M, Marklund S, Nygren A, Theorell T, Ving&rd E. Ett
friskt arbetdliv: fysiska och psykosociala orsakssamband samt méjligheter till
prevention och tidig rehabilitering. Stockholm, Arbetslivsinstitutet, 1999.
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las &ven i kroppsliga funktioner.®%* Just nér arbetslGsheten borjar,
minskar ofta angesten for att sedan dka igen nar arbetslGsheten pagatt
nagra veckor eller manader. Under denna fas & ocksa depression och
apati vanliga reaktioner. Satsningar gors bl.a. fran de stora fackforbun-
den for att fanga in manniskor i denna fas av arbetslGsheten sa att de
kan komma in i ndtverk som ger stéd och skapar struktur samt under-
l&ttar for de arbetsl6sa att finna nya jobb. Inom vissa branscher slar sig
foretag samman for att skapa nétverk som skall underlétta sdkandet av
arbetskraft bland arbetsl 6sa.

Satsningar for att underldtta for individer att hantera stress, s.k.
stress management eller program for att forbéttra coping, gors ocksa.
Séadana program skots dock i stor utstréckning av privata foretag, och
systematisk utvéardering av effekter har inte gjorts i nagon stor
utstrackning. Apoteken tillhandahdler bl.a. ljudband med rad betréf-
fande stress management, undervisning i avslappning m.m. Priméarvar-
den och den sektoriserade psykiatrin har endast i begransad utstrack-
ning tagit upp sadan radgivning och undervisning.

K ompetenshojning hos allménheten kan ocksa vara en viktig atgérd.
Nyligen har SEKO gjort ett undervisningsmaterial for sina medlemmar,
och TCO gor en liknande satsning. | & kommer &ven Forskningsrads-
ndmnden med en informationsskrift. Institutet for psykosocial medicin
har producerat informationsmaterial och deltagit i manga informa-
tionsmoten om stressfragor for allméanheten, for olika fackférbund och
for anstéllda i olika branscher. Arbetslivsingtitutet satsar ocksa bety-
dande resurser pa information om stressrelaterade arbetsmiljofragor i
sina olika skrifter och i debatter, konferenser och forelasningar. Folk-
hélsoingtitutet har i samarbete med Institutet for psykosocial medicin
och Arbetdlivsinstitutet gjort sirskilda satsningar fér bl.a. kvinnor och
stress i foreldsningar, bécker och ljudband.

Diagnostiken &r eftersatt. | primarvarden gor man t.ex. inte skillnad
mellan de olika regleringsrubbningar som beskrivits ovan. Férmodligen
gorsi mangafall inte heller tillrackliga insatser for att utesluta kropps-
sukdomar, t.ex. blodbrist och rubbningar i skéldkortelns funktion samt
vissa infektioner som framkallar symptom som paminner om dem som

% Brenner SO och Levi L. Long-term unemployment among women in Sweden.
Social Science & Medicine. 25(2):153-61, 1987.

% Mattiasson |. Lindgérde F. Nilsson JA. och Theorell T.: Threat of
unemployment and cardiovascular risk factors: longitudinal study of quality of
sleep and serum cholesterol concentrations in men threatened with redundancy.
BMJ. 301(6750):461-6, 1990.

" Janlert U. Work deprivation and health. Consequences of job loss and
unemployment. Dissertation. Stockholm. 1991.
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forekommer efter langa perioder av negativ stress. Bristerna nar det
gdller diagnostik hanger ihop med att riktlinjer och rutiner for fysiolo-
giska undersokningar och &ven laboratoriekapacitet for att utfora ana-
lyser saknas pa manga hdll. Likasa finns det otillracklig kapacitet i
form av utbildade psykologer och andra experter for psykosociala
utredningar och individuell handledning.

8.4 Beddmning

Det behovs manga typer av dtgarder for att paverka stressen i arbets-
livet. Har anges négra dtgarder som beddms som viktiga.

1. Det &r angelaget med kompetenshéjande atgarder for nyckelgrup-
per. Det géller t.ex.:

» Chefer och hdgre administrattrer.

+ Lérarei grundskolan som har anknytning till halsofrégor i undervis-
ningen.

» Personer i universitets- och hdgskoleutbildningar dér rekrytering till
arbetdedarroller & vanlig.

2. Det ar viktigt med strukturella och organisatoriska atgarder i
arbetslivet. En noggrann genomgang av denna typ av atgardsfor-
slag presenteras i underlagsrapport nr 1 till Nationella folkhal so-
kommittén som behandlar arbetslivsfaktorer. | dessa atgardsforslag
betonas bl.a.:

* Insatser mot arbetslGshet. Hotet om arbetsl6shet kan tka risken for
negativ stress bade bland dem som blir arbetsiésa och bland dem
som blir kvar i arbete.

e Anpassning av arbetet till manniskors forutséttningar och behov.
Anpassningen skall ske genom 6versyn av arbetsorganisationen och
vid projektering av nya arbetsplatser. | planeringen bor man sérskilt
beakta nyare forskning om arbetsmilj6, bl.a. om magra organisatio-
ner.

o Stod till de regionala skyddsombudens och yrkesinspektérernas
kompetensutveckling pa stressomradet.

 Satsning pa halsoframjande foretag med hjélp av systematiska kart-
l&ggningar och utmérkelser till goda foretag med ambitioner att
forebygga negativ stress.

* Adekvat personalstyrka och adekvat kompetens inom personalgrup-
perna.
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» Samverkan mellan foretag, landsting, kommuner och lokala organi-
sationer i hdlsofrémjande " antistress’ -syfte.

e Sarskilda satsningar pa vissa grupper t.ex. adre och kvinnor i 1ag-
statusyrken.

3. Resurserna for diagnostik och behandling behdver férbattras. Det
innebar bl.a.:

 Satsning pa centra for provning av diagnostik och behandling. Det
ar viktigt att staten tar initiativ till regionala sadana centra eftersom
stressomrédet innehdller motstridiga partsintressen och det dess-
utom finns kommersiella aktorer. Detta gor att det &r viktigt att man
skapar oberoende grupper som utan yttre tryck kan arbeta pa att
utforma riktlinjer och préva samt noggrant utvardera olika rutiner.
Stressproblematiken kraver tvarsektoriella insatser med expertis pa
arbetsorganisation, familjeradgivning, psykoterapi, fysiologiska
analyser och rédgivning i avslappning och stresshantering m.m. Den
tvarvetenskapliga ansatsen finns annu inte representerad pa ett till-
fredsstdllande st i den offentliga sektorns vardutbud. Ett sam-
arbete med patientforeningar maste etableras pa stressomradet. Det
kan t.ex. gélla stresshantering i rehabiliteringen efter hjartinfarkt.
Centra for stressutredning och -behandling bor finnas i anslutning
till regiongjukhusen. Centras huvuduppgift blir att etablera diagnos-
och behandlingsrutiner och att dverfora kunskap om dessa till sjuk-
husvard, primarvard, rehabilitering och foretagshal sovard.

 Satsning pa uthildning av persona i primarvard och foretagshal so-
vard.

 Satsning pa de sarskilda stressorer som vardpersonal utsétts for bl.a.
darfor att vardpersonalens eget mentala tillstand paverkar den vard
som patienter/klienter far.

4. Utokad satsning pa grundforskning. Sarskilt bor framhallas:

» Behov av forskning kring fysiologiska mekanismer och genderrela-
terade forhadlanden som hittills varit forsummade.
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Addendum om Posttraumatiskt stress-syndrom — PTSD

Extrema psykiska traumaupplevelser ligger bakom en specifik typ av
stressreaktion. Efter sddana pafrestningar kan olika psykiska och psy-
kosomatiska sjukdomstillstand uppstd, sasom angest, depression och
dissociativa® storningar. PTSD & upptaget i WHO:s diagnoslista och i
det forskningsrelaterade diagnossystemet DSM, déar aven akut stress-
syndrom, &r definierat.

D& PTSD-begreppet — trots betydande och stadigt dkade.kunskaper
— fortfarande &r ifrdgasatt inom psykiatrin, finns risk for att PTSD-
drabbade forblir odiagnostiserade och dérmed obehandlade. Detta trots
att det inte & svart att stélla diagnosen.

Kriterierna for PTSD- diagnos ar mycket strikta

Hér forutsétts att individen har upplevt en dodshéndelse, hot om déd,
alvarlig skada, valdtakt, eller sexuella 6vergrepp mot barn. | samband
med detta krévs att individen har upplevt starka affekter, sdsom fruk-
tan, hjalploshet eller skréck. Vidare fordras aterupplevelser, patrang-
ande och pladgsamma minneshilder, "flashbacks’, mardrommar, starka
emotionella eller kroppsliga reaktioner vid stimuli som paminner om
héndelsen, s.k. "triggers’. Déarutbver forutsatts att sekundara personlig-
hetsforandringar till foljd av traumaupplevelserna har &gt rum: und-
vikande av aktiviteter, platser, personer eller tankar som &r forknippade
med handelsen, eller kdnsloméssig stumhet, dvs. forlust av intresse for
omgivningen. Slutligen fordras att individens sympatiska nervsystem &r
sténdigt dveraktivt och att individen till foljd av detta har sdbmnstor-
ningar, irritabilitet eller vredesutbrott, koncentrationssvarigheter, stan-
digt forhojd uppmérksamhetsgrad, eller bendgenhet att hoppa till vid
ovantade ljud.

En forutséttning for diagnosen &r att symptomen har bestdtt under
minst en manad och att individen lider eller fungerar sdmre pa grund av
besvaren. Som framgar réknas inte livshandelser sasom att forlora
arbete, skilsmassa etc. som extrema traumata och leder intetill PTSD.

%8 Dissociation innebar starka upplevelser av overklighet, identitetsforlust eller
forvirringstillstand betraffande person, tid och rum.
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Forekomst

PTSD férekommer framfor alt hos flyktingar och méanniskor som har
varit utsatta for eller bevittnat valdsbrott, krig eller katastrofer. | Sve-
rige réknar man med att ungefér 0,3 procent av den svenska befolk-
ningen har PTSD. Bland vissa flyktinggrupper & 20-30 procent
drabbade. Detta innebér att det formodligen finns 100 000 fall i
Sverige, av vilka flertalet sannolikt varken har fétt diagnos eller
behandling.>*®

Sarbarhet

Ungefar en tredjedel av de personer som drabbas av mycket svéara
traumatiska handelser har en 6kad risk att utveckla PTSD, men a andra
sidan utvecklar néstan allatillstandet efter tillrackligt svéra traumatiska
upplevel ser.

Sukdomsbild

Sasom vid andra stress-rel aterade sjukdomar &r den drabbades forméaga
till h6jning av stresshormonet cortisol vid pafrestningar nedsatt. Kro-
nisk trotthet och psykosomatiska besvér & vanliga.

Den drabbade har plagsamma minnesbilder och sekundara person-
lighetsforandringar sdsom benagenhet till undandragande, kénslomés-
sigafdrandringar samt Overaktivitet i det sympatiska nervsystemet.

| hjarnan anses hippocampus vara paverkad sa lange sjukdomen
bestar, vilket skulle kunnaforklara att det & svart att |arasig nya saker.

Prognos

Vid obehandlad PTSD & sannolikheten hog att tillstandet bestér under
en langre tid, minst nagra ar. Under gynnsamma forhallanden kan man
dock rakna med en tendens till spontan l&kning. Lag stressniva och
trygga levnadsvillkor tycks vara positiva for spontanldkningen, medan
negativa moment i tillvaron tycks motverka lékningen. Negativa han-
delser kan falatent PTSD att bryta ut.

* Thuselius H och Hakansson A. Screening for posttraumatic stress disorder
symptomsamong Bosnian refugees. J Trauma Stress 1999 Jan; 12 (1)167-74.
% Berakning av Hans Peter Sondergaard. leg lak och leg psykoterapeut. |PM
samt CTD, Centrum fér tortyr-och traumaskadade, Stockholm.
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Studier av 6verlevande fran koncentrationsléger och krigsveteraner
visar att ett antal individer har bestdende symptom, eller att symptomen
kan aterkomma i samband med adrande eller andra situationer som
minskar individens upplevelse av autonomi.

Co-morbiditet

Samsjuklighet forekommer ofta vid PTSD, varvid depression, angest-
stérningar och beroendesjukdomar &r Gverrepresenterade.

Andra generationen

| befolkningsgrupper med frekvent forekomst av PTSD har en Okad
forekomst av problem hos barnen uppmérksammats. Detta & rimligt
med tanke pa de pafrestningar, som barn och ungdomar till en PTSD-
drabbad utsétts for. Darfor & det av central betydelse att &en upp-
mérksamma de anhdrigas situation.

Det finns ocksa studier gjorda om barnen till personer som har
Overlevt koncentrationsl&ger. Dessa studier visar stora problem for bar-
nen i form av stress och angest.

Behandling

Psykologiska behandlingsmetoder anvands framst. Méanga olika — och
ibland sinsemellan oeniga — skolbildningar finns. Det priméra & att
individen maste fa stéd och hjalp, men darutéver maste en psykologisk
bearbetning av handelsen, respektive héndelserna, ske. Medicinering
for att behandla samtidigt forekommande depression eller for att
minska "arousal” eller dverretlighet i nervsystemet & ofta nddvandig
men endast i undantagsfall tillracklig.

Prevention

Att forebygga extremt traumatiska handelser &r en viktig politisk upp-
gift. Individer som har utsatts for extremt trauma ar en viktig malgrupp.
Forblir de drabbade obehandlade & risken fér senare utveckling av
PTSD stor.

Behandling i form av “critical incident debriefing” & vanlig.
Debriefing innebér att man efter handelsen gar igenom det intréffade i
grupp. Effekten har i ndgra sammanstéllningar av utforda studier
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beddmts som tveksam och viss kunskapsbrist vad géller att férhindra
PTSD-utveckling finns. Avgorande & dock att tillskapa behandlings-
resurser for situationer dér man kan forutse att ett stort antal individer
|Oper risk att utveckla PTSD.

Ytterligare information om behandling av PTSD finns i bl.a. fol-
jande kéllor:

 FoaE. B, Keane T. M, Friedman M. J. (eds.) Effective Treatments
for PTSD. Guilford Publications 2000.

« www.istss.org, dar en mangfald lankar finns angdende patientinfor-
mation och anhdriga.
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9 Utbildning i ett hal soperspektiv:

9.1 Inledning

Sambandet mellan utbildning och hélsa a sedan lange vakéant och vél-
dokumenterat — ju hogre utbildning desto battre hélsa.

| en av Nationella folkhdlsokommitténs tidiga skrifter gor Olle
Lundberg en genomgang av ohalsans fordelning i dagens Sverige. Han
redovisar dodsrisk i forhallande till utbildningsnivai form av diagram
for sdval yngre (26-45 &r) som aldre (46-65 &), man som kvinnor. Ett
av de fyra diagrammen dterges pa nasta sida som exempel pa det
tydliga sambandet mellan utbildningsniva och dodsrisk i forvarvsaktiv
alder.?

Som synes motsvarar varje tillskott av utbildning en minskning av
dodsrisken pa samtliga utbildningsnivaer for man i dldern 46-65 &r.
Samma monster aterfinns hos de yngre mannen samt hos kvinnorna i
bada al dersgrupperna.

Mot bakgrund av ovanstdende skulle man kunna se hela utbild-
ningsvasendet som en grundl&ggande och gigantisk folkhal sosatsning.

Detta kapitel beskriver i forsta hand den obligatoriska grundskolans
och i viss man gymnasieskolans roll och méjligheter att framja hdlsa
och forebygga ohdlsa. Kapitlet innehdller dven ett avsnitt om vuxen-
utbildningen. Det lyfter fram skolan som en mycket viktig arena for
saval framjande som forebyggande folkhé soarbete. | kommitténs andra
delbetédnkande betonas att samhdllets insats bor vara att skapa stod-
jande strukturer och miljoer.® Skolan har unika méjligheter att vara just

Y UllaMarklund, chef fér utvardering och forskning vid Folkhal soinstitutet, har
skrivit de delar av kapitlet som géler utbildning fér barn och ungdom. Av-
snittet om vuxenutbildning har skrivitsinom sekretariatet.

2 Lundberg O. Om ohélsans ojamlika fordelning i dagens Sverige. |: Nationella
folkhé sokommittén. En god halsa — ett socialt privilegium? Stockholm: Natio-
nella folkhd sokommittén, 1998.

3 SOU 1999:137 Hélsa pé lika villkor — andra steget mot nationella folkhélso-
mal. Delbetéankande av Nationella folkhalsokommittén. Stockholm: Social-
departementet, 1999, s. 15.
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detta. | betdnkandet namns skolan som en viktig arena i ndstan varje
avsnitt, men dar saknas en samlad beskrivning av situationen i skolan.

Figur 9.1. Dodsrisk efter utbildningsniva bland man 4665 & 1990.
Dédlighet 1991-96.
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Kalla: SFR.*

De sex uthildningsnivaernai ovanstdende diagram & elem (obligatorisk grund-
skolalfolkskola), yrk (yrkesutbildning efter den obligatoriska), sek (teoretisk
gymnasielinje/realexamen), L-tert (akademiska grundutbildningar som fil.
kand. samt eftergymnasiala utbildningar som gukskéterska, polis), H-tert (s.k.
prestigeexamina som lakare, jurist och civilingenjor) och F-utb (forskarutbilda-
de med doktorsexamen fran universitet).

Kapitlet har tva syften. Det ena & att — for dem som narmar sig skolan
fran "folkhdsohallet” — beskriva skolans arbete med och mgjligheter
att vara en viktig arena for folkhdsoarbete. Den framjande och
forebyggande verksamhet, som redan i hég grad bedrivs inom skolan —
fast delvis under andra fortecken — lyfts fram. Det andra syftet &r att
stérka hél soarbetets status hos skolans aktérer genom att visa hur vé
folkhal sovetenskapliga teorier och arbetsmetoder stdmmer dverens med
pedagogiska metoder och att de har mycket att tillféra skolans utveck-
lingsarbete. Utgangspunkten &r att |arande &r viktigt for halsan och att
halsan &r viktig for larandet; den som inte mar bra lar sig inte heller

* SFR. Ojamlikhet i halsa — Ett nationellt forskningsprogram. Stockholm:
Socialvetenskapliga forskningsrédet, 1998.
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bra. | princip allt som gors i skolan stérker eller motverkar syftet att
framja sdval inlarning som hélsa® Detsamma géller forstds vuxen-
utbildningen. Dar finns dock ett &nnu storre behov av att 6ka med-
vetenheten om sambandet mellan utbildning och hélsa och att stérka
den hélsofrémjande inriktningen.

9.2 Grundskolan och gymnasieskolan

Grundskolan och gymnasiet &r tillsammans Sveriges storsta arbetsplats.
Lasdret 1999-2000 tillbringade drygt 1460 000 barn och ungdomar
och 125 000 larare sin arbetstid dar.® Tillsammans med 6vrig personal
utgor de nastan 1,6 miljoner manniskor.

Avsnittet beskriver forutsdttningarna for skolans hélsofrémjande
och férebyggande arbete samt de hinder och brister som finns trots
goda ambitioner och formella méjligheter.

9.2.1 Skolans ledning och organisation

Riksdag och regering anger de nationella malen och riktlinjerna for
barnomsorgen och skolan. Sedan &r 1991 &r skolan mal- och resultat-
styrd med decentraliserat ansvar for verksamheten. Kommunerna fick
da ansvar for att de nationella malen férankras och tolkas pa lokal niva
i den kommunala skolplanen och i skolornas arbetsplaner. Kommu-
nerna har ocksd ansvar for organisation, personal och resurser till sko-
lan.

Ar 1991 bildades Statens skolverk som central férvaltningsmyndig-
het for det offentliga skolvasendet med uppgift att " verka for att de mal
och riktlinjer forverkligas som riksdagen och regeringen har faststallt
for verkets ansvarsomrade’.” Skolverket arbetar med uppfdljning,
utvardering, utveckling, forskning och tillsyn. Den lokala uppfdlj-
ningen av skolans ma dligger kommuner och skolor.

Sedan &r 1998 ansvarar Skolverket dven for barnomsorgen, dvs. for-
skoleverksamhet och skolbarnomsorg, samt den nya skolformen for-
skoleklass.

® Halsoframjande skola. Ett samlat grepp for visionen om skolan som en
stodjande milj6 for halsa. Folkhalsoinstitutet 1997:39, Stockholm.

® Barnomsorg och skola i siffror 2000. Del 2. Skolverkets rapport nr 185.
Stockholm: Skolverket, 2000.

" Férordning (1991:1121) med instruktion for Statens skolverk. Stockholm:
Utbildningsdepartementet, 1991.
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9.2.2 Skolans styrdokument

| olika nationella styrdokument som skollag, léroplaner och kursplaner
anges ma och ramar for skolans verksamhet. Portalparagrafen (1 kap.
2 § skollagen) lyder:

Alla barn och ungdomar skall, oberoende av kdn, geografisk hemvist samt
sociala och ekonomiska forhallanden, ha lika tillgang till utbildning i det
offentliga skolvésendet for barn och ungdom. Utbildningen skall inom varje
skolform varalikvérdig, varhelst den anordnasi landet.

Uthildningen skall ge eleverna kunskaper och férdigheter samt i sam-
arbete med hemmen, framja deras harmoniska utveckling till ansvarskén-
nande manniskor och samhéllsmedlemmar. | utbildningen skall hénsyn tas
till elever med sérskilda behov.

Verksamheten i skolan skall utformas i dverensstémmelse med grund-
laggande demokratiska varderingar. Var och en som verkar inom skolan
skall framja aktning for varje manniskas egenvarde och respekt for var
gemensamma miljo. Sarskilt skall den som verkar inom skolan

1. framjajamstélidhet mellan kénen samt
2. aktivt motverka alla former av krénkande behandling sdsom mobbning
och rasistiska beteenden. (SFS1997:1212)

| laroplanen®® finns ett sarskilt avsnitt om skolans vardegrund, som
bygger pa skollagens portal paragraf:
Manniskolivets okrénkbarhet, individens frihet och integritet, alla méan-

niskors lika varde, jamstalidhet mellan kvinnor och méan samt solidaritet
med svaga och utsatta & de véarden som skolan skall gestalta och formedla.

Skolans mal &r i alla vasentliga delar kongruenta med folkhal soarbetets
mal om jamlikhet och visar tydligt hur néra skolans uppdrag ligger
folkhéd soarbetets.

Héalsai skolans styrdokument

Under huvudrubriken Ml och riktlinjer finnsi laroplanen for det obli-
gatoriska skolvasendet tva likvardiga underrubriker, Normer och var-
den samt Kunskaper. Under Kunskaper finns maen om halsa

Skolan ansvarar for att varje elev efter genomgangen grundskola

— har grundldggande kunskaper om férutséttningarna for en god hdlsa
samt har forstaelse for den egna livsstilens betydelse for hdlsan och
miljon

® Regeringskandliet. Laroplan for det obligatoriska skolvasendet, forskole-
klassen och fritidshemmet. Lpo 94. Stockholm: Utbildningsdepartementet,
1994, s.5

° Regeringskansliet. 1994 Ars Laroplan for de Frivilliga Skolformerna, Lpf 94.
Stockholm: Utbildningsdepartementet, 1994, s. 7
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Motsvarande mal for grundsérskolan &r:

— kanner till grundernafor en god hdlsa
och for tréningsskolan
— att varafysiskt aktiv for hdlsa och vé befinnande

Under rubriken Rektors ansvar sdgs att rektor har ett sarskilt ansvar

bl.a for att
— amnesdvergripande kunskapsomraden integreras i undervisningen i
olika amnen. S&dana kunskapsomraden & exempelvis miljo, trafik, jam-

stalldhet, konsumentfragor, sex och samlevnad samt riskerna med tobak,
alkohol och andra droger,

samt att

— upprétta, genomfora, folja upp och utvardera skolans handlingsprogram
for att férebygga och motverka alla former av krankande behandling,
sasom mobbning och rasistiska beteenden bland elever och anstédllda.™®

| kursplanerna fér @mnena biologi, hemkunskap samt idrott och hédlsa
finns vissa formuleringar, dar hal sobegreppet ingdr.

Gymnasiets laroplan, Lpf 94, ar relativt lik grundskolans och innehdller
i manga fall identiska formuleringar. Ha soundervisning berdrs explicit
patvastalleni Lpf 94. Dar anges att det ar skolans ansvar att varje elev
som gdlutfort utbildningen
— har kunskaper om forutsdttningarna for en god hdlsa
— visar respekt for och omsorg om saval narmiljon som miljon i ett vidare
perspektiv

Vidare sags att rektor har ett sarskilt ansvar for att

— eleverna far kunskaper om sex och samlevnad, trafikfrégor samt ris-
kerna med tobak, alkohol, narkotika och andra droger.™*

I nuvarande léroplan har man placerat hasoarbetet under rubriken
Kunskaper. Det finns dock &ven en naturlig koppling till skolans vér-
degrundsarbete. Detta framgar inte tydligt av skolans styrdokument,
men val av den syn pa halsa, som beskrivs senare under rubriken 9.3.4
Skolverkets arbete med hélsa.

©ipid, s. 10-12 och 19.
%ibid, s. 12 och 16.
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9.2.3 Situationen 1 skolan

Under 1990-talet har det skett stora forandringar i den svenska skolan.
De viktigaste & kommunalisering, ny léroplan, nytt betygssystem, stor
gymnasiereform, okade krav pa uppféljning och utvérdering samt ett
okat antal fristdende skolor. Rektorer och lararpersonal men ocksa for-
ddrar har fétt storre befogenheter att bestamma 6ver sin skola, sam-
tidigt som eleverna fatt ckad mojlighet bade att valja skola och att vélja
inriktning inom skolan.

Skolan &r viktig for alla och de stora féréndringar som skett under
1990-talet har medfért att den varit och & utsatt for mycket kritik.
Kommunaliseringen av skolan kom vid en tidpunkt da ekonomin for-
samrades och kommunerna fick harda sparbeting, som &ven drabbade
skolan. Problemen ges och har alltid givits stort utrymme i massmedia.

| ett europeiskt perspektiv star sig dock den svenska skolan val. | en
farsk EU-rapport om Europas skolor far Sverige mycket hoga betyg.
Kvaliteten har jamforts med hjdlp av 16 olika indikatorer och inget
annat land ligger sa bra till i s& manga indikatorer som Sverige. Indi-
katorerna géller kunskaper (7), 6vergangar och genomstromning (3),
utvardering och styrning (2) samt resurser och struktur (4).*

En heltdckande bild av den svenska skolan kan givetvis inte ges
inom ramen for detta kapitel, som begransar sig till omraden som &r
viktigafor folkhélsan.

Lar sig eleverna det de ska?

Skolans huvuduppgift & att framja l&rande. Barnomsorg och skola
2000 &r rubriken pa Skolverkets senaste rapport med beskrivning och
beddmning av situationen i grundskolan. "De allvarligaste bristerna i
skolsystemet ror maluppfyllelse avseende kunskapsmdlen. — Varje
elevs rétt till baskunskaper & oomtvistlig. Det &r darfér av yttersta vikt
att en forbéttring sker.”*® Sarskilt allvarliga &r bristerna i svenska och
matematik dér resultaten inte har forbéttrats.

Fran folkhal sosynpunkt & denna varningssignal viktig och oroande.
Skolan kan inte vara en halsoframjande struktur och milj6 om den
misslyckas med sitt huvuduppdrag att frémja larande.

12 European Report on Quality of School Education. Sixteen quality indicators.
Report based on the work of the Working Committee on Quality Indicators.
European commission. Directorate-General for Education and Culture. May,
2000.

3 Barnomsorg och skola 2000. Skolverkets lagesbeddmning. Stockholm:
Skolverket, 2000, s. 4.
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Svenska Kommunfarbundet kom infor skolstarten ut med sin arliga
rapport.** | den talar man om att de svenska skolbarnen klarar sig bra
kunskapsmassigt i ett internationellt perspektiv. Man & emellertid
bekymrad Over att det & farre an tidigare & som nar kunskapsmdlen
och att klyftan mellan dem som klarar sig bra och dem som inte alls
klarar sig blir allt storre. Man redovisar ocksa att kommunerna nu sat-
sar mer pa skolan, béde totalt och per elev.

Hur mér elevernai skolan?

| rapporten Laget i grundskolan 1999 sags, att Skolverket regel bundet
undersoker elevernas attityder till skolan och att majoriteten av dem ger
en ganska ljus beskrivning av sin skoltillvaro. Men mellan fem och tio
procent kdnner sig otrygga, mobbade och utsatta i skolan. De tycker
undervisningen ar trakig och tappar gavfortroende och galvtillit, nar
de inte nér uppsatta mal. En del elever i behov av sérskilt stod far inte
det stodet i den vardagliga skolmiljén.

Brak i klassrummet eller brister i den fysiska miljon, t.ex. dalig |uft,
& ofta orsaker till vantrivsel. | rapporten redovisas en enkét fran Barn-
ombudsmannen i vilken 18 procent av flickorna och 24 procent av poj-
karna uppger att de ké&nner sig stressade for att de inte kan &a lunch i
lugn och ro pa skolan.”

| Folkhal soinstitutets vart fjarde ar &terkommande riksrepresentativa
enkatundersokning Skolbarns halsovanor stélls fragan "Vad tycker du
om skolan nu for tiden?’. Majoriteten svarade 1997/98 att de tyckte
"mycket” eller "ganska” bra om skolan medan 12 procent i arskurs
fem, 17 procent i arskurs sju och 35 procent i arskurs nio svarade "inte
sarskilt bra’ eller "inte alls’. Flickorna tyckte battre om skolan &n poj-
karna och de yngre tyckte béttre om den an de &dre. Andelen elever
som tyckte bra om skolan har minskat sedan 1993/94 &rs under-
sokning.*®

Ett annat sétt att fa en bild av elevernas instéllning till skolan &r att
understka hur mycket de skolkar. Skolk &r liksom skoltrivsel nagot
som forandras med dldern. 90 procent av eleverna i arskurs fem sva-
rade 1997/98 att de adrig skolkat innevarande termin jamfort med

14 Aktuellt om skolan. Augusti 2000. Stockholm: Svenska Kommunforbundet,
2000.

> 4get i grundskolan 1999. En temabild utgiven av Skolverket. Stockholm:
Skolverket, 2000

® Danielsson, M. & Marklund, U. Svenska skolbarns halsovanor 1997/98.
Tabellrapport. Folkhdlsoinstitutet 2000:5. Stockholm: Folkhél soinstitutet,
2000.
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73 procent i arskurs sju och 50 procent i arskurs nio. | arskurs nio sva-
rade 13 procent att de skolkat minst ett par ganger i manaden. Det finns
inga konsskillnader i hur mycket eleverna skolkar.

| studien stélls ocksa fragor om upplevd hdlsa och om olika soma-
tiska och psykosomatiska besvéar. Svaren pa dessa fragor visar, att
besvaren okat genom aren. Mellan 1985/86 och 1993/94 var det fram-
for alt de tva aldre aldersgrupperna som sade sig ha besvar ofta och
hos vilka stora férsamringar skett.'” | den senaste undersokningen kan
dock en forsamring ses &en hos 11-&ingarna mellan 1994/95 och
1997/98."® Symtomen ckar med hogre dlder och fler flickor an pojkar
uppger att de har olika besvar som ont i magen, ont i huvudet, yrsel etc.

En femtedel av barnen uppgav att de haft svart att somna” mer &n en
gang i veckan” under de senaste sex manaderna. Manga fler uppgav, att
de & trétta pA morgonen pa vag till skolan. Nastan varje skoldag &r
15 procent av 11-dringarna, 26 procent av 13-aringarna och 36 procent
av 15-dringarnatrétta. Lagger vi till dem som svarat att de &r trotta 1-3
ganger i veckan kommer vi upp till 27, 45 respektive 60 procent. Stora
okningar har skett under det dryga decennium undersokningarna pagatt.

Arbetsmilj6

Arbetsmiljon beror sdvél barn som vuxna pa skolan. Sedan & 1991
omfattas ocksa alla elever av arbetsmiljolagens bestammelser om att
forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet.

| drets rapport fran Skolverket lyfter man, forutom bristerna i
maluppfyllelsen, fram stressen: " Det andra problemomradet som Skol-
verket vill framhdlla & stress hos personal, barn och ungai barnomsorg
och skola”® Det viktigaste skalet tycks vara tidsbrist och for lite
utrymme for samtal i skolan. | olika sammanhang ger bade personal,
barn och elever uttryck for att man saknar kontroll 6ver den egna tiden
och att en sadan maktl dshet kan skapa stress.

Stress kan vara en effekt av brister i den psykosociala arbetsmiljon.
Stressrelaterade arbetssukdomar som anméldes till Arbetarskydds-
styrelsen nastan tredubblades bland kvinnor och fordubblades bland
man under perioden 1996-98. De storsta 6kningarna mérks for forsak-
ringskassor, polis och gymnasieskolor.”® En totalundersokning som

Y Marklund U. Skolbarns halsovanor under ett decennium. Tabellrapport.
Folkh& soinstitutet 1996:110. Stockholm: Folkhdl soinstitutet, 1997.

Bibid.

Yibid, s. 5.

2 Arbetarskyddsstyrelsen. Faktablad fré&n Arbetarskyddstyrelsen 1999-12-03.
http://www.arbsky.se.
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genomférdes bland larare i Orebro 14n |asdret 1996/97 visar att cirka
20 procent av ldrarna var "trotta och oroliga’, vilket enligt forfattarna
betyder otillracklig nedvarvning och &erhéamtning. Denna grupp Uutta-
lade &ven mer ohadlsosymtom, sjukfranvaro och sjuknarvaro. Nedvarv-
ning/aterhamtning hade starkt samband med den néra arbetssituationen
men inte med de mer Gvergripande organisatoriska forhallandena.®

Arbetarskyddsstyrelsen har i enkéater till ett tusental rektorer samlat
in uppgifter, som bl.a. baseras pa skolornas skyddsronder. Undersok-
ningen har gjorts &ren 1992, 1993 och 1997.# Forsta aret pétalade
97 procent av rektorerna fysiska arbetsmiljéproblem. Motsvarande
andel & 1996 var 87 procent. Ventilation, varme/kyla var det i sarklass
vanligaste problemet (67 %) medan buller, ljud, akustikfragor kom som
nummer tva (26 %). Allergier, damm, stadning, mattor uppgavs vara
problem av 15 procent av rektorerna.

Problemen med bristféllig stadning har uppmérksammats av flera
myndigheter. Folkh&lsoinstitutet har engagerat sig pa grund av att det
medfor en 6kad risk for allergiutveckling och ger redan allergiska och
Overkansliga barn 6kade besvér. Socialstyrelsen har givit ut " Allménna
réd om stadning av forskolor och skolor”. Man pekar dar sarskilt pa
smittspridningsrisken och behovet av att sérskilt toaletter bor stddas
dagligen. Kommunernas miljé- och hélsoskyddsforvaltningar samt
Y rkesinspektionen kan i sin tillsyn gora bedémningar av stadkvaliteten.
Kommunen & som arbetsgivare skyldig att tillse att arbetsmilj6lagen
och hélsoskyddslagen féljs pa skolorna.

Vad gdler den psykosociala arbetsmiljon har det enligt Arbetar-
skyddsstyrel sens rektorsundersokningar skett en dramatisk forsamring.
Ar 1992 uppgav tolv procent av rektorerna sddana problem mot
54 procent ar 1997.

Risken att raka ut for skador i skolan kartlades genom en noggrann
skaderegistrering i 79 skolor under |asdret 1996/97.” Totalt 1 094 (926
med identifierad aktivitet och plats) skador registrerades och man har
redovisat resultaten uppdelade pa olika sitt. Sammanlagt var det 377
idrottsskador och 140 rastskador. Sa kallade interaktionsskador utgor
34 procent av totalmaterialet och av dessa har nio procent bedémts som
avsiktliga. Interaktionsskador totalt &r betydligt vanligare pa I&g- och

2 Aronsson G & Svensson, L. Nedvarvning, &terhamtning och halsa bland
larare p& grund- och gymnasieskola. Arbete och Halsa 1997:21. Arbetdlivs-
institutet 1997.

2 Rosenqvist Hedler, K. Innemiljon — en del av skolans arbetsmiljo. I: Skol-
halsovard. Nr 2/1999-2000. Stockholm: Gothia, 1999.

% Laflamme L, Menckel E. Elever, skador och skolmiljéer — skademénster och
risksituationer. Folkh& soinstitutet 1998:6.
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mellanstadiet &n pa hogstadiet medan motsatsen géller for avsiktliga
handlingar/vald. Flickor och pojkar skadades lika mycket om man
réknar in allatyper av skador.

En enkétstudie bland rektorer/skolledare for ett riksrepresentativt
urval av 1100 skolor genomfordes lasdret 1995/96.* Larartathet och
personalresurser samt larares/personals majligheter att ge eleverna
socialt stod framhdlls av dem som viktiga for elevernas psykosociala
arbetsmiljo.

Flera studier har fokuserat pa hot och vald i skolan. | Statistiska
centralbyrans arbetsmiljounderstkning framkom att var femte grund-
skolelgrare utsatts for vad eller hot om vad under de senaste
12 ménaderna. Det & néstan dubbelt s manga som genomsnittligt pa
arbetsmarknaden. Besvér till foljd av stress och psykiska pafrestningar
& vanligast inom utbildningssektorn pa saval grundskole- som gymna-
sieniva, dar 15-20 procent drabbas.”® Nagon rikstackande information
nér det géller elever finnsinteidag. | den skaderegistrering som gjordes
lasdret 1997/98 visades dock att skador pa grund av vald mellan elever
utgjorde nio procent av samtliga skador; fér flickor & siffran 6 och for
pojkar 10 procent. Studien visade att hog- och mellanstadiet var
Overrepresenterade samt att 74 procent av det avsiktliga valdet intréf-
fade under oorganiserade aktiviteter sdsom pa raster, i korridorer och
uppehdllsrum.®

Otillrécklig elevmedverkan i arbetsmiljoarbetet var en av de brister
som uppmérksammades i den sk. skolledarunderstkningen.” Det
handlade om dalig elevaktivitet i elevrad och klassrad, svarigheter att
rekrytera nya elevskyddsombud samt bristféllig kontakt mellan dessa
och klasserna. Enkéten visade dock att ett arbete pagar for Okat
elevdeltagande i arbetsmiljGarbetet.

Likvérdighet och jamlikhet

| Nationella folkhé sokommitténs del beténkande Halsa pa lika villkor —
andra steget mot nationella folkhdlsomal konstateras, att social och
ekonomisk jamlikhet ar starkt halsoframjande faktorer.® | skollagen

% Menckel E, Laflanme L, Aldenberg E, Schelp L. Elevers arbetsmilj6é och
skaderisker — ett skolledningsper spektiv. Folkhalsoinstitutet, 1997.

% Statistiska  centralbyrdn. Arbetsorsakade besvar 1998. Arbetarskydds-
styrelsen och SCB. Stockholm, 1998.
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foreskrivs: "Utbildningen skall inom varje skolform vara likvérdig,
varhelst den anordnasi landet.”

Skolan har i Sverige en socialt, ekonomiskt och kulturellt utjam-
nande effekt genom att erbjuda en likvardig utbildning for ala barn och
ungdomar och extra hjélp till elever i behov av sérskilt stod. Statens
ingtitut for handikappfragor i skolan (SIH) har som huvuduppgift att
bidra till att skapa forutséttningar for delaktighet pa lika villkor i
utbildningssammanhang for barn och ungdomar med funktionshinder.

Valfriheten i skolan har 6kat under det senaste decenniet, bade vad
gdler att valja skolor och utbildningsvagar. Fragan & nu om valfri-
heten inneburit att skolor blivit mer segregerade. Skolverket belyser
dettai en studie av 38 skolor i 12 kommuner, som mer an andra berérts
av skolbyten.® Man skiljer dar mellan etnisk, socioekonomisk och
prestationsmassig segregation. De elever som byter skola har delats in
efter foraldrarnas utbildningsniva och fodelseland. Pa samtliga uthild-
ningsnivaer & det vanligast att barn till nordiska foraldrar byter skola
och nést vanligast att barn till utomnordiska foraldrar gor det. Utbild-
ningsnivan hos foraldrarna har storre betydelse vid byte till fristdende
skolor jamfort med till andra kommunala skolor.

En generell tendens & att man byter till skolor med en hdgre
betygsniva, storre andel elever med svensk bakgrund och stérre andel
foradrar med eftergymnasial utbildning. En understkning fran &r 1983,
som & intressant i det sammanhanget, visar att ju mer klassavdelningen
bestdr av elever fran hogre sociala skikt, desto béttre & genomsnitts-
resultatet for samtliga elever, oavsett socialgruppstillhorighet. ®

Tidigare studier har visat pa den sociala boendesegregationen, som
leder till att skolor i olika omraden har mycket olika elevsammansatt-
ning, vilket far till foljd att resultaten, métt i betyg och Gvergang till
fortsatta studier, varierar kraftigt.

Under manga decennier har man i Sverige genom olika skolreformer
stréavat mot att minska sociala skillnader i tillgang till utbildning. Fort-
farande &r det dock i hég grad familjens sociala status som & avgo-
rande for om eleven gé& vidare till hogre utbildning.® Forddrars
utbildning och yrke paverkar barnen pa flera olika sétt; deras betyg, val
av fortsatta studier och vilken roll betygen spelar fér val av utbildning.

® Likvardighet — ett delat ansvar. Skolverkets rapport nr 110. Stockholm:
Skolverket, 1996.

% Arnman, G. & Jonsson, |. Segregation och svensk skola. En studie av
utbildning, klass och boende. Lund: Arkiv, 1983.

3 Jonsson, J. Dismantling the Class Society through Educational Reform? The
Success and Failure of Swedish School Poalitics. Reprint no. 544. Stockholm:
Institutet fér social forskning, 1999.
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Medelméttiga eller |3ga betyg var t.ex. inget hinder for planer pa hogre
utbildning hos pojkar fran dvre medelklassen.®

| Skolverkets senaste 18gesbedomning finns en sérskild granskning
av elever med utlandsk bakgrund som gett illavarslande resultat:
"Huvudmén och skolor klarar inte att ge varje elev forutsditningar att
utvecklas. Eleverna fér inte heller det stod de har rétt till, i dessa ele-
vers fal framst stod och studiehandledning i modersmalet. Skolverket
bedomer darfor att alla elever idag inte har lika tillgang till likvardig
utbildning, vilket & allvarligt.”* Samtidigt sags att manga elever med
utlandsk bakgrund fér en utbildning av god kvalitet och n&r goda
resultat, vilket visar att det gar att astadkomma forbéttringar. Skolor
med hog andel elever med utlandsk bakgrund som nér goda resultat har
tydlig ledning och gemensam verksamhetsidé, rétt kompetens bade
pedagogiskt och kulturellt, fordldrarna & resurs och samarbetspartner
och arbetet [&ggs upp utifran varje elevs forutsattningar.

Jamstalldhet

Jamstalldhet ingdr i det vidare jamlikhetsbegreppet och galler jamlikhet
mellan konen.

Skolan har bedrivit ett aktivt jamstalldhetsarbete alltsedan 1969 ars
l&roplan. Arbetet har dominerats av skolans studie- och yrkesoriente-
ring och darmed varit starkt kopplat till arbetsmarknaden. Det har
framforallt riktat sig till flickorna for att forma dem att valja mindre
flickdominerade utbildningar. De senaste dren har man dock arbetat for
att gora jamstalldhet till en pedagogisk fraga, som bertr skolans verk-
samhet pa alla nivaer. Gymnasiekommittén uttrycker det som att det
inte handlar om att undervisa om utan med jamstalldhet.®
Konsskillnaderna i skolan finns bade bland l&rare och elever. | Larar-
forbundets skrift om strategier for en jamstalld skola séags, att andelen
manliga lérare i grundskolan fortsétter att minska, fran 30 till
27 procent mellan aren 1992 och 1997. | grundskolans l&gre arskurser
utgér mannen bara nagra procent men bland fritidspedagogerna sa
mycket som 20 procent. Under samma period har andelen kvinnliga
skolledare Okat fran 53 till 58 procent. Skolan &r altsa fortfarande och
tycks bli &n mer en kvinnodominerad arbetsplats.

¥ Hallerdt, B. Sudieresultat och social bakgrund — en éversikt éver fem ars
forskning. Stockholm: Skolverket, 1995.

#ibid, s. 6.

% 50U 1997:07. Delbeténkande av Kommittén fér gymnasieskolans utveck-
ling. Stockholm: Uthildningsdepartementet, 1997.
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Skillnaderna mellan flickor och pojkar & av manga slag. | skriften
framgar: "1 grundskolan har flickor béttre betyg an pojkar i alla @amnen
utom matematik och fysik, dér flickor och pojkar hdvdar sig lika bra.
Idrott & det enda &mne dér pojkarna har béttre resultat. Fler pojkar an
flickor har problem att nd malen i arskurs 5 och 8. | gymnasieskolan
har flickorna hogre medelbetyg pai stort sett samtliga sexton nationella
program. Fler flickor an pojkar gér vidare till hogskolan.”* Skolverkets
senaste insamlingar av @amnesproven i arskurs 9 visar, att flickor pres-
terar béttre i svenska och engelska medan inga skillnader i resultat
finns mellan pojkar och flickor i matematik.

De konsbundna valen till gymnasieprogram bestar. Flickorna domi-
nerar framforallt p& Omvardnads-, Hantverks- och Barn- och fritids-
programmen medan pojkarna dominerar pa El-, Energi-, Bygg-, For-
dons- och Industriprogrammen. Koénsfordelningen & mer skev i de
pojkdominerade programmen &n i de flickdominerade, vilket innebéar
att det & betydligt fler pojkar &n flickor som har fa eller helt saknar
klasskamrater av motsatt kon. Flickorna som gar nagon teknisk-indust-
riell yrkesutbildning avbryter oftare &n pojkarna sina gymnasiestudier
trots hogre betyg. De uppger bl.a. som orsak, att de saknar stod fran
sinal&rare och inte ké&nner sig valkomna.

Det kan ocksa noteras att flickor i hogstadiet och under ungdoms-
aren har samre halsa an pojkar i motsvarande dlder. Det gédler alv-
rapporterade symptom liksom psykiatrisk sjuklighet. Orsakerna till
detta berorsi kapitel 13.

Elevinflytande

Elevinflytande &r ett honndrsord i skolans officiella dokument. Déar-
emot har ett reellt elevinflytande svart att finna sina former i skolans
praktik. | Lpo 94 s&gs:

De demokratiska principerna att kunna paverka, ta ansvar och vara delaktig,
skall omfatta alla elever. Elevernas kunskapsmassiga och sociala utveckling
forutsétter att de tar ett alt storre ansvar for det egna arbetet och for skol-
miljon samt att de far ett redllt inflytande pa utbildningens utformning.
Enligt skollagen aligger det alla som arbetar i skolan att verka for demo-
kratiska arbetsformer.

Skolverket har samlat erfarenheterna fran projektet Elevinflytande —
arbetssatt och arbetsformer, ELEVSAM, och kompletterat dem med

% Lika for lika. Srategier for en jamstalld skola. Stockholm: Lararférbundet,
1998, s. 27.
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intervjuer med elever, larare och forskare i "en bok om vad elevinfly-
tande & och skulle kunnavara’.*

| studien Skolbarns hélsovanor upplever eleverna att de har mindre
inflytande Gver sitt skolarbete ju ddre de blir (11 till 15 &r).*

| utvérderingen av Folkhd soinstitutets Hal soskol eprojekt diskuteras
elevinflytande ur elevernas perspektiv. Det &r inte okontroversiellt. Till
de positiva uttalandena om elevinflytande hér att man vill vara loja
med de l&rare som & dppna och samarbetsvilliga, att man har erfaren-
het av att |arare tagit till sig kritik och forslag och faktiskt &ndrat sig
samt att man vet med sig att inflytande skulle kunna forbéttra undervis-
ningen och resultaten. Men pa den negativa sidan finns bl.a. att man far
Okade krav pasig, att det & meningslost att forsoka diskutera med vissa
larare samt att Oppenhjartlighet och kritik kan vara farligt for den kri-
tiska eleven.

Maobbning och annan krankande behandling

Under 1999 granskade Skolverkets inspektorer pa regeringens uppdrag
kvaliteten i vissa delar av skolans arbete, som ar av stort intresse for
folkhdlsan.® Syftet med granskningarna &r dels att kontrollera och
redovisa skolans resultat och uppfyllelse av de nationella malen, dels
att ge stod till kvalitetsutvecklingen lokalt. Granskningen 1999 géllde
skolors arbete mot mobbning och annan krénkande behandling, sex-
och samlevnadsundervisningen samt undervisningen om tobak, alkohol
och andradroger.

| avsnitten nedan beskrivs kort aktuell kunskap om situationen inom
respektive omrade samt resultatet av skolinspektorernas granskning.

Uppgifter om hur utbredd mobbningen &ar skiljer sig fran undersok-
ning till undersokning beroende pa hur fragorna stélls och hur mobb-
ning definieras. | Skolverkets attitydundersokning uppger atta av tio att
de for det mesta méts med respekt av vuxna i skolan. Mobbning upp-
levs dock vara ett Okande problem. 2 procent kénner sig mobbade av
skolkamrater och 4 procent av nagon larare.®* Barnombudsmannen
fragade 11-&riga elever om de ndgon gang blivit retade sa att de blivit
ledsna i skolan. P& den fragan svarade 16 procent av flickorna och
24 procent av pojkarna jakande.

% Skolverket. Jag vill ha inflytande over allt. Referensmaterial. Stockholm:
Skolverket, 1998.

¥ ibid.

% Skolverket. Nationella kvalitetsgranskningar 1999. Skolverkets rapport
nr 180. Stockholm: Skolverket, 2000.

%9 Skolverket. Laget i grundskolan 1999. Stockholm: Skolverket, 1999.
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| Folkhélsoinstitutets Skolbarns hélsovanor svarade 1997 2—
3 procent av 11-&ringarna att de blivit mobbade varje vecka och ytter-
ligare 16 procent (pojkar) och 10 procent (flickor) att det hant mellan
en och ndgra ganger under terminen. Resultaten har inte forandrats
sedan & 1993. Jamfort med Gvriga drygt tjugo europeiska lander, som
ingdr i undersokningen, & forekomsten av mobbning lagst i Sverige.®

Skolverkets granskning omfattade inte bara mobbning utan det
vidare begreppet krénkande behandling. Den gemensamma utgangs-
punkten &r skolans vardegrund och krénkande behandling &r ett avsteg
fran denna. Till kréankande behandling raknas psykiska trakasserier,
krankande tillmalen, fysiskt vald, hot om vald, ofredande, etnisk dis-
kriminering, konsdiskriminering, sexuella trakasserier osv. Inspektt-
rerna skriver, att skolans persona har god beredskap att bade upptécka
och l6sa konflikter bland de yngre barnen men att personalen nér ele-
verna blir ddre tycks &gna allt mindre uppmérksamhet &t grupprocesser
och socidlamal for utbildningen. Man arbetar inte systematiskt med att
kartlagga och félja upp fall av krénkningar. De flesta skolor har ett
handlingsprogram mot mobbning men det anvands pa olika sétt och &
inte alltid ett levande dokument. Man diskuterar ofta mobbning och
krankande behandling ur ett individperspektiv utan att vidga ansvaret
till omgivningen och engagera elever och foréldrar i det forebyggande
arbetet.

Inspektorerna anser, att de flesta skolor behtver se 6ver sina arbets-
planer och handlingsprogram mot krankande behandling. Kommunerna
bor se till att skolorna kan uttka den social psykologiska och -pedago-
giska kompetensen. Lérarutbildningarna bor bygga in dessa @mnen i
grundutbildningen.

Undervisning om alkohol, narkotika och tobak (ANT)

Hur mycket alkohol, narkotika och tobak som anvénds av elever under-
soks arligen i &rskurs 9 och vartannat &r i &rskurs 6. Vanorna har
varierat under den langa period undersokningarna gjorts; framforallt
var det en alman nedgang under 1980-talet. Andelen elever i arskurs
nio, som aldrig drack alkohol Gverhuvudtaget, var & 1971 9 procent
pojkar och 10 procent flickor. Ar 1999 var det 24 procent pojkar och
20 procent flickor, altsa en kraftig okning. Andelen som &minstone
nagon gang drack mycket vid samma tillfale (t.ex. minst 4 burkar

Dibid.
“ Andersson, B. et al. Skolelevers drogvanor 1999. Rapport nr 57. Stockholm:
Centralférbundet for alkohol- och narkatikaupplysning 2000.
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starkdl) var nagot farre & 1999 an 1971 (57 procent jamfort med
63 procent for pojkar och 50 procent jdmfort med 54 procent foér
flickor). 40 procent av eleverna i arskurs nio svarade & 1999, att de
aldrig har varit berusade.

Rokning var betydligt vanligare under borjan av 1970-talet &n det &
idag. 30 procent av pojkarna och 36 procent av flickorna i arskurs9
svarade ar 1999 att de rokte. Av dessa var dock bara sju respektive
14 procent dagligrokare. 23 procent pojkar och 3 procent flickor snu-
sade, varav 13 procent respektive 1 procent gjorde det dagligen. Over
80 procent uppgav, att de sjédva kopte sina cigaretter; aldersgransen for
tobaksinkop tycks inte fungera sérskilt val.

Ar 1971 hade 14 procent pojkar och 16 procent flickor négon géng
anvant narkotika. Denna andel var i mitten pa 1980-talet nere i
3 procent for att sedan borja tka under 1990-talet. Den var & 1999
uppei 9 procent pojkar och 7 procent flickor.

Sedan & 1979 frégar CAN ocksa eleverna om de fétt ndgon under-
visning om ANT i arskurs nio. Det &ret svarade 14 procent ngj pa fra
gan — ett svar som blivit mer och mer vanligt och 1999 gavs av
36 procent av eleverna. Nastan hélften av eleverna tyckte att de har fétt
for lite ANT-undervisning och mycket fa, sex procent, att de fatt for
mycket.

Aven Skolverkets inspektorer tycker att det & for lite ANT-under-
visning. Undervisningen om akohol, tobak och andra droger uppfyller
dock i stor utstréckning malen i skolans nationella styrdokument, efter-
som dessa enbart handlar om kunskaper. Det & mer tveksamt om det
ocksa géller undervisningen pa gymnasieskolan, som ofta &r helt be-
roende av enskilda engagerade l&rares initiativ.

Lé&rarna anser, att ANT-undervisningens status successivt forsam-
rats under 1990-talet. Metodiskt har det skett forandringar. | slutet av
1970-talet dominerade en fakta- och kunskapsinriktad undervisning.
Den ersattes av mer varderingsinriktade metoder i samband med stora
nationella fortbildningssatsningar. Utvecklingen stéttades av centrala
myndigheter och organisationer och regionala resurspersoner, bl.a
genom utveckling av l&romedel. Detta arbete har fortsatts av Folk-
hélsoingtitutet och Skolverket, men granskningen visade att de nya
laromedlen och referensmaterialen & ddligt kénda ute pa skolorna. Det
ar ovanligt att tréffa larare, som har ett genomtankt och reflekterande
forhdlningssétt till ANT-undervisningen, skriver inspektorerna. Det
mesta gar pa rutin och foljer laroboken. Det finns sdllan utvérderings-
bara mal, man har dalig uppfattning om drogsituationen pa skolan och
fortbildning saknas.

Inspektorerna vander sig ocksd mot laroplanens ma for alkohol-
undervisningen, som enbart géller kunskap, medan samhéllet i 6vrigt
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har som mdl att uppvaxtaren skall vara alkoholfria. De menar att kun-
skapsmal leder till en fakta- och riskfixerad undervisning och att man
istéllet bor formulera mal pé vérderings- och beteendeniva. Ovriga for-
dag till forandringar & att eleverna skall engageras mycket mer i
undervisningens alla faser, att malstyrningskedjan maste stérkas, att
personalen bor fa kompetensutveckling och att man bor samverka med
fordldrar och narsamhélle. Man vill ta tillvara den kunskap skolsko-
terskan samlar in via sina hdlsosamtal och systematisera den som ett
led i planering och utvérdering av hela hélsoarbetet. Inspektorerna for-
ordar att ANT-undervisningen breddas till mer helhetsinriktat hélso-
arbete, som omfattar hela skolans verksamhet, i linje med Folkh&lso-
ingtitutets arbete med hésoframjande skolor. De anser ocksd, att de
metoder som krévs i en sddan undervisning, bor fa storre plats i larar-
utbildningen. Se ocksa Skolverkets referensmaterial om ANT-under-
visningen i avsnitt 9.3.4.

Alla granskade grundskolor har infort forbud mot att roka pa sko-
lans omrade, &ven om det &r stora variationer i hur forbudet foljs. Dér-
emot har de flesta skolor — sérskilt gymnasieskolor — fortfarande nagon
form av rokrum for personalen.

Undervisning om sex och samlevnad

Undervisningen i sexualitet och samlevnad analyserades av Skolverkets
inspektorer utifran  fyra perspektiv — jamstalldhetsperspektivet,
risk/framjande perspektiv, elev/vuxenperspektiv samt syn pa larande
(information eller reflektion). Granskningen rorde &ven styrning, som
formulerandet av mal, rektors ansvar och samordning samt elevernas
rétt till likvérdig undervisning.

Resultatet fran granskningen visade pa en stor variation inte enbart
mellan skolor utan ocksd inom varje skola. Alla elever far dock under-
visning i sexualitet och samlevnad men inte en "rik och varierad”, déar
de ovan namna perspektiven &r val tillgodosedda. Undervisningen i en
klass kan ha ett framjande synsétt, elevperspektiv m.m. men i en annan
klass enbart ett risk- och vuxenperspektiv, endast arbete i helklass och
en undervisning mer byggd pa information &n reflektion. Hos hélften
av grundskolorna utgdr undervisningen i klasserna7-9 fran biologi-
amnet i attan. Tonvikten ligger p& kropp och biologi och mindre pa
identitet och manligt/kvinnligt. Sexualiteten séttsintein i ett tvarveten-
skapligt perspektiv, dar samhélleliga, sociala, psykologiska och antro-
pologiska perspektiv belyses. Variationen var ocksa stor i gymnasie-
skolorna, fran skolor som knappast har nagon undervisning allstill dem
som har obligatoriska kurser for ala.
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| och med att rektor utévar for lite styrning blir inte sexualitet och
samlevnad det dmnestvergripande kunskapsomrade som det enligt
l&roplanen & avsett att vara. Uppdraget till l&rarna blir otydligt och det
ar ofta oklart vem som har ansvar for denna undervisning.

Utvecklingsbehov pa den lokaa nivan &r att systematisera det som
redan gors for att kunna gora en gemensam planering och vidare-
utveckling. Man vill att jamstalldhet skall fa en tydligare plats i sex-
och samlevnadsundervisningen. Regionalt behévs kurser och konferen-
ser och nationellt behdvs mer styrning i laroplanen. Laroplanen ger
mycket frirum men skolorna verkar ha svart att anvanda sig av detta.
De mycket vida skrivningar som finns kring sexualitet och samlevnad —
och &ven andra halsoomréden — kan ses som méjligheter men ocksa
som hinder. Mgjlighet dérfor att rektor och l&érare lokalt kan utveckla
och aktualisera de behov som efterfragas av barn och elever. Hinder i
den bemérkelsen att &mnet blir alltfor oklart och diffust. Otydligheten
kan leda till att den undervisning som bedrivs blir resultat av tillfélliga
massmediala svangningar, som nar media skriver om gruppvaldtakt och
pornografi.**

Med anledning av resultatet fran kvalitetsgranskningarna haller
Skolverket pa att utarbeta ett skriftligt material till landets rektorer som
beror allatre granskningsomradena.*

Skolmat

Livsmedelsverket har ett regeringsuppdrag att " forbéttra forutséttning-
arna for néringsriktiga och lustfyllda skolmaltider”. Skolmaltiderna
skall bade ge eleverna bra mat i en trivsam miljo for att de skall orka
med skolarbetet och bidratill att grundlégga goda matvanor. Liksom all
annan verksamhet i skolan skall de praglas av skolans ma och har
darmed &ven ett pedagogiskt syfte.*

I en forskningsrapport om gymnasieelevers matvanor framkommer
foljande. De som é&r trotta i skolan har samre frukostvanor, &ter mer
glass och godis pa formiddagarna och &ter mer sdllan skollunch. Arbe-
tarbarnen &ter inte frukost sa ofta och uppger att de skulle &ta skollunch

“2Nilsson A, Sandstrém B. Stora kvalitetsskillnader i samma skola. Artikel i
HIV-aktuellt. Nr 1. 2000.

“ibid. kvalitetsgranskning.

4 Skrift till rektor om kvalitetsgranskningen av mobbning, undervisningen om
sexualitet och samlevnad samt tobak, alkohol och narkotika. Stockholm: Skol-
verket. Under publicering.

“ Jonsson, M. et a. Ett lustfyllt larande om mat. Utvardering av SAPERE-
metoden. Stockholm: Livsmedel sverket, 2000.
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mer sdllan om de maste betala for den. 36 kommuner tog ut avgift for
gymnasieskolans maltider och 17 kommuner diskuterade att gora det.
For ett & sedan varierade terminsavgifterna mellan 1 000 och 300 kro-
nor.*

En enkét fran Barnombudsmannen (BO), som redovisas i Laget i
grundskolan 1999" visar, att 18 procent av flickorna och 24 procent av
pojkarna kénde sig stressade under skollunchen.

Bl.a. manga av de skolor som ingdr i Folkhélsoinstitutets natverk av
hélsoframjande skolor |&gger ner mycket intresse pa skolmaltiderna. De
provar elevmedverkan i val av menyer, att gora lokalerna trivsammare,
att ordna frukost pa morgnarna och olika former av pedagogiska
luncher. De menar att det & viktigt att eleverna har mgjlighet att
paverka matsedeln. Matkulturen i samhéllet éndras hela tiden och
skolmaten bor anpassasttill elevernas smakpreferenser.

Fysisk aktivitet

Mycket kritik har riktats mot nedskérningar i undervisningen om idrott
och hdlsa. Diskussionen har i hog grad inriktats pa sava under-
visningstiden och mindre handlat om betydelsen av att inrymma fysisk
aktivitet i andra amnen och skapa s&dana miljoer pa skolgardarna, att
deinbjuder till lek och rérelse.

I grundskolan omfattar idag den garanterade undervisningstiden for
amnet idrott och hédsa 500 timmar (& 60 minuter). Alla elever i gymna-
sieskolan skall garanteras en undervisning om 100 poang (timmar) i
amnet. Dérutbver skall alla elever erbjudas ytterligare 50 poéng som
valbar kurs.

Amnet har breda "méal att strava mot” enligt Skolverket. Eleven
skall bl.a. utveckla sin fysiska, psykiska och sociala forméaga, fa en
positiv géavbild, kunskap om vad som framjar hdlsa samt stimulerastill
ett bestdende intresse for regelbunden fysisk aktivitet. "Ett grund-
laggande syfte med &mnet ar ocksa att skapa forutsattningar for alla att
delta i olika aktiviteter pa sina egna villkor, utveckla gemenskap och
samarbetsformaga samt forstéel se och respekt for andra.”

“6 Nordlund, G. & Jacobson, T. Gymnasieelevernas matvanor: om gymnasie-
elevers matvanor och attityder till maltider och maltidssituationer i skolan och
hemma samt konsekvenser av skolmaltidsavgifter. Pedagogiska institutionen,
Umed universitet, 1999.

“ibid.

“8 Skolverket. Grundskolan. Kursplaner och betygskriterier. Stockholm: Skol-
verket och Fritzes, 2000, s. 22.
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Uppfdljning och utvérdering

Skolverket har som tillsynsmyndighet anda sedan ar 1993 riktat kritik
mot kommunernas sétt att skéta sitt uppdrag vad géller egenkontrollen.
| rapporten Laget i Grundskolan 1999 uppmanar Skolverket landets
skolor att med kraft ta sig an uppdraget att granska den egna kvali-
teten.* Det pagar dock mycket utvecklingsarbete for att forbattra kva-
liteten i kommunernas uppféljning och utvardering av skolans arbete. |
arets rapport fran Skolverket & tonen mer hoppfull. Regeringen besl 6t
ar 1997 att alla skolor och kommuner skulle redovisa och bedéma sin
kvalitet och beskriva insatser som planeras for att komma tillrétta med
problemen. Ar 1999 hade bara 16 kommuner gjort en s&dan redovis-
ning, & 2000 &r det 152 — d&ven om bara halften av dem uppfyller de
krav som finnsi férordningen.*

| Elevvardsutredningen framfors kritik mot elevvardens brist pa
uppfoljning och utvardering av sitt eget arbete.® Dar sags att de kom-
munala huvudménnen har bristfallig overblick 6ver kostnader och
resultat av elevvardsinsatserna. Eftersom elevvardens kunskap om ele-
verna sdllan dokumenteras pa ett systematiskt séitt anvands de inte
heller som underlag for uppfdljning, utvardering och utvecklingsarbete.

9.3 Pagaende utvecklingsarbete

Avsnittet beskriver den utveckling som pagdr och som har béring pa
saval larande som hdlsa. Det lyfter fram sddant, som syftar till att
utveckla stodjande strukturer och miljoer och en hélsofrémjande peda-

gogik.

9.3.1 En fornyad lararutbildning

Regeringen overlamnade i ma 2000 en proposition om en fornyad
lararutbildning.® Den nya l&rarutbildningen ersitter &ta av dagens elva
examina och kan omfatta l&gst 120 och hogst 220 poang. Utbildningen
skall bestd av tre omraden; ett forsta gemensamt om 60 poang med
indlag bl.a. av barns och ungdomars utveckling och specia pedagogik,

“ibid.

Dibid.

1 SOU 2000:19 Fran dubbla spér till Elevhélsa - i en skola som framjar lust
att lara, halsa och utveckling. Slutbetidnkande av Elevvérdsutredningen. Stock-
holm: Utbildningsdepartementet. 2000.

*2 Regeringens proposition 1999/2000:135. En férnyad |ararutbildning.
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ett om 40 podng med amnesinriktning samt ett tredje om minst
20 poang som speciaisering. En betoning pa pedagogik och jamstalld-
het skall finnas under hela utbildningen och man skall gora extra
anstrangningar for att rekrytera fler man till lararyrket.

Det gors en stor satsning pa skolforskning, kallad utbildningsveten-
skap, som under tre ar far 150 miljoner kronor om aret. Man vill starka
kopplingen mellan forskning och utbildning och med hjdp av forskar-
skolor pasikt fafler disputerade lararei skolan.

Propositionen innehdller aven forsdag om béttre fortbildnings-
mojligheter for redan verksamma larare.

9.3.2 Elevvérdsutredningen

Elevvéardsutredningens slutbetankande ger en mycket bred beskrivning
av skolan, som &r sarskilt intressant ur ett folkhal soperspektiv. Under
rubriken "Mina utgangspunkter” formuleras skolans roll i forhallande
till en definition av halsa, som bygger pa moderna folkhal soteorier.
” Skolans framsta uppgift &r att framjaldrande. — — — Men skolan skall ocksa
préglas av omsorg om individen, omtanke och generositet. Skolan skall
enligt laroplanen stréva efter att vara en levande social gemenskap som ger

trygghet och viljaoch lust att l&ra. Skolan bidrar i béstafall till att elevernas
savkanda starks, att de vaxer och gor framsteg. ———

| utredningen har jag valt att anvanda det halsobegrepp som betonar
individens behov av att erfara sasmmanhang, vilket innefattar tre kompo-
nenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsful lhet. Halsan péverkas av
individens forstael se for, delaktighet i och majlighet att paverka de villkor
under vilka hon lever. Ett halsoframjande arbete med den mélséttningen gér
hand i hand med skolans uppdrag att frdmja larande. Syftet med skolan &r
att eleverna skall inhdmta kunskaper och erfarenheter som gor att de kan
fdrstés3sin omvérld och ha likvardiga mojligheter att paverka sina livsvill-
kor.”

Elevvéardens och skolhalsovardens personal har alltid varit engagerade i
elevernas hdlsa pa manga olika plan. | den man de deltagit i undervis-
ningen har det framforallt handlat om hésorelaterade &mnen. Elev-
vardsutredningen vill nu bredda deras engagemang till att gélla larande
i vidare bemérkelse och ett dkat samarbete med andra personalkatego-
rier.

Utredningen har forsokt kartlagga elevvarden och konstaterar, att
det & en verksamhet med starkt varierande organisatoriska forutsatt-
ningar och innehdll. Eftersom det finns stora brister i centralt insamlat
statistiskt material anser man sig inte ha kunnat gora tillforlitliga
bedomningar av tillgangen till elevvard i olika delar av landet och pa

**ibid, s. 45.
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olika skolor. Ett skal &r att begreppet elevvard inte ar tillrackligt defi-
nierat. Dels avser det de elevvardande yrkeskategorierna skolskoterska,
skoll&kare, skolpsykolog, skolkurator och ofta &ven special pedagog och
studie- och yrkesvagledare, dels avser det allt arbete som all skolperso-
nal gor till stod for elever i skolan. En annan svarighet &r att elevvarden
ar en decentraliserad verksamhet och att kommunerna har utformat
olika organisatoriska Idsningar. Den statistik som samlas in centralt
gdller framfor alt |6nekostnader och antal arsarbetare.

Utredningen redovisar Skolverkets sérredovisningar av skollékare
och skolskoterskor frdn &r 1994, men framhéller, att &ven dessa métt
har kritiserats. Enligt dem hade hélften av kommunerna mindre an
770 elever per skolskoterska i grundskolan och mindre éan 870 elever i
gymnasiet. Motsvarande elevunderlag var for skolldkare 10000 i
grundskolan och 11400 i gymnasieskolan. Riksféreningen for skol-
skoterskor rekommenderar 400 elever och Skoll&karféreningen 4 000
elever for sin respektive verksamhet. Socialstyrel sen, som 1997 évertog
ansvaret for tillsynen av skolhdsovéarden, forordar att elevunderlaget
relateras  till  program for  skolhalsovardens —arbetsuppgifter,
ansvarsomraden och kvalitetssystem och anger déarmed ingen norm for
de personella resurserna.

| utredningen foreslds att de verksamheter som tidigare kallades
elevvard och skolhdlsovard i skolan bor bendmnas Elevhalsa. Inom den
skall det finnas hogskoleutbildade grupper med social, psykologisk,
medicinsk, omvardnads, specialpedagogisk och studie- och yrkesvag-
ledande kompetens. Man trycker hart pa att elevhalsan skall vara till-
ganglig, inte bara foér elever och skolpersonal utan &ven for foréldrar (i
fragor som ror deras barns skolgang). Elevhdsans personalgrupper
skall deltai skolans arbete for att skapa miljéer som framjar |&rande,
god alméan utveckling och en god hélsa hos varje elev. Utredningen
foreslar att det skall framga av skollagen vilka kompetenser som skall
finnas.

Rektor & idag ordférande i Elevvardskonferensen. Utredningen
foresldr att denna skall byta namn till Beslutskonferens rérande enskild
elevs skolgang och att rektor skall ha méjlighet att delegera saval ord-
forandeskapet som beslutsfattandet. Mot det senare har sakkunnig fran
Skolverket avgivit sarskilt yttrande.
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9.3.3 Svenska Kommunforbundets arbete med
halsa

Svenska Kommunforbundet bedrev &ren 1997-2000 skolutvecklings-
projekt tillsammans med lararfacken kallat En satsning till 2000. En
stor del av verksamheten kan betecknas som hél soframjande &en om
det inte gick under den bendmningen. Albatrossprojektet t.ex. involve-
rade 24 skolor i skolutveckling kring arbetsorganisation och ett stort
antal skolledare deltog i s.k. skolledarsamtal.

| ett unikt samarbete har Kommunforbundet i &r tillsammans med
Lararforbundet, Lérarnas Riksforbund, Skolledarna, Utbildnings-
departementet och Skolverket inbjudit alla kommuner i landet att delta
i ett femarigt skolutvecklingsprojekt kallat Attraktiv SKOLA.

Samverkan pagér ocksd med Skolverket och Landstingsforbundet
kring barn i behov av sérskilt stod.

9.34 Skolverkets arbete med halsa

Sedan & 1993 har det inom Skolverket funnits ett samordningsproj ekt
inom kunskapsomradet Halsa. Det avslutades under varen 2000 och
ryms nu under ett nytt arbetsomrade — Larande, Vardegrund och Halsa.
| ett utkast® diskuterar den konsult, som utarbetat flera av Skolverkets
material inom omradet, utvecklingen av Skolverkets arbete och strate-
gier vad gdller omrédet hélsa

Skolverket fick i uppgift av regeringen att gora referensmaterial,
som belyste olika aspekter av halsofragor, som skolpersonal kunde
bygga vidare pa och ge en utformning som passade elevernas behov i
just deras skola. Uppgiften har framforallt varit att utveckla ett tan-
kande kring halsofragor. De referensmaterial som tagits fram géller
omraden, som fanns med i 1999 &rs kvalitetsgranskning. Kéarlek kanns,
forstar du togs fram & 1995 i andlutning till nya partnerskapsiagen.
Den lyfter bl.a. fram ungdomssexualiteten pa ett sétt man inte vagat
gorai en tidigare handledning. Krank mig inte fran ar 1995 &r ett mate-
rial om mobbning, som béde handlar om att férebygga mobbning och
att framja goda sociala samspel i skolan. Ar Pippi Langstrump en
hélsoupplysare eller halsorisk? & en antologi fran 1996, som proble-
matiserar téankandet kring halsofragor. ” Man vet inte var trappstegen
arilivet.” ...Perspektiv pa tobak, alkohol och narkotika utkom ar 1999

* Nilsson, A. Om Skolverkets strategi for halsoarbete i skolan. En utveckling
mellan aren 1993-2000. PM. Under publicering.
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och bygger bl.a. paintervjuer med rektorer, forskare och praktiker samt
ungdomar.

Vissa perspektiv pa hédlsoarbetet i skolan aerkommer i referens-
materialen. Det & framjandeperspektivet, som i skolan innebér att ett
gott skolklimat kan vara mer halsoframjande och framgangsrikt an tra-
ditionell hadlsoundervisning. Det handlar om att bygga inte bara
stédjande miljéer utan aven stddjande relationer. Barn- och ung-
domsper spektivet innebér att man utgdr frén vad som & viktigt for
eleverna att fa tala om — inte viktigt for de vuxna att fa informera om.
Larande och halsa & intimt forknippade. Man har ofta talat om vikten
av att de vuxna & goda forebilder — t.ex. inte roker men minst lika vik-
tigt & att vara forebild genom att lyssna, ingjuta mod och tillit och
locka fram elevernas talanger. De elever som misslyckas i skolan
dricker mer alkohol, roker mer, dter mer skrdpmat och &r oftare krimi-
nella. Vad & orsak och verkan? Eftersom skolans etikettering av ele-
verna som misslyckade eller lyckade foregar de ohalsosamma beteen-
denai tiden kan skolan vara en del av orsaken. Skolan skulle ha kunnat
uppméarksamma och bidra till atgarder av problemen pa ett tidigt
stadium. Synen pa larande & att det behdvs reflektion istdllet for
information och att det & viktigt att utveckla dialogen och finna sam-
talsvagar. Gender perspektivet & uttalat i Skolverkets arbete med hal so-
fragorna.

Skolverket har tagit fram en langsiktig, strategisk planering for sitt
arbete med grundladggande demokratiska varden med hansyn tagen till
sitt arbete med barns och ungdomars hélsa. | den redovisas, hur Skol-
verket skall arbeta med att sttdja och stimulera, beddma och vérdera de
lokala verksamheternas arbete med de demokratiska vérdena. Skol-
verket avser bl.a att vidareutveckla sina utvarderings- och tillsyns-
instrument for att béttre kunna fangain vardegrundsarbetet lokalt.

Skolverket betonar forskolors och skolors uppdrag att utveckla
barns och ungas demokratiska kompetens. De vill sarskilt lyfta fram
sambandet mellan l1arande, demokratisk kompetens och hdlsa. De olika
delarna samspelar med och paverkas till stor del av samma generella
faktorer. Att bli sedd, att uttrycka sig och forsta sammanhang gynnar
bade larande, demokratisk kompetens och hélsa.
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9.35 Folkhal soinstitutets arbete i skolan

Halsofr amjande skolor

| borjan av 1990-talet enades EU, Europaradet och WHO om ett stort
skolhédl soprojekt, The European Network of Health Promoting Schools
(ENHPS). Varje deltagande land skulle skapa ett nétverk av ett tiotal
vanliga skolor och ge dem i uppgift att var och en utifran sina forut-
séttningar arbeta for att gora sin skola mer hésofrémjande. Projektet
skulle vara godkant av respektive lands hogsta utbildnings- och hélso-
instans. Ar 2000 & néstan samtliga |&nder/regioner i Europa anslutna
till projektet.

| Sverige fick Folkhalsoinstitutet i uppdrag av Utbildningsdeparte-
mentet och Socialdepartementet att driva projektet under dren 1994—
1996 i samrad med Skolverket och Kommunforbundet. Skolverket
bekostade den utvéardering, som gjordes vid Institutionen for pedagogik
i Goteborg, som hela tiden foljde projektets utveckling. Den samman-
fattande slutrapporten heter Halsosamt i grundskolan.*

Samtidigt som det nationella projektet pagick vaxte det dven fram
regionala nétverk, de storsta utgdende fran landstingen i V asternorrland
och Kristianstad. Flera av dessa nétverk har hamtat sin inspiration fran
Kanada, dér man lange arbetat med hal soframjande skolor.

Vad & da en halsoframjande skola? | det europeiska projektet tala-
des det fran borjan mycket lite om bakomliggande teorier. De lander
som angl6t sig till projektet fick 12 " punkter”, som pilotskolorna skulle
arbeta efter, t.ex. att 6ka §dlvkansan hos eleverna och att utveckla hal-
soundervisningen. For dvrigt var det upp till varje enskilt land eller
skola att tolka inriktningen.

Nér Folkhdsoinstituetet beslét sig for att sprida idén med halso-
framjande skolor till hela landet bérjade darfor arbetet med att ta fram
ett policydokument. | det fastslds att den teoretiska plattformen for
arbetet med hél soframjande skolor i Sverige ar salutogen.® Den bygger
pa Aaron Antonovskys begrepp Kansla av sammanhang.>” Antonovsky
gav siger dock foga om skolan. | utvarderingsrapporterna och i
policyn diskuteras darfor vad hans teori innebar dverford till skolan.
Att gora skolan meningsfull, hanterbar och begriplig for eleverna
stammer val med saval skolans som folkhal soarbetets mal. Det handlar

*Lander R.. Halsosamt i grundskolan. Sammanfattande utvardering av
Hal soskoleprojektet 1994—1996. Folkhal soinstitutet utvarderar 11/1998. Stock-
holm, 1998.

*® Halsoframjande skola. Ett samlat grepp fér visionen om skolan som en
stédjande milj6 for hdlsa. Folkhal soinstitutet 1997:39, Stockholm, 1997.

5" Antonovsky, A. Halsans mysterium. Stockholm: Natur och Kultur, 1991.
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om att stérka och bygga pa det som &r bra och friskt och att utveckla
bl.a elevdemokratin.

Arbetet med en halsoframjande skola bygger pa tanken att allt som
sker i skolan paverkar elevernas och personalens halsa. | samrad mellan
all skolpersonal, elever och fordldrar skall skolan dérfor stréva mot att
t.ex.

o forbéttra skolans arbetsmilj6

» starkaelevdemokratin

 utveckla hd soundervisningen

» utveckla den sociala kompetensen

* se skolmaten som en del av skolans pedagogiska och halsofram-
jande verksamhet

» stimulerakontakt och samarbete med nérsamhallet

» frdmjapersonalens hdlsa

» finnaformer for fysisk aktivitet som passar var och en

+ seskolgarden som en viktig del av den hal soframjande miljon

Det finns manga skal att véalja den hasoframjande inriktningen for
skolans hélsoarbete. Det forsta ar den traditionella, faktafrmedlande
hélsoundervisningens tillkortakommanden. Det andra & att hur bra
gdva hd soundervisningen an skulle kunnabli utgér den bara en ytterst
liten del av skolans vardag och engagerar alltfor fa av de vuxna pa
skolan. Det tredje skalet & den forskning, som visar starka samband
mellan olika skol- och hélsovariabler. En farsk doktorsavhandling, som
bygger pa norska och finska data fran den europeiska undersokningen
Skolbarns halsovanor ger nya forklaringar till och beldgg for sadana
samband.® Det fjarde — och kanske allra viktigaste — skalet &r att halso-
framjande skolor har en mycket god potential att hjdpa skolan att
uppnasinamal om savéal véardegrund som larande och hélsa.

Enligt policyn har Folkh&lsoinstitutet en i huvudsak stddjande och
samordnande funktion for utvecklingen av hél sofrémjande skolor.

| januari 1998 inbjod intitutet alla landets skolor, saval pa grund-
som gymnasieniva, att vara med i ett natverk for kunskaps- och er-
farenhetsutbyte kring hé sofrémjande arbete i skolan. Till detta nétverk
har i oktober 2000 mer an 700 skolor anmélt sig. Folkhalsoinstitutet har
ocksa ett natverk av regionala resurspersoner som arbetar med utveck-
ling av hélsofrdmjande skolor inom ramen for sin ordinarie tjanst inom
kommun eller landsting. P& nagra hdll har de regionala resurspersoner-
na hittat en samarbetspartner i Kommunforbundets l1ansavdel ningar.

%8 Samdal O. The school environment as a risk or resource for students” health-
related behaviors and subjective well-being. University of Bergen, Faculty of
Psychology, Research Centre for Health Promotion, 1998.
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Metodutveckling sker hela tiden pa enskilda skolor men Folkhélso-
ingtitutet driver ocksd en forskningsgrundad metodutveckling kring
vissateman, som skolornai nétverket inbjuds att deltaii.

Livskunskap

Manga skolor utvecklar idag nya verktyg for att méta elevernas sociala
och emotionella behov. Det géller sérskilt de elever som lever i socialt
och ekonomiskt utsatta miljéer och i manga fall & det personal inom
elev- och skolhdlsovarden pd gymnasiernas yrkesprogram som har
initierat det. "Livskunskap” far har std som samlingsbegrepp for de
skiftande aktiviteter pa skolorna som utformas som ett tema, amne eller
program, genom vilket man skapar ett sérskilt utrymme i undervis-
ningen for reflektion och samtal om for eleven angelagna livsfragor pa
grund av sin sérskilda insikt om dessa elevers psykiska problem och
behov.

"Livskunskap” som undervisningstema och metod har under de
senaste aren utvecklats ungefar samtidigt pa manga olika hall i vast-
varlden.® Den internationella preventionsforskningen inom detta
omréde — som i USA initierat manga verksamheter av detta slag — har
ocksa utvecklats framgangsrikt under 1990-talet.®

| USA dér stora barn- och ungdomsgrupper har harda livsvillkor och
tunga problem, har ett flertal forskare utvecklat strukturerade undervis-
ningsprogram baserade pa kognitiv teori som stérker elevernas férmaga
till samspel och deras emotionella kapacitet. Har lagger man tonvikten
vid formagan att forstd egna och andras kanslor och att |6sa konflikter.
Att ge eleven redskap att forstd, uttrycka och hantera sina kanslor ar
centralt i dessa program.®

Betydelsefullt &r att stérka elevens formaga att styra sitt liv pa ett
konstruktivt sétt. Programmen har visat sig vara framgangsrikai en rad
avseenden, inte minst nér det géller de utsatta el evernas studieformaga.
De & olikatill sitt innehdll och sin utformning men har grundl&dggande
drag gemensamt som gor att de samlas under det dvergripande namnet
”Social and Emotional Learning” (SEL).%

¥ Life Sills Education for Children and Adolescents in Schools. Geneva,
World Health Organisation, 1994.

® Durlak, J. Successful Prevention Programs for Children and Adolescents.
Plenum, New Y ork, 1997.

¢ Goleman, D. Kanslans intelligens. Stockholm: Wahlstrém och Widstrand,
1997.

%2 Kimber, B. EQ — en livsnédvandig kompetens: en introduktion till arbetet
med EQ i skolan. Solna: Eklunds férlag, 1999.
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Gilbert J. Botvin, professor i Public Health vid Cornells University,
har i en rad kontrollerade studier visat p& majligheten att med liknande
program som benamns " Life Skills Training” (LST) uppna preventiva
effekter nér det géller olika risk- och problembeteenden hos ungdomar.
Det géller i synnerhet rokning, alkohol- och narkotikamissbruk.®

| Sverige har arbetet med ”livskunskap” sina rotter i undervisningen
kring sexualitet och samlevnad. N&r denna undervisning fungerar som
béast utgér den fran elevernas egna fragor och skapar méten och diaog.
Man tar fasta pd det som &r centralt i §éva adolescensutvecklingen,
dvs. utvecklingen av identiteten, sexualiteten och de nérmaste relatio-
nerna. | "livskunskapen” breddar man sex- och samlevnadsundervis-
ningen och sétter in dessa fragor i ett vidare sammanhang av ménskliga
relationer och av andra angelagna livsfragor.

Arbetet med ”livskunskap” skiftar mellan skolorna nér det gdller
mdl, innehdll, omfang, och upplaggning. Trots det kan man tala om en
likartad intention att utveckla samtal och kommunikation kring fragor
som & brénnande och angelagna for eleverna. Gemensamt &r ocksa att
man i hog grad utgar frén elevernas egen verklighet och att man anvan-
der sig av rollspel och olika drama- och véarderingsévningar som metod.
"Livskunskap” & en del av skolans arbete med att férbereda barnen fér
vuxenlivet och ligger som sadant helt i linje med skolans stravansmal.

Skolmaterial

Folkhé& soinstitutet har forutom satsningarna pa halsoframjande skolor
och livskunskap under 1990-talet &tit producera och utpréva en rad
forebyggande och framjande material for skolans undervisning och
arbete kring alkohol, narkotika, tobak, sex och samlevnad, allergi,
skolmat, fysisk aktivitet och skador. | manga av dem utvecklas peda-
gogiska metoder som bygger pa elevinflytande (t.ex. problembaserat
l&rande, forumspel, samtal, varderingsovningar).

9.3.6 Arbetarskyddsstyrel sen

Kraven pa arbetsmiljon i skolan formulerasi arbetsmiljolagen (AML).
Elevskyddsombuden skall féra elevernas talan ndr det géller arbets-
miljofrégorna. De skall finnas frén arskurs 7 i grundskolan och uppét.
Rektor skall setill att skolan har en god arbetsmiljd, som lever upp till
kraven i arbetsmiljolagen. Det & ocksa rektors skyldighet att ha rutiner

% www.lifeskillstraining.com
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for att tidigt kunna fanga upp signaler om problem och é&tgérda even-
tuella missforhallanden som kan orsaka krénkande behandling.

9.3.7 Ungdomsstyrelsen

Ungdomsstyrelsen har mal for saval skola som halsa. Riksdagen har
beslutat om inriktningsmdlen for den nationella ungdomspolitiken
(sammanfattas i begreppen sjdlvstandighet, inflytande och resurs) och
regeringen har fattat beslut om 41 delmal varav fleragaller sdval skolan
som folkhalsan.®

Under rubriken Frihet fran beroende finns delmal 1: "Ungdomar
skall inte borja roka’, delmdl 18: "Ungdomars konsumtion av akohol
skall minska och alkoholdebuten skall skjutas upp”, och delma 19:
” Andelen ungdomar som prévar narkotika skall minska. Det |angsiktiga
malet & att inga ungdomar skall anvanda narkotika’.

Under rubriken Skolan aterfinns delmal 21: "Fler elever skall kanna
att de har sava formellt som redllt inflytande i skolan”, delmal 22:
"Elevernas formella inflytande pa den lokala skolan skall 6ka och
elevrads- och elevkarsarbete skall uppmuntras’ och delma 23: " Skolan
bor framja ungas engagemang och deltagande i samhéllsfrégor, genom
att vara en arena dar lokala samhallsfragor diskuteras och ungas syn-
punkter inhamtas’.

Savd drogkonsumtion som elevers delaktighet & viktiga omraden
for skolor att arbeta med sdval i hasoframjande som forebyggande
syfte. Arbetet kring dessa mal pagdr i samarbete med bl.a. Skolverket
och Folkhd soinstitutet.

9.3.8 Arbetslivsinstitutet

Arbetdlivsinstitutet genomfor nu ett program om arbetslivet i skolan —
SKOLliv. Programmet har tre delar: ett forskningsprogram, som &r
upplagt som en forskarskola for doktorander; en utvecklings- och
utbildningsdel som bedrivs i nédra samarbete med praktiker, |ararhog-
skolor och rektorsutbildning, samt webbplatsen SKOLliv, dér informa-
tion om forskning presenteras pa ett 1&ttsamt sétt. Malet & att 6ka kon-
takten och utbytet mellan forskare och praktiker samt att stimulera
mangvetenskaplig forskning om skolans arbetdliv. Forskningen fokuse-

® Regeringskansliet. Med fokus p& ungdomars villkor i Sverige — om rege-
ringens arbete med ungdomsfrégor. Stockholm: Kulturdepartementet, 2000.
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rar framforallt p& den psykosociala miljon sdsom stress, vald, organi-
sationsutveckling etc.

9.3.9 Barnombudsmannen (BO)

Barnombudsmannen har i uppgift att bevaka fragor som angar barns
och ungdomars réttigheter och intressen. Det innebér att verksamheten
kan rikta sig till de arenor som rér barn och unga, framférallt skolan
och barnomsorgen. BO har det samordnande ansvaret for barnsaker-
hetsfrdgorna, vilket dock & pa fordag att Folkhalsoinstitutet skall
overta®

9.3.10 Jamstélldhetsombudsmannen (JAMO)

Jamstalldhetsombudsmannens uppgift &r att utdva tillsyn 6ver att jam-
stélldhetslagen efterlevs och framja jamstélldhet i arbetslivet. | skolan
berérs endast personalen av jamstélldhetslagen. JAMO har dock vissa
verksamhetsma inom omradena information och aktiva atgarder och
har nyligen gett ut en handbok for skolbruk om kénsmaobbning. | den
citeras 6 § andra stycket jamstalldhetslagen: "Med sexuella trakasserier
avses sadant ovalkommet upptréadande grundat pa kon eller ovakom-
met upptrddande av sexuell natur som krénker arbetstagarens integritet
i arbetet.”® JAMO menar, att denna definition dven stammer in pa ele-
vernai skolan. Trakasseriernakan tasig en rad olika former alltifran att
anvanda koénsord som krénkande tillmélen till att ge negativa omddmen
om otraditionella studie- och yrkesval.

9.3.11 Andramyndigheters/nationella organs
hélsoarbete riktat till skolan

Folkhélsoinstitutet samordnar en grupp for erfarenhetsutbyte mellan
ala nationella organ, som har "hésoverksamhet” riktad till skolan
(ERFA-gruppen). Denna grupp har funnitsi snart ett decennium och &
ett fungerande forum for samordning och information. Dess samman-
séttning ger en mycket kortfattad bild av vilka som har skolan som

% SOU 1999:65 Barnombudsmannen — foretradare for barn och ungdomar.
Stockholm: Socialdepartementet

%JamOs handbok mot kénsmobbning i skolan. Stockholm: Jamstalldhets-
ombudsmannen, 2000, s. 37
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sin/en av sina arenor: Arbetslivsingtitutet, Arbetsmiljéforum, Arbetar-
skyddsstyrelsen, Barnombudsmannen, Byggforskningsradet, Elevorga-
nisationen, Karolinska Sjukhuset, Konsumentverket, Livsmedel sverket,
Lararforbundet, Léararnas Riksforbund, RALF, Riksforbundet Hem och
Skola, SKAF, Skolverket, Socia styrel sen, Svenska Kommunforbundet,
Svenska Skolledarférbundet, Vagverket och Y rkesingpektionen.

94 Beddmning

Mot bakgrund av ovanstdende konstateras, att utbildning & av stor
betydelse for folkh&lsan och att skolan & en synnerligen viktig arena
for folkhdlsoarbete. Den &r landets storsta arbetsplats och eleverna &r i
en dlder, da sdvd attityder och véarderingar som beteenden formas.
Larande och halsa gar hand i hand — den som inte lar sig bra mar inte
heller bra— och vice versa.

De nationellariktlinjer och mdl, som finns for skolans arbete, ligger
va i linje med folkhélsoarbetets. Inte minst géller det skolans varde-
grund och uppdrag/uppgifter. Oroande &r dock, att det finns stora bris-
ter i skolans maluppfyllelse vad géller larande sava som hélsa och att
skolans praktik i manga avseenden inte stammer med de nationella
styrdokumentens intentioner.

94.1 Oroande brister

Malen for halsoundervisningen i laroplanerna ligger enbart under
rubriken Kunskap, vilket ger daliga forutséttningar for en undervisning
som syftar till att utveckla hélsofrdmjande attityder och levnadsvanor.
Denna brist har uppméarksammats aven fran skolhdll i och med skol-
ministerns uppdrag till Skolverket att granska skolors arbete mot
mobbning och annan krénkande behandling samt undervisning om sex
och samlevnad och akohol, narkotika och tobak. De brister skol-
inspektorerna pavisar inom alla dessa omréden &r oroande. De kun-
skaper som finns om att undervisning om enstaka halsofrégor inte &r
effektiv och ibland kan vara kontraindicerad, tycks inte vara allmant
kand. Det & darfor viktigt att aktuella referensmaterial inom omradet,
som tagits fram av framfor allt Skolverket men ocksa av Folkhal so-
institutet och t.ex. JAMO, blir spridda.

Att svenska elevers sdval kunskaper som halsa och hédsovanor ar
goda i ett internationellt perspektiv, kan inte anses vara tillréckligt.
Alltfor manga ndr inte upp till kunskapsmalen for den svenska skolan.
Aven om fa elever roker i Sverige jamfort med ménga andra |ander
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skadar varje elev som roker sin hdlsa. Att grundskoleeleverna trivs
samre i skolan, tycker att de far mindre inflytande och skolkar mer ju
ddre de blir kan inte bortforklaras av tonarsutveckling. De som inte
trivs i skolan mér ocksa daligt psykiskt. Att manga larare och elever
upplever skolmiljon som stressande och rentav hotfull kan inte accepte-
ras. Att skolsegregationen tycks Oka, att manga elever med utlandsk
bakgrund inte far den utbildning de har rétt till och att manga kons-
skillnader tycks besta strider kraftigt mot skolans mal om en likvardig
skolafor alla.

Uppfoljning, kvalitetsutveckling och utvérdering & svara och efter-
satta omraden saval for skolan som for folkhélsoarbetet. Behov finns av
Okad kunskap om forskolors och skolors arbete med barn och ungas
hélsa och vardegrund. Arbetet bor pa olika sétt intensifieras bade pa
nationell, kommunal och verksamhetsniva.

9.4.2 Utveckling pagéar

Samtidigt konstateras, att det pagar mycket lovande utvecklingsarbete
och forsoksverksamhet bade hos skolans huvudaktorer och en rad andra
myndigheter.

Skolverkets uppdrag att redovisa en strategi for arbetet med de
demokratiska vardena blir viktigt for hél soarbetets fortsatta inriktning i
skolan. Det har stor betydelse for halsan att sjalv kunna paverka sin
situation och vardegrundsarbetets inriktning mot demokrati & darfér av
stort véarde. Att ta vara pa och utveckla skolans potential for att skapa
och stéarka sociala nétverk ar ocksa ett viktigt utvecklingsarbete.

Grundinstallningen bor vara att skolans arbete med folkhal sofragor
inriktas pa att skapa stodjande strukturer och miljoer. Saval den fysiska
miljén som alt som hander i skolan motverkar eller frAmjar elevers
larande och halsa. Darfor &r utvecklingsarbete, som bygger pa en sadan
helhetssyn, mest lovande. Det finner vi framfor allt i kopplingen till
skolans styrdokument och vérdegrundsarbete, skolans sociala natverk, i
utvecklingen av ett helhetstankande pa halsa som t.ex. i arbetet med
halsoframjande skolor samt i en bred hasoundervisning, baserad pa
(social)pedagogisk metodforskning.

9.4.3 Samordning behovs

Det finns ocksa tydliga behov av samordning. Savél Skolverket som
Ungdomsstyrelsen, Barnombudsmannen och Folkhélsoinstitutet, myn-
digheter under tre olika departement, har regeringsuppdrag att arbeta
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med halsorelaterade fragor inom skolan och det ar viktigt att de fér
tydliga samordningsdirektiv.

Landstingens samhallsmedicinska enheter samverkar sdllan med de
lansvisa kommunfoérbunden i skolfrégor. Det skulle vara anglaget att
sadan samverkan kom till stand. Mgjligheterna for de hésoplanerare
som arbetar lokalt med halsofragor att hitta kanaler till skolans vérld
varierar mycket och de behover fa stod av goda exempel pa samarbete
mellan folkhél soarbetare, skola och kommunala skolpolitiker.

Pa alla nivéer inom skolan konkurrerar de olika hal sofrégorna med
varandra om uppmérksamhet. Enstaka fragor lyfts fram och nya kom-
mer till; atstérningar och sjavmordsprevention ar exempel pa sadana.
Skolan orkar ofta pa sin hojd engagera sig i en eller tva av dem och
kanner sig otillracklig eller sl&r hela halsoarbetet ifrén sig. Det vikti-
gaste budskapet till skolan bor darfor vara att helhetssynen pa halso-
framjande arbete ligger helt i linje med de uppgifter skolan redan har i
sina egna styrdokument, framférallt i vardegrundsarbetet.

9.4.4 Utbildning

Kunskap om halsoframjande arbete & annu sa lange till storsta delen
forbehdllen folkhalsosektorn. Inom skolan finns den framforallt pa
nationell niva och inom elevvarden. Eftersom det &r skolans egna akto-
rer som skall driva den hélsoframjande utvecklingen pa skolorna maste
kunskapen ges en bred spridning. Man maste dock vara medveten om
att det i sjdlva verket bedrivs mycket halsofrémjande utvecklingsarbete
pa skolan, som inte alls betecknas som sadant.

En ny lararutbildning skall trada i kraft sommaren 2001 och innan
dess bor konkreta diskussioner féras om hur det hélsofrdmjande arbetet
skall kunna beredas platsi den. De som inte lart sig ett hdlsoframjande
arbetssétt i sin grundutbildning bdr ges mdjligheter till fortbildning.
Detta ar sarskilt viktigt for skolledare, som har ett " séarskilt ansvar” for
bl.a. elevinflytande, sex och samlevnad och ANT. Lérarutbildningar,
hogskolor och pedagogiska utvecklingscentra bor ha ett utbud av kurser
i hélsoframjande skolarbete, som ger akademiska poang eller andra
meriter.

Kommunpolitiker & ocksa en viktig grupp att n& med information
om hélsoframjande arbete i skolan. Ett forum kan vara den Kommunala
skolriksdagen, som anordnas vartannat ar for skolledare och skolpoliti-
ker.

Inom landstingen finns det ett stort intresse for héalsofrémjande
skolor, &en om det halsoframjande arbetet dar ofta maste konkurrera
med specifika riskfragor. De som ingdr i Folkhal soinstitutets natverk av
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regionala resurspersoner finns alla pa landstingen. Om Folkhél soinsti-
tutet far andrade roller pa det sétt som framfors i SOU 2000:57 & det
angeléget att skolndtverken kan forstétta att verka och att ansvars-
fragorna kring detta klargors.”’

Skollagskommittén bor se 6ver hur framjandet av hél sa kan regleras
i skollagen.

9.4.5 Forskning

Pa uppdrag av Folkhalsoingtitutet gors for narvarande en forsknings-
genomgang av samband mellan elevers hdlsa och studiefram-
gang/inlarning. Litteratursdkningen har visat att det finns ett mycket
stort behov av forskning kring léarande och hdlsa. Detta bor utvecklas i
samarbete mellan pedagogisk och folkhal sovetenskaplig forskning.®

En del av de pengar till utbildningsforskning, som kommer med nya
lararutbildningen, bor anvandas till att f& in en halsodimension i den
pedagogiska forskningen samt initiera vetenskapligt upplagda och
utvarderade modellforsok kring det breda halsofrémjande arbetet och
kring halsoundervisningen, t.ex. den utveckling som pagdr inom
omradet Livskunskap. Ytterligare studier behtvs om vad ett halso-
framjande arbete pa skolan far for effekter.

9.5 V uxenutbildning

Vuxenutbildningen har en speciell funktion for att minska skillnaderna
i utbildning. Det finns stora grupper vuxna som har kort utbildning,
vilket paverkar deras villkor och hédlsa, bade i arbetslivet och i andra
hanseenden.

Utbildning & en uppenbar halsofraga for enskilda individer i den
bemérkelsen att man med langre utbildning kan fa ett arbete med lagre
hélsorisker. Det & dock en orimlig tanke att langre utbildning for ala
skulle innebéra att ingen skulle behdva utféra de arbetsuppgifter som
har de storsta halsoriskerna. Sett fran folkha sosynpunkt & det darfor

%" SOU 2000:57. Statens folkhalsoinstitut — roll och uppgifter. Betédnkande av
Organisationskommittén fér Folkhalsoinstitutet. Stockholm: Socialdeparte-
mentet, 2000.

% Nilsson, L. Halsa och larande? Kunskapssammanstallning avseende sam-
band mellan elevers halsa och studieframgang/inlarning. Folkh&l soingtitutet
och Landstinget i Dalarna. | manus.
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forbéttringar i arbetsmiljon snarare an utbildning som kan utjémna den
ojamlikhet i hdlsa som &r relaterad till arbetsmiljon.

95.1 V uxenutbildningen vaxer

Vuxenutbildningen har sin grund i folkbildningstraditionen. Begreppet
vuxenutbildning anvands i regel om kompensatorisk utbildning for
vuxna, i forsta hand de tre utbildningsformerna kommunala vuxen-
utbildningen pa grundskole- och gymnasieniva, folkhtgskolan och stu-
dieforbunden. Sarvux och undervisningen i svenska for invandrare
ryms inom dessa utbildningsformer. Arbetsmarknadsutbildning och
personaluthildning & tva andra former av kompetensutveckling och
utbildning for vuxna. Dessutom finns vuxenutbildning bl.a. inom sta-
tens skolor for vuxna och ett antal fristdende vuxenutbildningsenheter
pa grundskole- och gymnasieniva.

Vuxenutbildningen har 6kat under 1990-talet. Antalet studerande i
den kommunala vuxenutbildningen nastan fordubblades mellan aren
1990 och 1998.%° Utvecklingen pagick under hela decenniet, men med
en péataglig okning fran & 1997 da det sk. Kunskapslyftet startade. De
flesta deltog i utbildning pa gymnasienivan inom Kunskapslyftet.

Under & 2000 har det gjorts ytterligare satsningar pa vuxenutbild-
ning. Personer som inte har arbetslGshetsunderstod far hojd ersattning
nar de deltar i arbetsmarknadspolitiska program. Inom arbetsmarknads-
politiken & det majligt att fa kompletterande utbildning inom |arar-
yrken, teknik och naturvetenskap. Arbetsldsa invandrare med utléandsk
utbildning inom halso- och gukvard har fétt battre mojligheter att
komplettera sin utbildning, och tvasprakig personal i primérvérden och
adreomsorgen kan | &ttare fa kompletterande utbildning.

9.5.2 Kunskapslyftsprojektet

Kunskapslyftsprojektet inleddes & 1997 och &r en flerdrig statlig sats-
ning. Projektet vander sig framst till arbetsldsa vuxna som saknar tre-
arig gymnasia utbildning, men aven anstdllda och andra vuxna kan
deltai man av plats. Hittills har det funnits mer an 100 000 heltidsplat-
ser arligen.

% SOU 2000:3. Valfard vid véagskal. Utvecklingen under 1990-talet. Delbetan-
kande av Kommittén Valfardsbokslut.
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Kunskapsyftskommitténs férslag

Kunskapslyftskommittén startade sin verksamhet ar 1995 med uppgift
att presentera underlag for en nationell svensk vuxenutbildning, som
skulle varaen del i en strategi for ett livslangt |arande. Kommittén, som
presenterade sitt slutbetdnkande i april 2000, har dessutom haft tva
specialuppdrag, namligen att utvardera Kunskapslyftsprojektet och att
utreda situationen for studerande med funktionshinder.
Kunskapslyftskommittén foreslar bl.a. att individens rétt till kommunal
vuxenutbildning uttkas genom att staten garanterar individerna tillgang
till gymnasial kompetensniva. Antalet heldrsplatser i vuxenutbildnings-
reformen bor Oka till sammanlagt 137 000 helarsplatser, fordelade
mellan grundldggande vuxenutbildning, gymnasial vuxenutbildning
och folkhogskoleutbildningen. En av Kunskapslyftskommitténs ut-
gangspunkter &r att den enskilde inte skall behtva skuldsétta sig for att
studera pa grundskolenivd Det foreslds darfor att hela studiestodet
utgors av bidrag for studier pa den nivan.

Kommittén anser att det behovs tva typer av statliga organ for att
genomfora de aktuella reformerna inom vuxenutbildningen, dels
sadana som har kontrollerande uppdrag, dels sddana som har framjande
uppdrag. Den foredar nér det galler de framjande uppdragen att man
bl.a. inrétar en myndighet som &gnar sig at dels utvarderingar av det
livslanga larandet, dels utveckling av kvalitetssakringssystem for hela
infrastrukturen for det livslanga larandet.

Kunskapslyftskommittén foreslar att personer med utvecklingsstor-
ning garanteras grundldggande vuxenutbildning som andra vuxna.
Kommunerna bor ocksa fa skyldighet att ge studerande med behov av
sarskilt stod rétt till en fordjupad individuell studieplan. Kunskaps-
lyftskommittén menar att rétten till stéd, bl.a. assistanserséttning, i
samband med vuxenutbildning maste sakerstallas. Dova, dévblinda och
vissa horsel skadade bor ocksa fa béttre majligheter till vuxenutbildning
genom att staten svarar for kostnaderna for utbildningstolkning.

0 SOU 2000:28 Kunskapsbygget 2000 — det livsldnga |arandet. Kunskapslyfts-
kommitténs slutbetdnkande.
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953 Bedbmning
Utbildning for arbetsmarknaden

En god utbildning & en viktig resurs pa arbetsmarknaden och darmed
en halsofaktor. Utbildning ger mdjligheter att skaffa sig en arbetssitua-
tion dér individen gélv kan styra sitt arbete, och det &r vé vetenskap-
ligt belagt att kontroll Gver den egna arbetssituationen ger béttre hélsa.

Det finns ett langsiktigt behov av utbildning och vidareuthildning
for vuxna darfor att arbetsuppgifterna fér korttidsutbildade minskar.
Kompetenskraven féréndras i alla branscher, och det finns fortfarande
manga i arbetskraften som inte har gymnasial utbildning. Manga riske-
rar att bli arbetsl6sa och behdver komplettera och bygga pa sin utbild-
ning for att fa ett arbete, for att kunna behalla det arbete de har och for
att kunna fa ett nytt arbete nar arbetsmarknaden forandras och arbets-
uppgifter forsvinner. Det gdler enligt Kunskapslyftskommittén perso-
ner med funktionshinder, utomnordiska medborgare med kort
utbildning, korttidsutbildade med yrken och arbetsuppgifter som mins-
kar, samt ungdomar som inte har godkant betyg fran gymnasieskolan.

Arbetsl6shet & en val dokumenterad ohal sofaktor. Ur ett folkhélso-
perspektiv ar det darfor vasentligt att dessa grupper far majlighet att
skaffa sig den utbildning de behGver for att fa och behdlla ett arbete.
Det & ocksa viktigt att uthildningen for vuxna pa samma satt som skol-
undervisningen far en tydligare halsoinriktning @n den har idag. An-
delen arbetsl Gsa personer 6ver 55 ar ar fortsatt hdg trots den forbéttrade
konjunkturen under senare & . Det & angelaget att den &ldre arbets-
kraftens kompetens- och utbildningsbehov beaktas.

Arbetsgivarna har huvudansvaret for personalutbildning och det &r
viktigt att det avsatts medel for utbildning till anstélldainom alla yrken
och arbetsuppgifter. Personaluthildningsresurserna fordelas ofta sa att
anstallda med kvalificerade arbetsuppgifter f&r mest utbildning. Resur-
serna for personalutbildning av kvinnor och mén ar ojamt foérdelade. |
SCB:s arbetsmiljoundersokningar ar 1999 uppgav 49 procent av kvin-
norna och 57 procent av mannen att de hade mdjligheter att skaffa sig
nya kunskaper och utvecklas i sitt yrke. Drygt 26 procent av.mannen
och knappt 24 procent av kvinnorna hade under det senaste &ret fatt
utbildning i sitt arbete under minst fem arbetsdagar. Arbetsmarknaden
& foranderlig idag, och det & en hélsofréga att en storre andel av de
anstallda far majligheter till kontinuerlig vidareutbildning. Det &r sar-
skilt angelaget att personalutbildningen nar dem som har Kortast
utbildning.

Det ar alltsa arbetsgivarens ansvar att erbjuda anstallda den utbild-
ning deras arbetsuppgifter kraver. Men det & ocksa viktigt att de



422 Utbildning SOU 2000:91

anstélldas uthildning anvands i arbetet. Manga anstéllda, sarskilt kvin-
nor, har en hogre utbildning &n deras arbetsuppgifter kréver. Detta kan
bl.a. hdnga samman med att vissa arbetsuppgifter av tradition &r utfor-
made med forestaliningen att de anstélldainte vill och kan ta ansvar for
hur arbetet utfors. Konsekvensen kan bli att de anstélldas kunskaper
och kompetens inte utnyttjas i arbetet, vilket kan skapa otillfreds-
stéllelse och paverka halsan.

Arbetsgivaren har ocksa ett forstahandsansvar for rehabilitering for
anstallda som varit franvarande frén arbetet en langre tid pa grund av
sjukdom. Rehabiliteringen innebér i regel ndgon form av utbildning for
att t.ex. kunna fa nya arbetsuppgifter. Arbetsgivaren har ansvar for de
atgarder som kan vidtas inom den egna verksamheten. Om detta inte &r
tillrackligt tréder forsdkringskassans ansvar in. Den form av utbildning
som den arbetslivsinriktade rehabiliteringen innebér & mycket viktig
darfor att den kan forhindra |angtidsarbetsloshet och utslagning fran
arbetdlivet.

Effekter av utbildning for individen

Den paverkan som uthildning har pa ménniskors tillvaro som helhet har
inte studerats i samma utstrackning som effekterna av utbildning i
arbetslivet. Det behovs darfor ytterligare forskning pa omradet. Det
finns dock skél att anta att den effekt som kontrollmdjligheter i arbets-
livet har pa hadlsan ocksa géller for tillvaron i sin helhet. En faktor &r
ekonomin. Langtidsutbildade har ofta hogre 16n an korttidsutbildade,
vilket paverkar handlingsmgjligheterna och tryggheten. DarutGver
innebdr utbildning i regel att individen férbéttrar sina forutséttningar
att paverka sin situation, att skaffa sig omvérldskunskap och att forsta
sammanhang utanfor sin egen sfar. Uthildning ger ocksa storre majlig-
heter att engagera sig i fragor och bli delaktig i samhallsutvecklingen,
ta del av kulturutbud m.m. Alla dessa mgjliga effekter av utbildning ar
hélsofrdmjande.

Vuxenutbildning &r att fa en andra chans. Genom vuxenutbildning
har manga vuxna fétt en tro pa sin egen formaga som de inte fatt i sko-
lan och under uppvaxten. Utbildningen blir ofta borjan till en livsiang
l&randeprocess. Vetskapen att det finns mojligheter att kompensera en
kort utbildning och stka nya vagar i livet har stor betydelse for indivi-
den. En tillganglig vuxenutbildning stimulerar ménniskor att sbka nya
kunskaper.
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M edbor gar nas utbildning har betydelse for samhallet

Det har ocksa betydelse for ett samhalle att medborgarna ser larande
och personlig utveckling som en livsldng process. En god utbildning
hos befolkningen &r en del av det sociala kapitalet. Samhallsmedbor-
gare med utbildning och kunskap har forutsattningar att kanna trygghet
och tillit till sin egen och andras formaga. Medborgare med utbildning
har forutsattningar att komma till tals, kénna sig delaktiga och se vél-
farden som en gemensam angelégenhet. Ju storre utbildningsklyftorna
& desto svarare har medborgarna att forsta varandras livsvillkor.
Framlingsfientlighet och diskriminering av grupper som i nagon
bemérkelse avviker fran det gangse, (utomeuropeiska invandrare,
homosexuella, personer med funktionshinder) bottnar ofta i bristande
kunskap. En jamlik utbildningsniva &r ett kitt som okar méjligheterna
for ett solidariskt samhalle byggt pd en humanistisk manniskosyn.
Utbildningsnivan hos befolkningen har betydelse for utvecklingen av
samhéllet och de demokratiska vardena.

Utbildningens betydelse sett bade ur ett samhallsperspektiv och ur
individens perspektiv forandras standigt. En 80-aring som tagit stu-
denten & relativt hogutbildad jamfort med andra i sin generation,
medan gymnasieutbildningen idag betraktas som en grundutbildning.
Nar utbildningsnivan hos befolkningen hojs forandras ocksa betydel sen
av utbildning. Nar studentmdssan innebar status och gav tilltréde till ett
valavlonat arbete hade den sannolikt ocksa en annan halsoeffekt &n den
har idag. Annu vet vi inte vilka effekterna kommer att bli av 6kningen
av hogskolestuderande under arbetsldshetens 1990-tal. Det ar rimligt
att tdnka sig att arbetsmarknadens vérdering av en hogskoleexamen
sanks pa samma satt som skett med studentexamen, och att detta ocksa
paverkar halsoeffekten av att ha en akademisk examen.

Invandrare och personer med funktionshinder

Bland invandrare och funktionshindrade finns stora grupper som har
kort uthildning, och dessutom har svérare @n andra att komma in pa
arbetsmarknaden. Det & darfor viktigt att vuxenutbildningen utformas
s att dessa grupper far battre mojligheter att bygga pa sin utbildning.
Vissa invandrare och en del, foretrddesvis kvinnor, & anafabeter.
Varje invandrare, kort- eller langtidsutbildad maste dessutom fa goda
mojligheter att 1ara sig svenska for att ha en chans att bli delaktig i det
svenska samhallet. Sfi-undervisningen maste darfor effektiviseras.
Invandrare med funktionshinder har sarskilt svart att fa tilltrade till
utbildningsinsatser. FOr vissa grupper behdvs det exempelvis sarskilda
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atgarder for att undervisningen i svenska for invandrare skall bli
meningsfull.

For manga funktionshindrade &r problemet att varken grundskolan,
gymnasieskolan eller hogskolan gor det mgjligt att ta del av utbild-
ningen pa lika villkor. Manga lamnar skolan med ofullstandiga betyg
och har sma méjligheter att studera vidare pa hogskolenivad Det har
ocksa visat sig att de mojligheter till dispens fran Centrala studiestods-
ndmndens regler som finns for studerande med funktionshinder inte
alltid &r tillréckliga.

Vuxenutbildningen i dess olika former & en mgjlighet att kompen-
sera en bristande skolgang. Det & darfor viktigt att den gors tillganglig
for personer med olika slags funktionshinder. Kunskapslyftskommit-
téns forslag att studerande i Sarvux skall fa samma rétt till grundlag-
gande och gymnasia utbildning som andra medborgare & en viktig
markering av utvecklingsstorda personers méjligheter och réttigheter
till livslangt larande.

Funktionshindrades studiesituation i den obligatoriska skolan, hdg-
skolan och vuxenutbildningen har under de senaste tva aren tagits upp i
bl.a Lé&rarutbildningskommitténs betdnkande Att léara och leda
(SOU 1999:63) och Kunskapsyftskommitténs slutbetdnkande Kun-
skapsbygget 2000 — det livslanga larandet (SOU 2000:28) samt i rege-
ringspropositionerna Elever med funktionshinder — ansvar for utbild-
ning och stod (prop. 1998/99:105) och Fran patient till medborgare —
en nationell handlingsplan for handikappolitiken (prop. 1999/2000:79)

Angelédgna utbildningssatsningar

Mot bakgrund av redovisningen beddms foljande som angel aget:

» Halsoinriktningen bor stérkas i vuxenutbildningen pa samma sétt
som i skolan

o Sfi-undervisningen bor effektiviseras for att ge invandrare béttre
kunskaper i det svenska spraket.

» Forskningen bor stimuleras om vilka faktorer det & som gor att
utbildning och social position har s stor betydelse for hélsan.

» CSN:sregler for studiemedel bor ses 6ver sa att de dispenser som
personer med funktionshinder kan fa for forlangda studier verkligen
fungerar.
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10 Kultur och folkhél sa

10.1 Inledning

Kulturens betydelse for hdlsan diskuterades i kommitténs underlags-
rapport nr 6 som utkom under varen 1999." Redovisningen omfattade
forekomst och anvéndning av kulturutbud, hélsoeffekter av kultur,
befintligamal och agarder inom omradet samt forslag till framtida mal
och dtgarder. Kommittén bedémde det som angeldget att komplettera
och fordjupa materialet. | delbeténkandet Halsa pa lika villkor — andra
steget mot nationella folkhdsomdl (SOU 1999:137) framhdlls att en
redovisning av kulturens betydelse for hélsan skulle ske i slutbetdnkan-
det.

Kommittén beslutade i borjan av & 2000 att tillsétta en arbetsgrupp
bestdende av personer med kunskap om hasai relation till olika former
av kultur.?

Inriktningen i arbetet framhdlls vara att komplettera och fordjupa
det tidigare redovisade materialet med sarskild betoning pa

» Aktiviteter av relevans for kultur och hélsai svenska kommuner och
landsting och i de nordiska grannlanderna.

» En kompletterande vetenskaplig beskrivning av tankbara effekter av
kulturaktiviteter pa fysiologiska mekanismer av relevans for halsa.

| kapitlet ssmmanfattas arbetsgruppens rapport till kommittén. Kom-
mitténs sekretariat har bitrétt arbetsgruppen med en viss redigering.

! Arbetsgruppen Levnadsvanor 2. Levnadsvanor 2. Underlagsrapport nr 6.
Stockholm: Nationella folkhél sokommittén 1999.

2| den nu aktuella arbetsgruppen har ingétt professor Téres Theorell (ord-
forande) IPM och Karolinska institutet, PhD Steven Brown, Institutionen for
kliniska neurovetenskaper vid Huddinge sukhus, professor Lars Olof Bygren,
Socialmedicinska ingtitutionen vid Umea universitet, utredare Carin Lyckéus,
Vardforbundet, enhetschefen vid Statens kulturréd Gudrun Wahlgvist och ord-
foranden for Folkbildningsforbundet Berit Oscarsson.
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10.2 Kulturens samband med hélsa

Att kultur har stor betydelse for véalbefinnande och hélsa har méanniskor
altid ansett. | féreliggande framstéllning gors en avgransning till vissa
aspekter pa kultur som inte ber6rs pa annat sitt i kommitténs under-
lagsmaterial. Vissa empiriska undersdkningar redovisas som visar vilka
effekter kultur kan ha pa halsan, vilka aktiviteter som forekommer i
samhéllet och dutligen vilka méjligheter som finns att forbéttra folk-
hélsan genom att stimulera och underlétta manniskors kontakt med
kultur i olikaformer.

Att méta hélsoeffekter av kulturell verksamhet &r inte 1&tt. Det &
inte heller 1&8tt att definiera vad man menar med kultur. | nésta avsnitt
fors en diskussion om avgransningar. Men redan av rubriken framgar
att kulturbegreppet kopplas mycket direkt till manniskors eget ska-
pande och kontakt med vad andra manniskor skapat och skapar i konst-
narliga uttrycksformer. Kulturell verksamhet forekommer sdllan som
isolerat fenomen och det kan darfor vara mycket svart att faststdlla om
kulturell aktivitet som s&dan har en effekt pa halsan. Svarigheterna blir
sarskilt stora nar man skall méta langvariga bestdende halsoeffekter.
Man har lange vetat att manniskor kanner sig glada och upplivade nér
de fér tillfalle att utdva eller ta del av kulturell verksamhet men det
betyder ju inte nodvandigtvis att de blir langvarigt friskare av sadan
verksamhet. Dessutom vet man att det omvanda ocksa galler — vissa
typer av kulturella upplevelser blir man ledsen och arg av, och det
vacker den omvanda fragan: Kan man bli langvarigt suk av vissa typer
av kulturella aktiviteter som forekommer i vart samhalle? Ett halso-
problem som till viss del kan ha s&dan grund &r tinnitus som kan féror-
sakas av hdg ljudvolym t.ex. musik pa konserter, diskotek, men dven pa
gym och via horlurar.

Under senare & har emellertid en mera aktiv internationell forsk-
ning tagit fart pa omradet halsoeffekter av kultur. Framsteg i den neu-
robiologiska forskningen har gjort att vi numera tror att man kan sti-
mulera inte bara den vaxande hjérnans utveckling utan &ven den vuxna
hjarnans tillstand, och kanske just kulturella aktiviteter kan ha sarskilt
stor betydelse i detta avseende. Det & mycket som ocksa talar for att
bade den kognitiva och den kanslomassiga utvecklingen hos barn och
ungdomar kan stimuleras genom detta. Det betyder att den roll som
kulturen fér spela for barn och ungdomar i skola och fritidsverksamhet
kan vara av betydelse for folkhalsan palangre sikt.

For de ddre utgor kultur inte bara forstroelse. Det finns vetenskap-
liga undersbkningar som visar att kulturella aktiviteter kan paverka
kroppsliga och mentala funktioner i gynnsam riktning. Ocksa for mén
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och kvinnor i de yrkesaktiva aldrarna diskuteras just nu specifika moj-
ligheter som kulturella aktiviteter kan skapa.

De vida aspekterna pa kulturens roll i samhallsutvecklingen &r ingen
nyhet. FN, UNESCO och Europarddet har alla utférliga rekommenda-
tioner for ett utokat deltagande.®*

| samband med att Sverige & 1998 var vardland for UNESCO-kon-
ferensen The Power of Culture, i vilken kulturministrar fran hela varl-
den deltog, formulerades ocksd handlingsplanen Kulturpolitik for
utveckling.® Kulturpolitiken skall tillsammans med den ekonomiska
och sociala politiken kunna verka for individens sociala och kulturella
forverkligande liksom for ett hallbart samhélle.

Kultur kan stimulera bade kreativitet och hdlsa. Det & inte sa att
kulturella satsningar enbart &r dyr lyx som samhallet kan kosta pa sig
nér det finns pengar. Istéllet finns det ett visst stdd for uppfattningen att
bade produktiviteten och hadlsan mér val av kultur. Halsomalet kan
dock stdi strid men andra samhéllsmal. Kulturen som sedan 1970-talet
i Sverige ocksa & ett samhallsomréde med politiska mal har bland
dessa mdl bl.a att verka for att alla far mojlighet till delaktighet i kul-
turlivet och till kulturupplevelser samt till eget skapande. Bland malen
ingdr ocksa att ge kulturen forutséttningar att vara en dynamisk, utma-
nande och obunden kraft i samhallet.® Pa kulturomradet kan man sna-
rare séga att mlen & samstammiga och ger majligheter till bade indi-
viders och gruppers utveckling, skapande och insikt, faktorer som visat
sig varanddvandiga ocksdi ett folkhal soperspektiv.

Konst och kultur har under de senaste aren blivit viktiga inslag i
verksamhet och debatt om hélsa, livskvalitet och vélfard. Kopplingen
mellan kultur och hélsa & darfor i forsta hand en fraga om tillganglig-
heten till kultur och kulturupplevelser i ala delar av samhdllslivet.
Genom att séttain kultur, miljoé och hélsai nya sammanhang blir man i
stand till att vardera hélsa och ménskliga resurser i ett vidare perspektiv
an det som traditionella uppfattningar om halsa respektive kultur med-
ger.

3 UNESCO. Var skapande mangfald, Rapport fr&n Varldskommissionen for
kultur och utveckling. Norstedts, Stockholm, 1996.

* The European Task Force on Culture and Development. In from the margins.
Council of Europe Publishing, 1997.

® KrU 1996/97. Prop. 1996/97:3. Kulturpolitik.
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10.2.1  Definitioner och avgransningar

Begreppet kultur kan definieras pa manga sétt. Enligt den vida defini-
tionen innefattas i begreppet en grupps alla tankar, handlingar och
omgivande forhalanden, allt det som manniskan har, gor och tanker.
Historiematerialistiskt definieras det som interaktionen mellan sociala
och ekonomiska forhadlanden, tankemonster och individer. Det syn-
sattet raknar med delkulturer och subkulturer som kvinnokultur, arbe-
tarkultur, invandrarkultur, kriminell subkultur etc. Ibland inskrénker
forskningen kulturbegreppet till téankandet. Kulturen bestar i sa fall av
de meningssystem som ger ordning och inriktning i manniskans liv. Det
ligger néra det estetiska kulturbegreppet enligt vilket kulturen uttrycker
en mening om tillvaron bortom det materiella. " Kultur i vid bemérkelse
kan numera anses omfatta hela det komplex av andliga, materiella,
intellektuella och kansloméssiga egenskaper som kannetecknar ett
samhélle eller en grupp i samhdllet. Kultur omfattar inte endast konst
och litteratur, utan ocksa livsstilar, de méanskliga réttigheterna, etik,
traditioner och trosuppfattningar”.® Nationella folkha sokommittén har
ocksa denna évergripande syn da kommittén skriver i sitt forsta delbe-
tankande: " Politiken har kanske sin langsiktiga framsta roll i att skapa
strukturella och kulturella forutséttningar i samhéllet for att uppréatt-
halla en social sammanhdlining och solidaritet utan vilken de ménga
komponenternai en effektiv och jamlik hélsopolitik varken kan genom-
foras pa papperet eller upprétthdllasi den praktiska verksamheten”.’

Ett viktigt skal till att framstallningen har avgransats till omrédena
skrivande, dans, musik, tecknande/mdande och drama &r att det finns
forskning som visar att dessa kulturaktiviteter har effekter pa biolo-
giska system och att dessa effekter inte bara &r tillfalliga. Diskussionen
skall omfatta bade s.k. passiva former — som att lyssna, lasa, titta pa
nagonting som redan finns presenterat, och s.k. aktiva former, dar man
gélv utovar eller tolkar en dans, ett musikstycke etc. Idrott &r utan tve-
kan en kulturell aktivitet, men eftersom fysisk motion och idrott
respektive sociala aktiviteter berérs i sarskilda avsnitt av kommitténs
arbete tas inte dessa omraden upp hér.

Kultur handlar mycket om att formedla och kommunicera. Musik
har t.ex. 1angt tillbaka i méanniskans historia haft sin viktigaste uppgift i
ceremonier och ritualer i vilka en grupps gemenskap stérkts av att
medlemmarna tillsammans utfort musik. Aven bilder och danser har
haft en sadan roll i tidigare manskliga livsformer. Poesi har ofta hjalpt

® \/&rldskonferensen for kulturpolitik i Mexico den 6 augusti 1982.
"'SOU 1998:43 Hur skall Sverige ma béttre? — forsta steget mot nationella
folkhélsomal. Delbetankande av Nationella folkhal sokommittén.
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manniskor i en grupp att skapa en gemensam identitet. Den sociala
komponenten i kulturutévning ar alltsa helt central.

De "passiva’ respektive “aktiva’ kulturaktivitetsbegreppen &r
komplicerade. A ena sidan kan man siga att det & mera aktivt att spela
teater &n att bevista en teaterforestalining. A andra sidan finns det alltid
ett aktivt moment &ven i att ga pa teater. Man maste vélja forestallning
och kopa biljett. Oftast diskuterar man férestéllningen med andra. Nér-
varon av andra dhorare gor att upplevelsen altid far ett "socialt” inslag.
Hur reagerar andra? Starka kanslouttryck fran andrai publiken smittar.
Detta kan hjélpa en att " dversétta’ sina egna kansloméssiga upplevel-
Ser.

Att |&sa en bok kan synas vara en mycket osocial verksamhet. Men
innehdllet i bocker kan ha en viktig kénsloméssig funktion for den
enskilde och darmed paverka hélsan. Vidare &r det vanligt att innehallet
i bocker diskuteras med andra. Jamforelser mellan upplevelserna av en
viss bok kan ha mycket stor betydel se for ménniskors kénsloutveckling
inkl. hdsan.

Att ensam vara kulturkonsument vid sin egen TV-apparat eller dator
& i manga avseenden en mera passiv konsumtionsform &n annan kul-
turaktivitet. Manga méanniskor har emellertid utbyte av det och diskute-
rar ocksa det de har sett pa TV med andra. Harigenom blir daven denna
typ av kulturkonsumtion i ndgon mening social.

For ensamstéende och ensamboende personer kan tittandet pa TV,
video och Internet vara ett vikarierande socialt stod. Detta kan sakert
gdlla manga addre personer. Vi har otillrackliga kunskaper om kon-
sekvenserna av detta for hélsan i dessa grupper. Det kan ocksa finnas
manga ensamma manniskor som aldrig diskuterar det de ser pa TV
eller Internet. For dem kan skrammande upplevel ser kanske ha negativa
effekter. P4 liknande sétt kan vald och férnedring pa TV legitimera
verkligt vald. | vissa fall kan da gemensamma erfarenheter av kultur-
konsumtion i en grupp t.o.m. ha starkt negativa effekter. Innehallet &r
gévfallet viktigt — det gar inte att foreskriva ospecifik kulturkonsum-
tion, den berdr allt manskligt.

Folkbildningen star for en betydande kulturinsats

Ar 1999 arrangerade studieférbunden 336 096 studiecirklar med totalt
2,8 miljoner deltagare®® med viss overvikt for kvinnor — 57 procent

8 Arsredovisning 1999, Folkbildningsinstitutet.
® Ekman A. Studieférbunden och deras roll i folkhalsoarbetet. Opublicerad
rapport till Nationella folkhé sokommittén, oktober 1999.
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kvinnor och 43 procent man. Av dessa svarade det estetiska amnes-
omradet for narmare 40 procent. Detta har under den senaste 10-ars-
perioden tenderat att 6ka sin andel av folkbildningsverksamheten. Av
betydelse &r att invandrare, funktionshindrade och arbetslésa var vél
representerade bland deltagarna i cirklarna. Tillsammans utgjorde
dessa grupper 21 procent av deltagarna. Bland de stérsta specifika
amnesomrédena var & 1999 improvisatorisk musik, som flera av stu-
dieforbunden satsat sarskilt pa, med 113119 deltagare och
korsang/sang och musik i grupp samt ensemble-instrumentalmusik med
350 696 deltagare, utbvande teater 70 298 deltagare, maning med
57 218 deltagare och folklig dans med 77 868 deltagare. Den kulturella
satsningen som studieférbunden gor i cirklarna & alltsd betydande.
Studieforbunden anordnar dessutom kulturprogram vars amnesinnehdll
kan spanna Over vitt skilda amnesomraden, men med en mycket stark
kulturprofil. Ar 1999 arrangerade studieférbunden 203 662 kulturpro-
gram som bestktes av ndrmare 18 miljoner deltagare.

Folkhogskolornas kursutbud pa det estetiska amnesomradet utgor en
betydande kulturinsats inom folkbildningen. Det senaste aret deltog
4 565 deltagare i |anga kurser med estetisk inriktning. Manga av dessa
deltagare kommer senare att bli verksamma som bl.a. cirkelledare i stu-
dieforbundens verksamhet. Folkhdgskolorna arrangerade vidare nér-
mare 3 000 offentliga kulturprogram under & 1999. Den samlade folk-
bildningen & landets storsta kulturarrangorer med ett utbud som nér
alla samhallsgrupper och i stort sett alla geografiska orter. Aven ur ett
folkhalsoperspektiv & sdledes studieforbunden och folkbildningen
viktiga aktorer.

10.2.2  Kulturkonsumtion och kulturutbvande i
befolkningen

Sett ur ett totalt befolkningsperspektiv har den form av kulturkonsum-
tion som anges ovan okat under 1990-talet. Ar 1991 hade exempelvis
50 procent av befolkningen i dldrarna 16-84 ar gjort minst ett biobesok
per & mot 54 procent & 1997 och i samma storleksordning hade bestk
pa teatrar, konserter, bibliotek och konstmuseer okat. Skillnader i kul-
turkonsumtion finns dock, framfor allt mellan korttidsutbildade och
personer med 1ang utbildning och det oberoende av kulturform. Enligt
en understkning utford av SCB fran ar 1998 om levnadsvanor hade
24 procent av personer i ddrarna 25-74 & med enbart folk-
skola/grundskola gétt pa bio ndgon gang under ar 1996 medan motsva-
rande siffra for dem med eftergymnasial utbildning var 69 procent.
Skillnaderna mellan hog- och lagutbildade & ocksa stora vad géller
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besok pateatrar, konserter, museer och bibliotek eller ifraga om att |&sa
bocker och tidskrifter. Daremot ar skillnaderna sma nar det géler
besok pa konserter dar det framférs annan musik an jazz och klassisk
musik.

Sammantaget kan sdgas att kulturkonsumtionen har ©kat under
1990-talet.

Alder sgrupper

Barn och ungdomar mellan 3 och 14 & hor till de flitigaste besdkarna
av kulturinstitutioner som bibliotek, teatrar och museer. Detta beror till
en del pa att forskolor och skolor har bestken pa kulturinstitutionerna
som en del av sitt program. Annars & barnen mycket beroende av for-
ddrarna och foljer i stort sett samma monster som de gér. Aven biobe-
sok har under 1990-talet blivit mycket vanliga i denna grupp och kon-
kurrensen fran TV, video och datorer gar inte att marka. En undersok-
ning av barns teater- och musikkonsumtion under ar 1996 visade att av
ala 3-8-aringar hade 77 procent besokt teatrar och musikevenemang,
62 procent museer och 76 procent bio. Nastan alla hade besokt biblio-
tek ndgon gang under &ret. Det kan namnas att andelen som besokt
evenemang med levande musik Okat fran 36 till 61 procent mellan
ar 1984 och & 1992. Tre- till dttadringarnas besok pa teatrar ckade
mellan & 1984 och & 1992 fran 45 till 51 procent.

Mellan vuxna i olika aldrar skiljer sig kulturvanorna en hel del. |
ddrarna 16-25 & g man pa bio, konserter och besoker bibliotek
betydligt mer &n vad man gor i ddersgruppen 25-64 ar. Skillnaden &
annu stérre om man jamfér med gruppen 65-84 ar. Bocker och tid-
skrifter lases i alla ddrar men i gruppen 25-64 & & lasfrekvensen
hogst. | synnerhet galler det tidskrifter. Musik och sang daremot utévas
mest av de yngre vuxna. Ser man bara till biobesok &r det ocksa perso-
ner mellan 16 och 24 & som & hogfrekventast och nastan ala hade
varit pa bio ndgon gang under & 1997. | aldersgruppen 25-64 & hade
57 procent varit pa bio ndgon gang under aret mot 16 procent av 75—
84-dringarna. Skillnaderna mellan adrarna var ocksa stor i fraga om
frekvens pa konsertbesok och besok pa bibliotek ar 1997 — hogst fre-
kvens bland 16-24-dringarna och sedan en fallande skala ner till
Aldersgruppen 75-84 &r. Sammantaget kan altsi konstateras att de
yngre & oOverrepresenterade vad galler kulturkonsumtion jamfort med
befolkningsfordelningen i stort.
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Man och kvinnor

Man och kvinnor i aldrarna 16-84 ar gor ungefar ett konsertbesok var-
dera per &r. Det & dock kvinnorna som laser och koper flest bocker
medan det omvanda galler ifrdga om tidskrifter. Ocksa vad géller tea-
terbestk ar kvinnorna flitigast och 43 procent av dem mot 35 procent
av mannen hade gjort minst ett besok & 1996. Motsvarande skillnader
till kvinnornas fordel finns ocksa for konstutstallningar och for besok
pa bibliotek. Andelen som besokt bio, konserter och museer under ett
ar var nastan samma for man och kvinnor.

Socioekonomiska grupper

De stora skillnaderna i kulturkonsumtion finns mellan individer med
olika lang utbildning. Tva-tre ganger fler universitets- och hogskole-
utbildade utnyttjar kulturutbuden jamfort med dem som har enbart
grundskola eller folkskola. Det géller bio, teater, konserter, konst-
utstallningar, museer och bibliotek. Det galler ocksa kulturella egen-
aktiviteter som att spela och sunga etc.

Tabell 10.1. Procentuell andel &ren 1996 och 1997 som bestkt respek-
tive utévat en kulturell aktivitet under ett ar.

Folkskola/ Gymnasie- Eftergymnasial
Grundskola  utbildning utbildning

Bio (négon géng/ar) 25 52 73
Teater (ndgon gang/ér) 28 35 59
Konsert (ndgon gang/ar) 24 40 63
K onstmuseum-utstal Ining (ndgon 23 33 63
géng/ér)

Museum (négon gang/ar) 27 40 66
Bibliotek (ndgon gang/ar) 35 54 76
Last bocker (varje vecka) 27 34 55
L&st tidskrifter (varje vecka) 23 38 62
Spelat musikinstrument (ndgon gang) 8 12 24
Sjungit i kor (ndgon géng) 4 4 9
Motionerat (minst en gang per vecka) 44 54 64
Arbetat i tradgard (minst en 50 49 44
géng/vecka)

Strovat i skog (minst en gang/vecka) 34 34 34
Promenader (minst en gang/vecka) 53 53 57

Kalla: SCB, Undersokningar av levnadsforhdllanden. Tabellen & baserad pa 11 515
intervjuer av personer i dldrarna 25-74 .
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Ocksa bland barn till foraldrar med olika utbildning finns tydliga skill-
nader i kulturkonsumtion. 41 procent av alabarn i dldrarna 3-8 & med
foraldrar med enbart folkskola/grundskola hade under ar 1996 besokt
nagot musikevenemang mot 70 procent for barn till foraddrar med
eftergymnasial utbildning. Motsvarande tal for teaterbesdk var 60
respektive 85 procent och storleksforhdllandena i stort samma for
besok pa museer, bio och bibliotek.

TV och datorer andrar kulturmonstr et

TV-tittandet har 6kat nagot under senare &r, formodligen pa bekostnad
av andra aktiviteter. Detta & ndgot som maste uppmarksammas efter-
som aktiva former av kulturkonsumtion kan ténkas ha béttre hé so-
effekter an passiva (se ovan). Andelen boklésare bland de yngsta mins-
kade kontinuerligt under 1980-talet och i den senaste métningen (1998-
1999) tycks lasandet ha avtagit ytterligare, i synnerhet bland de yngsta.
Aven serietidningsldsandet har minskat avsevért sedan borjan av 1990-
talet. Datorer spelar en allt storre roll i smabarnens vardag. 77 procent
av ala 3-8-aringar har tillgang till dator i hemmet och 60 procent av
barnen spelar varje dag eller vecka ndgot dataspel.

10.2.3  Effekter for individ och samhélle

Befolkningsstudier visar att dodligheten & lagre i ddrarna upp till
70 & bland dem som har en hog kulturkonsumtion. Det géller oavsett
ader, kon och suklighet i utgangspunkten och oavsett fysisk aktivitet,
rokning, socialt natverk, socialgrupp etc.”® Deltagande i kulturlivet och
god hélsa foljs dessutom & oberoende av tidigare kulturvanor. Okat
deltagande atfoljs av béttre upplevd halsa och minskat deltagande
omvant av en forsamrad halsa™

Forandringen i vanor och attityder som en foljd av barnens tillgang
till datorer i hemmet och i skolan har kommit sa snabbt att forsknings-
resultat om effekterna for bl.a. hdlsa och paverkan annu inte finns att
tillgd. Samtidigt som medierna och deras innehdl dppnar mot kunskap
och kreativitet och en vid omvérldsorientering vet vi litet om vad

19 Bygren et a. Attendance at cultural event, reading books or periodicals and
making music or singing in a choir as determinants for surviva. BMJ
1996;313:1577-80.

1 Johansson et a. Changes in cultural activities and effects on perceived
health. Socia medicinskainstitutionen. Umea Universitet. 1998.
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informationsstress, skrackupplevelser och en koncentrationskréavande
uppmérksamhet pa dessa bildmedier kan ledartill.

Skolans nya laroplaner betonar ett undersokande arbetsséit och en
integrering av kulturen i ala@mnen. ”Kultur for lust och larande” &r ett
gemensamt regeringsuppdrag till Kulturrddet och Skolverket for att
stérka arbetet med kulturen i skolan pa nationell niva Skolan &r den
viktigaste institutionen for unga ménniskors majlighet att fatillgang till
och gjdlva utdva kultur. En val fungerande barnomsorg och skola kan
kompensera skillnaderna mellan olika social gruppers tillgang till kul-
tur.

Det finns ocksa ett ckande intresse for estetiska utbildningar bland
de unga. Det handlar inte om att utbilda fler konstnérer utan om att ala
elever skall fa en rikare bildning och en storre formaga till empati och
reflektion, nog sa viktiga for hélsan.

Landets regionala konsulenter (filmkonsulenter, danskonsulenter,
bildkonsulenter m.fl.) har hér stor betydelse som léankar mellan kultur-
omradet och utbildningsomrédet pa det lokala planet.

Inom kulturinstitutionerna — museer, bibliotek, teatrar m.fl. — har
man ocksa kommit olika langt i samarbetet med skolan. Uppgiften har
hog kulturpolitisk prioritet. P4 en del hall arbetar man redan mycket
malmedvetet for att mota elevernas behov av skapande och kultur-
moten, vilket ocksd visar sig sétta igang helande processer for hela
skolmiljon.

Hur paverkas mentala och fysiska funktioner av kulturaktivitet?

En ganska omfattande forskning finns numera pa detta omrade interna-
tionellt. Flera tidskrifter tar upp dessa fragor. Har skall ndmnas ett par
exempel som har relevans for den svenska hél sopolitiken.

Inom ramen for ett speciellt rehabiliteringsprogram fér patienter
med kroniska sméarttillstand och sjukdomar med psykosomatiska inslag
som varit sukskrivna helt eller delvis under minst ett & och som
remitterades fér behandling och rehabilitering erbjods konstpsyko-
terapi. Denna grupp av patienter (som kan ha en kroppslig sjukdom
med en invaliditet som kanske inte star i proportion till de kroppsliga
forandringarna) har ofta en dalig formaga att tolka och beskriva sin
egna kanslor och skilja pa dessa. Konstupplevelser kan forbéttra denna
formaga.*? Patienterna fick gai poliklinisk behandling en gang i veckan
vanligtvis under en tvadrsperiod. Konstpsykoterapierna innehdll bade

2 Theorell T, Konarski K. Bakgrund — behandling av pskosomatiska tillstand,
ur Theorell T (red.) et al. Nar orden inte racker, 1998.
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passiva inslag, dvs. terapeuten uttrycker med sin konstart den sinnes-
stamning patienten befinner sig i, och aktivainslag — patienten far gav
utféra musik, mala, dansa eller spelamed i ett drama, och varje patient
foljde ett av fyra spar, namligen musik, dans, bild eller drama.

| det typiskafallet iakttogs tre faser under dennatyp av behandling:

En initial trevande sbkfas under vilken patient och terapeut lérde
k&nna varandra.

En krisfas under vilken patienten kénde fortroende och borjade
berétta om traumatiska upplevelser. Denna fas kénnetecknades av
manga starka negativa kanslor. En psykofysiologisk aktivering i krop-
pen iakttogs i blodprover. Konstupplevelserna var troligen ett viktigt
hjdlpmedel i dennafas av behandlingen.

En restitutionsfas under vilken angest-depression och upplevelser av
almant halsotillstand forbéttrades. Denna intréffade i allménhet efter
ndgot & av behandling. Det fanns dven en tendens till att antalet
kroppsliga symptom minskade men detta intréffade i allménhet inte
forran efter tva ars behandling.

Resultaten i denna undersokning bevisar inte att konstpsykoterapi
kan bota kroppslig sukdom men illustrerar att konstupplevelser som
aktivt diskuteras — och pa sa sétt kan paverka att kansloméassiga upp-
levelser far en ny mening och kan séttasin i ett nytt sammanhang — kan
andra forloppet i en psykosomatisk sjukdom, vilket i sin tur & en kun-
skap som har utvecklats i flera andra studier.”® Av betydelse &r att de
kulturella aktiviteterna behdver tid for att ge effekt. Det finns ofta ett
moment av "trial and error”. Terapeut och patient maste leta sig fram
till de viktiga upplevelserna, och detta kan ta manader i en poliklinisk
behandling.

Om nu konstpsykoterapi kan vara av betydelse for livskvaliteten vid
langvariga sjukdomar borde konstupplevelser kunna vara viktiga aven
for ickepatienter. Vad skulle det betyda i normalbefolkningen om mén-
niskor fick hjdlp att uttrycka sig och att tolka sina kdnslor i vardagen?
De redovisade undersokningarna tyder ju pa att det i kulturaktiviteter
skulle kunna finnas en mycket stor, delvis outnyttjad resurs, &ven for
folkhdlsan. Kanske finns hédr sarskilt stora mojligheter att stirka det
som &r friskt hos ménniskor.

13 Wikstrom et a. Medical Health and Emotional Effects of Art Stimulation in
Old Age. Psychother Psychosom 1993;60:195-206.
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Kulturella aktiviteter och behandlingsar bete —nagra ytterligare
illustrationer

En direkt illustration till kulturupplevelsernas halsopotential & den
understkning som utforts i Stockholm pa ett bostadshotell for aldre.™ |
denna studie valde man ut tva grupper av ddre damer som var jamfor-
bara med avseende pa alder, sjuklighet, socioekonomiska forhallanden
och erfarenhet av bildkonsten (dvs. ingen professionell erfarenhet). |
den ena gruppen visade projektledaren tva ganger i veckan under fyra
manader bilder ur en serie av bilder av speciellt utvald svensk och
internationell konst. Vid varje tillfdlle diskuterade man vad bilderna
vackte for associationer. | jamforel segruppen tréffade man projektleda-
ren lika ofta och lika lange men bilder visades inte utan istéllet konver-
serade man om héandelser. Grupperna undersoktes fore bildvisnings-
perioden, omedelbart efter och fyra manader efter avslutningen.
Resultaten visade att damerna i bildvisningsgruppen i jamforelse med
damerna i den andra gruppen utvecklade mera bildfantasi men ocksa
blev socialt aktivare, fick en mera aktiv stresshantering, gladare och
mindre ledsna sinnesstamningar samt ocksa ett béttre kroppsligt till-
stdnd som bl.a. innebar minskad konsumtion av laxantia samt lagre
blodtryck.

| studien av bildvisning for aldre damer & det troligen av stor bety-
delse att synintrycken omedelbart bearbetades och diskuterades.

Ett annat exempel somillustrerar att ett aktivt deltagande i en kultu-
rell aktivitet kan forbattra hdlsan & de forsok som utforts pa personer
som i organiserade former under ledning av psykologiskt erfarna och
" skrivarkunniga’ terapeuter fatt skriva om traumatiska upplevelser som
de haft. De har fatt utveckla detta sitt skrivande under en sammanhang-
ande arbetsvecka. Man kunde i uppféljande undersdkningar visa att
dessa personer hade ett férbattrat immunférsvar och éven en forbéttrad
savupplevd hdlsaunder flera manader efter denna skrivarerfarenhet.

Psykodrama & en terapiform som utgar frén en individs psykolo-
giska problem, i sociodrama bearbetas som regel sociala problem. |
bada fallen gestaltas situationen i dramatisk form. En rad olika tekniker
har utvecklats for att deltagarna skall fainsikt i det aktuella problemet.
Framst av dessa &r rollbyte, som ger individerna mgjlighet att se situa-
tionen ur ett nytt perspektiv. Dramametodiken ger &ven deltagarna

14 Arnetz BB, Theorell T, Levi L, Kallner A. and Eneroth P. An experimental
study of socia isolation of elderly people, psychoendocrine and metobolic
effects. Psychosomatic Medicine 1983;45:395-406.

1> pekkebaker JW. Writing about emotional experiences as a therapeutic
process. Physiological Science May 1997;8(3):172-166.
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mojlighet att trdna in nya och mer fruktbara forhallningssétt. Det har
anvants for att minska konflikter hos ungdomar, terapeutiskt och peda-
gogiskt.’® Resultaten har genomgdende varit goda. Drama har &aven
provats inom vardutbildning som en metod som visat sig vara verksam
bade for den professionella och den personliga utvecklingen inom
yrket.”*ls

Inom &aldrevard har dans och musik visat sig ha dverraskande starka
och goda effekter. Formodligen skulle man t.ex. kunna utnyttja musik
betydligt mera &n vad man gor idag i demensvard. Vid demens fore-
faler det vara sd att de delar av hjarnan som harbargerar musikaliska
och dansanta minnen och fardigheter kan vara helt intakta trots att
manga andra funktioner, bl.a. att hitta ord i ett vanligt samtal, &r svart
skadade av de demensrelaterade forandringarna i centrala nervsyste-
met. Dans- och sangaktiviteter kan darfor stérka sjavfortroendet hos de
dementa, och detta har utnyttjats pa flera hdll i demensvarden bl.a. i
Sverige och USA." Har handlar det inte i forsta hand om att bota eller
bromsa sukdomens forlopp utan istéllet att utnyttja kvarvarande funk-
tioner. Begreppet musikterapeutisk vard har lanserats.”® Detta innebéar
att musik kan utnyttjas i den dagliga varden av dementa. Kvalitativa
studier har t.ex. visat att vardgivaren genom att sjunga sanger som &r
populérai den @dre generationen starkt kan underlétta matning, tand-
borstning, pakladning m.m., vilket kan vara moment som kraftigt for-
dr6js och blir plagsamma bade for vardgivare och patient av angest-
och vredesladdade stamningar — men blir lustfyllda for bada parter om
vardgivaren siunger. Detta kan @ven gora att vardgivaren far béttre
livskvalitet och [8per mindre risk fér psykiska skador i arbetslivet. Det
har visat sig att man i ddrevarden anvander musik i betydligt storre
utstrackning an som varit kant. | USA fann man t.ex. i en systematisk
kartlaggning® av allahem for dldrei en region att 43 procent av de som
bodde pa sdana stéllen deltog i sngaktiviteter. En slutsats av detta &r

*Berglind H. Skapande ogonblick — psykodrama och sociodrama. Cura,
Stockholm, 1998.

YLepp M. Pedagogiskt drama med fokus p& personlig utveckling och
yrkesmassig vaxt. En studie inom gukskéterske- och vardlararutbildningen.
Doktorsavhandling. Lunds Universitet, Lund 1998.

¥ Berglind H. Skapande ogonblick — psykodrama och sociodrama. Cura,
Stockholm, 1998.

¥ Brown S, Gotell E, Ekman S-L. Music-therapeutic caregiving: A missing
concept. Manuskript, Ingtitutionen fér neurovetenskap, Huddinge sukhus,
2000.

2 Hylton J. Music programs for the institutionalized elderly in a Midwestern
metropolitan area. Journal of Music Therapy. 1983;36:125-143.
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att forskning och undervisning kring dessa processer borde prioriteras
aveni Sverige.

Nér det géller musik finns det vetenskaplig litteratur som samman-
fattar vad man hittills funnit i studier av patientbehandlingar med kul-
turella indag. Bl.a har Standley” i en sk. metaanalys sammanstallt
effekter av musik i terapeutiska program. De studerade faktorerna
varierade fran smarta och angest till fysiologiska registreringar t.ex. av
elektrisk aktivitet i muskulatur, blodtryck och hjértfrekvens. Medel-
storleken pa effekten beskrevs som det antal standardavvikelser med
vilka effekten i musikbehandlingsgruppen oversteg effekten i kontroll-
gruppen. Kvinnor hade béttre effekter av musiken &n mén, barn och
tondringar hade béttre effekter an vuxna och nyfodda, och effekten var
béttre nar smarta forekom (fastén effekten blev sémre nér sméartan var
uttalad). Sjalvrapporterade effekter var samre @n nér man méit effekter
objektivt antingen med beteendeobservationer eller med fysiologiska
registreringar. Levande musik hade béttre effekt &n inspelad.

De kraftigaste effekterna observerades bl.a. fér andningsfrekvens,
elektromyografi, dvs. registrering av elektrisk aktivitet i muskulatur,
konsumtion av smértstillande medel och gavrapporterad smérta.

Mekanismerna for paverkan av konst, musik, teater m.m. har disku-
terats inom flera omraden. Enligt psykoanalytisk teori & symbolise-
ringsformagan av central betydelse for halsoutvecklingen hos en indi-
vid. En gynnsam effekt av konstupplevelsen enligt psykoanalytisk teori
ar den "vikarierande” upplevelsen av handelser och kanslor. De konst-
nérliga upplevelserna, vare sig vi talar om bilder, musikupplevelser
eller film, drama eller romaner och dikter, kan plotdligt vécka ovantade
associationer som kan visa sig fungera som "nycklar” till problemlos-
ning. Overraskningsmomentet & kanske det centrala. | det verbala
samtalet & vi oftast béttre garderade och Overraskas inte lika létt.
Enligt andra teorier beskrivs den inre verkligheten bast av konstnérliga
symboler som gor kanslolivets struktur forstaeligt.2

Erfarenheterna frén behandlingsarbete med inslag av konstnérliga
terapier kan ocksa tolkas sa att ett individualiserat inslag & mycket
viktigt for att man skall kunna uppna goda effekter. Detta betyder ocksa
att aktiva former av kulturkonsumtion har mera betydelse fér
folkhalsan &n passiva. Det 6kande TV -tittandet kan innebéra en tkande
passivisering av kulturkonsumtionen och maste enligt detta resone-

Z gtandley J. Music as a Therapeutic Intervention in Medica and Dental
Treatment: Research and Clinical Applications. The Art and Science of Music
Therapy: A Handbook by Wigram T, Saperston B, West R. 1995.

2 gpencer MJ. Live arts experiences. Their impact on health and wellness.
Hospital AudicencesInc, New Y ork, 1997.
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mang motverkas. Den minskande lasningen sérskilt bland LO-anslutna
man & darfor en trend som maste uppmarksammas fran halsopolitisk
synpunkt.

Sammantaget finns det alltsd betydande vetenskapligt stod for att
kulturella aktiviteter kan utgora ett viktigt komplement i en rad olika
behandlingsformer. Stora valkontrollerade studier har dock inte genom-
forts i tillracklig omfattning. Okad vetenskaplig aktivitet pa detta
omrade rekommenderas.

Kroppdliga effekter av kulturaktiviteter

Musik och dans &r icke-verbala former av kultur. Det & déarfor intres-
sant att ta reda pa vilka effekter just musik och dans har pa fysiologin.
Eftersom dans innehdller ett viktigt element av fysisk aktivitet kan det
vara léttare att studera musik om man vill renodla " kulturaspekten”.
Dérfor koncentreras framstalIningen till kroppsliga effekter av musik.

Krumhans® har beskrivit en serie experiment som belyser de ome-
delbara effekterna av att lyssna pa musik. Kénslomassiga stamningar
liksom en rad fysiologiska effekter sdsom andningsménster, hjart-
frekvens, blodtryck, temperatur, pulshastighet och pulsvolym liksom
hudkonduktans, dvs. hudens forméaga att leda elektrisk strom, registre-
rades under musiklyssnande. Man kunde visa att olika emotioner hade
olika psykofysiologiska effekter. SA t.ex. kunde man visa att
sorgsamma musiksekvenser gav mycket mera uttalade reaktioner pa
hjértfrekvens, blodtryck, hudkonduktans och temperatur an andra av
musiken framkallade stamningar. Det & altsd rimligt att anta att
musikupplevelser kan framkalla olika kénsloméssiga tillstand och att
detta borde kunna anvandas bade i behandling och halsoarbete.

Ett intressant exempel pa att musik kan anvandas i kombination med
andra hdsostimulerande atgarder & de studier som har visat att
musiklyssnande kan minska effekten av fysisk tréning pa upplevd
anstrangning och &aven pa plasmakoncentrationen av mjolksyra och
noradrenain. Bada dessa amnen kan forenklat sigas spegla uppvarv-
ning hos individen. Szmedra and Bacharach® har publicerat en studie
av tio vétranade man i ddrarna 19-32 &. Dessa utforde en maximal
anstrangning pa ett |6parrullband under femton minuter. Haften av

BKrumhand C L. An exploratory study of musica emotions and
psychophysiology. Canadian Journal of Experimental Psychology Dec
1997;51(4):336-352.

% Szmedra L, Bacharach DE. Effect of music on perceived exertion, plasma
lactate, norepinephrine and cardiovascular hemodynamics during treadmill
running. Int. J. Sports Med. 1198;19:32-37.
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gangerna spelades musik och hédften av gangerna gjordes prestationen
utan musik. Den musik som spelades var klassisk musik med en brittisk
symfoniorkester. Inga av deltagarna var speciellt entusiastiska eller
ogillande i forhdllande till musiken. Resultaten visade att anstrang-
ningen medforde mindre dkning i hjértfrekvens, blodtryck och blod-
koncentration av mjdlksyra ndr musiken spelades @n nér den inte spela-
des, detta trots att det fysiska arbete som utférdes var lika stort i de tva
betingelserna.

Mc Kinney et d® har genomfort en studie som illustrerar att ett
mera langvarigt program med kulturella aktiviteter kan ge ganska var-
aktiga forandringar i endokrina funktioner. 28 personer fordelades
slumpméssigt till tva grupper. | den ena gruppen genomférdes under
tretton veckor ett program med "Guided Imagery and Music’, dvs.
lyssnande till speciellt utvald musik som kan vécka associationer av
kanslomassigt stor betydelse samtidigt som man ser pa bilder som
ocksa valts ut av detta skal. Behandlingssessionerna genomfordes
under 1,5-2 timmar varannan vecka och var alltsd inte si omfattande.
Den andra gruppens deltagare stod pa vantelista till behandlingen.
Blodprover togs fran deltagarnai bada grupperna dels fore programmet
och dels efter avslutningen av detta samt efter ytterligare tretton
veckors uppfdljning. Resultaten visade att man i behandlingsgruppen
fick en sénkning av serumkoncentrationen av cortisol, som har bety-
delse for uppvarvning, vilket kan tolkas som ett tecken pa en alman
nedvarvning® hos de personer som deltagit i programmet.

Andra direkta effekter av musiklyssnande har ocksa rapporterats.
Tims et a har publicerat en studie” i vilken studenter fick delta i
slumpmassig ordning i fyra olika experiment: 1) Guided Imagery and
Music 2) enbart musiklyssnande 3) enbart bilder och 4) endast vila
Sedan man konstanthdllit en rad forhallanden som skulle kunna skapa
falska samband fann man att betaendorfinkoncentrationen i blod (som
aterspeglar aktiviteten i kroppens eget morfinsystem) okade statistiskt
sakerstdllt i den forsta gruppen men inte i ovriga Kanske kan detta
ocksa illustrera att de kroppsliga effekterna av musiklyssnande oftast
uppkommer nar man far hjap att tolka de emotionella associationer
som musiken vécker.

% McKinney et a. Effects of guided imagery and music (GIM) therapy on
mood and cortisol in healthy adults. Health Psychology Jul 1997;16(4):394-
400.

% |undberg U, Frankenhaeurser M. Psychopsysiological reactions to noise as
modified by personal control over noise intensive. Biol Psychol 1987;6:51-60.
# Timset al. The effect of selected classical music and spontaneous imagery on
plasma beta-endorphin. Journal of Behavioral Medicine Febr 1997;20(1):85-
99.
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Sammanfattning

Biologiska mekanismer kan paverka oss pa flera plan. Verbalisering av
traumatiska upplevelser har i experiment pa manniska okat antikropps-
svaret vid vaccination.®® Ocksa djurforsok visar att mekanismerna kan
vara immunregulatoriska. En annan mekanism & att receptorer for
stresshormon i hjarnan kan paverkas. PA manniska skulle det betyda
minskad risk for depression och minnesstérningar.”® Det har visat sig
att det inte bara hos djur utan ocksa hos manniskan kan nybildas celler
i ett viktigt centrum i hjarnan fér minne, inlarning och sinnesstam-
ning.® De nybildade cellernas Gverlevnad kan antas framjas av miljo-
stimulering.® Det & sedan lange kant att ocksd antalet nervutlopare i
hjérnan okar och antalet férbindelser mellan nervcellerna inom samma
centrum vid kultur och miljostimulering.®

Det ar alltsa inom flera forskningsfalt klarlagt att kulturell stimule-
ring kan Oka vitaliteten, motstandskraften och &ergangsférmagan vid
traumata av vitt skilda slag. Fleraav de beskrivna exemplen handlar om
behandling av manniskor med halsoproblem, men det finns ocksa en
betydande dokumentation som har exemplifierats som visar att kultur-
kontakt och -utévande kan vara hédlsobeframjande i ett folkhélso-
perspektiv.

Effekter av kulturstimulansunder uppvéaxten

De flesta barn som f& musikundervisning far detta for att de skall lara
sig att utéva musik, antingen for att de sjdlva ar intresserade eller for
att foraldrarna vill. Nagot som g kan diskuteras &r forstas att man blir
en battre musiker om man 6var pa ett instrument. Men pa senare tid har
man ocksa stallt fragan om musikutévande — eller t.o.m. passivt lyss-
nande pa musik — skulle kunna ha positiva effekter dven pa icke-
musikaliska funktioner. Det finns emellertid mycket litet vetenskapligt

% Berry DS, Pennebaker JW. Non-verbal and verbal emotional expression and
health. Psychother. Psychosom. 1993;59:11-19.

# geckl JR, Olsson T. Gluccocorticoid hypersecretion and the age impaired
hippocampus: cause or effect? J. Endocrinol. 1995;145:201-211.

% Eriksson PS, Tenfilieva E, Bjérk-Eriksson T, Alborn AM, Norborg C,
Peterson DA, Gage FH. Neurogenesis in the adult human hippocampus. Nat.
Med. 1998;4:1313-7.

% Kemperman G et al. Environmental simulation of 129/SvJ mice causes
increased cell proliferation and neurogenesis in the adult dentate gyrys. Curr.
Biol. 1998;8:939-42.

¥ Kolb B. Brain plasticity and behavior. Mahawah, New Jersey: Lawrence
Erlbaum Assoc., 1995.
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bevis for att musik skulle kunna forbéttra kognitiva, t.ex. matematiska
och sprékliga, funktioner. Anda forekommer det mycket skriverier i
tidningarna om starka kognitiva effekter av musik.

Pa 1990-talet publicerade Rauscher et a studier som visade att pas-
sivt musiklyssnande i 10 minuter (Mozarts sonat for tva pianon K 448)
hade en positiv effekt pa utférandet av en speciell pappersvikning, ett
moment som kravde speciell spatial skicklighet.**** Denna effekt som
inte varade mera an 15 minuter blev k&nd som Mozarteffekten och
observationen utloste en mangd daligt underbyggda pastéenden i dags-
tidningar och veckotidningar om att man blir intelligent av att lyssna pa
musik av Mozart. Faktum &r att observationen av denna Mozarteffekt
inte stétt sig i andra studier®* och den tycks vara begransad till effek-
ter pa spatiala funktioner®. Det & viktigt att notera att alla studier av
Mozarteffekten (det finns omkring 30 sadana publicerade studier) har
gjorts pa vuxna.

Alla undersokningar som handlar om langtidseffekter av musik har
gjorts pa musikutévning snarare @n passivt lyssnande. Det finns veten-
skapliga indikationer pa att pianoundervisning under sex manader kan
medfora forbéttrade spatiala-temporala funktioner.®*%4 Emellertid har
Costa-Giomis* studie av 10-12-driga barn som fdljts i tre &r visat att
de sma forbéttringar i spatiala funktioner som observerades under de
forsta tva aren inte fanns kvar under det tredje aret. Dessutom var det

% Rauscher F H, Shaw G L, Ky K N. Music and spatial task performance.
Nature 1993;365:611.

% Rauscher F H, Shaw G L, Ky K N. Listening to Mozart enhances spatial-
temporal reasoning: towards a neurophysiological basis. Neuroscience Letters
1995;185:44-47.

% Chabris C F. Prelude or requiem for the "Mozart effect?” Nature
1999;400:826-827.

% Steele K M et al. Prelude or requiem for the "Mozart effect?” Nature
1999;400:827-828.

3" Shaw G L. Keeping Mozart in Mind. San Diego: Academic Press, 2000.

% Reuscher F H et al. Music training causes long-term enhancement of pre-
school children’s spatial-tempora reasoning. Neurological Research 1997;
19(2):2-8.

% Bilhartz T D, Bruhn R A, Olsson J E. The effects of early music training on
child cognitive development. Journal of Applied Developmental Psychology
1999;21(2):139-152.

“0 Graziano A B, Peterson M, Shaw G L. Enhanced learning of proportional
math through training and spatial-temporal training. Neurological Research
199;21(2):139-152.

“ Costa-Giomi E. The effects of three years of piano instruction on children’s
cognitive development. Journal of Research in Music Education
199;47(3):198-212.
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inga effekter pa kvantitativa eller verbala funktioner under nagot av de
studerade aren.

I motsats till dessa kognitiva resultat har Weber, Spychiger och
Patry** funnit pétagliga effekter av musikundervisning pa social kom-
petens, samarbete och klassrumsklimat i en stor studie som pégick i tre
ar pa flera stéllen i Schweiz. Den omfattade 50 klasser. Medan dessa
resultat & mycket lovande tenderar de att 6verskuggas av de éverdrivna
ryktena om att man blir intelligent av att lyssna pa klassisk musik.
Musikundervisning har kanske i stéllet sin storsta potential for barn néar
det géller emotionell och social utveckling.

En ytterligare aspekt som & minst lika viktig &r att formagan att dif-
ferentiera kansloupplevelser®* och att tolka de egna kanslorna kan
forbéttras hos barn som deltar i speciella kulturella program i forskola
och skola. Genom att man i pedagogiken kopplar vissa motiv i sago-
bocker till kénsloupplevelser och tranar barnen att beskriva de kénslor
som vécks eller genom att spela musik som valts ut for att den skall
vécka speciella kanslor som sedan diskuteras pa motsvarande sétt kan
man kanske hoja den kénslomassiga intelligensen® vilket kan ge fram-
tida hdlsoeffekter inte bara for individer utan &ven for grupper och
samhéllen — formagan att forsta de egna kénslorna kan ocksa oka for-
magan att forstd andras kanslor. Eftersom gruppen flyktingar okar i
storlek har detta ocksd betydelse i ett halsopolitiskt perspektiv. Pa
manga hall i landet pagar forsok att forbattra samforstandet mellan
utlands- och svenskfodda. Flera sddana exempel beskrivs i en rapport
fran Kulturrddet.* Har finns en stor outnyttjad potential for mentalt
hélsoframjande arbete, som ocksa bor bli féremal for 6kad forskning.

“2\Weber E W, Spychiger M, Patry J-L. Musik Macht Schule. Essen: Die Eule,
1993.

“ Konarski K. Meningsfullt sammanhang: en skyddsfaktor for halsa. Psykisk
halsa. Foreningen for psykisk halsovard 1996;1:32-44.

“ Konarski K. Betydelsen av kanslodifferentiering fér de existentiella fragorna
och for hdlsa: mgjligheter till en experimentell undersdkning. I: Novakova V,
Rosén A-S (red) Halsa och existentiella fragor: Synsatt pa halsa, ohélsa och
livsfragor. FRN 1996, 67-73.

> Coleman D. Emotional intelligence. New York, NY, Bantam Books, Inc.
1995, xiv, 352.

“6 Konsten att motverka framlingsfientlighet och rasism. Statens Kulturréd.
Rapport frén Statens Kulturrad, 1994:3.
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10.3  Orsaker och mdjligheter att paverka

Bakom de redovisade skillnaderna i kulturkonsumtion mellan hdgutbil-
dade och |agutbildade ligger socioekonomiska faktorer. De motverkas
delvis av aktiviteternai forskola och skola.

En ambition i kulturpolitiken har varit att motverka kulturdeltagan-
dets klassmonster, men det finns fortfarande stora skillnader i kultur-
vanor mellan olika socioekonomiska grupper. Skillnaderna mellan
socialgrupper & nastan genomgaende storre i hogre dldrar ani lagre.

Att deltagandet i kulturlivet & majligt att paverka visas pa nationell
niva av forandringarna av barnens besoksvanor i fraga om teater och
musikevenemang. Forsoken med kulturstimulering inom vérden har
visat att det, med goda resultat, & mojligt att intressera vuxna enskilt
och i sma grupper. De Gvergripande programmen for vidgat deltagande
i kulturlivet t.ex. for olika grupper av funktionshindrade har ocksa gett
viktiga erfarenheter. Olika livsmonster kraver olika metoder. Intres-
santa erfarenheter finns nu att ta del av fran Norge. Se vidare avsnittet
nedan om Nordiskt samarbete for kultur och hélsa.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Forskning om orsakerna till 1&gt deltagande i kulturlivet & fragmen-
tarisk och borde engagera fler amnesomraden t.ex. medicin, sociologi,
sociapsykologi och socialmedicin eftersom det ser ut som om delta-
gandet & ndra forbundet med socialt ursprung och med gruppens
halsoutveckling. Deltagande i kulturlivet & atfoljt av god halsa inom
ala socialgrupper men sarskilt bland korttidsutbildade. Deltagandet ar
2-3 ganger vanligare bland personer med lang uthildning. Forskning
for att finnaincitamenten till 6kat deltagande sarskilt bland de med kort
utbildning & mot denna bakgrund angel &gen.

TV-tittandet har 6kat ndgot under senare ar, formodligen pa bekost-
nad av andra aktiviteter. Hal sokonsekvenserna av denna utveckling bor
understkas.*” Forutom att stillasittandet vid en bildskarm ar skadligt
darfor att den fysiska aktiviteten minskar kan givetvis andra effekter pa
halsan ocksa uppstd, t.ex. i form av skrackupplevelser som kan ledatill
mentala komplikationer om inga vuxna finns i nérheten som kan stédja
barnet. Aven dessa fenomen borde bli foremal for forskning.

47 Om 2000 Varlden. Statens Kulturrad.
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10.4  Befintligama och atgarder

Kultur i arbetslivet

Sedan &r 1988 fordelar Statens kulturrad bidrag till projektverksamhet i
Kultur i arbetdlivet. Urvalet av projekt gors i samréd med fackliga
foretrédare och bildningsforbund. Avsikten &r att framja en bred kul-
turverksamhet med arbetsplatsen och arbetsgemenskapen som utgangs-
punkt. Det skall 6ka mojligheterna till konstnérliga upplevelser och
forbéttra arbetsplatsens estetiska milj6. Vidare skall det framja ett vid-
gat deltagande i kulturlivet och utveckla samspelet med yrkesmassigt
arbetande konstnérer. Bidrag kan ga till olika konstomraden. Det finns
t.ex. flera teaterprojekt som tar upp stress, delaktighet, medbestam-
mande och kanner kad samhorighet med sina arbetskamrater. Okad
kreativitet och trivsel leder pa manga stéllen till béttre arbetsresultat.

Den nuvarande samhdllsutvecklingen har lett till att manniskor stélls
utanfor arbetsgemenskapen, t.ex. vid fortidspensionering eller
arbetsloshet. Dessa personer & svarare att nd med projekt som ovan-
stdende. Manga finner sina egna véagar till kultur och annan menings-
fylld verksamhet. Att na de individer inom dessa grupper som hamnar i
marginalen genom isolering, depression och missbruk & en stor utma-
ning for foreningsliv och kulturinstitutioner ofta i samarbete med
kommunernas sociala insatser.

L andstingssatsning

Ett exempel pa en lyckad landstingssatsning & Stockholm lans lands-
tings finansiella stod till forskningsprogrammet Kultur i varden visavi
vérden som kultur.”® Kliniskt verksamma forskare med kulturinriktning
har fatt soka finansiellt stod till olika forskningsprojekt. Sjuttio fors-
kare i 40 olika projekt har under dren 1994-1998 fétt finansiellt stod
med 1,8 miljoner SEK érligen. Projekten har grupperatsi §u temata:

* Dans, rorelse, musik

* Funktionella hinder

« Vardkulturer

* Audiovisuella hjalpmedel
» Livsfrégor

“ Rapp B. Kultur i varden visavi varden som kultur. Ett livsviktigt forsk-
ningsprogram med en tvarvetenskaplig syn pa halsa och livsvillkor i omvéard
och aldrande. Stockholms Lans Museum. 1999.
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e Kultur som kommunikation
o Moteni varden

En disputerad forskare har administrerat anslagen. Bl.a. har regelbun-
det aterkommande forskarseminarier organiserats. Bland argumenten
for denna satsning finns

« att projekten bidrar till ett forbattrat helhetsperspektiv i varden

o att det dérigenom kan bidratill forbéttrad kostnadseffektivitet

« att det ger underprivilegierade grupper forbéttrad livskvalitet i var-
den

Till detta kan l&ggas att aktiviteter av denna typ &en kan forbéttra
arbetsglédjen for personaen.

Tillgang till kultur for personer med funktionshinder

Sedan ar 1998 arbetar Kulturrddet med ett sarskilt uppdrag avseende
handlingsprogram for funktionshindrades tillgang till kultur. Kultur-
institutioner som lansteatrar, |anshibliotek och lansmuseer kan soka
medel liksom lokala, regionala och nationella organisationer, landsting
och kommuner. Projekten kan avse verksamhet inom olika kulturomra-
den, garna i samverkan regionalt eller lokalt. De bor ha langsiktiga
effekter och fungera som goda exempel for andra, t.ex. genom att oka
kunskaperna om funktionshindrades behov inom kulturomradet, for-
béttra samarbetet mellan olika aktorer, prova nya metoder som gar ut
pa att gora kulturen tillganglig for personer med funktionshinder. |
praktiken visar det exempel pa en strategi for en malgrupp, som inom
sig visar stor variation. Manga av erfarenheterna fran de olika projek-
ten kommer att varatill gagn ocksa for en storre allméanhet:
Handlingsprogrammet omfattar fem delomraden.

Kultur i vérd och omsorg

Kulturinstitutionerna

Folkbildning och eget skapande

Litteratur, film och medier

Program for okad tillganglighet till institutioner och utbud

grLODdDE

Nordiskt samarbete for kultur och halsa

I Finland och Norge har sedan 1980-talet genomforts olika typer av
projekt i dverensstdmmelse med de prioriteringar som ligger till grund
for utvecklingen av den nordiska valféardsmodellen. De finska arbetet
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har tagit fasta pa verksamheten vid sjukhus och vardmiljéer och infort
kultur och halsa som delmoment vardutbildningen. | Norge har projek-
tet Kultur gir helse genomforts (se nedan). Sedan ar 1993 verkar en
nordisk samarbetsgrupp i vilken Statens kulturrad deltar tillsammans
med Svenska Kommunforbudet. Gruppens malséttning ar att:

» Bidratill att belysa kopplingen mellan kultur och hélsa
» Lyfta fram och synliggora nationella och lokala idéer, projekt och

initiativ

» Verka for att kulturkunskap ingér i hdlso- och vardutbildningar pa
alanivaer

* Verkafor att framja forskning om sammanhang mellan kultur, hélsa
och livskvalitet

* Verkafor att kultur och hdlsa blir en viktig del av folkh&lsoarbetet i
de nordiska landerna

Gruppen har i sin konferensverksamhet ocksa kontakter med de
baltiska landerna dér situationen ar &n mer eftersatt. Nordiska radet har
inarbetat kultur och hélsa som tvérsektoriellt temai sitt arbetsprogram.

Rapport fran det norska projektet Kultur gir helse

Det norska projektet Kultur gir helse har som huvudmal séttning haft att
stérka lokalsamfundets och kommunernas insatser i det ha sobefram-
jande och forebyggande arbetet ute i samhéllslivet och att stimuleratill
Okad medvetenhet och positiva attityder till kultur i ett h&l soperspektiv.
Medverkan fran medborgarna galva har varit ett viktigt led. Ett brett
samarbete med frivilligorganisationer och foéreningsliv har genomforts.
Den kulturella dimensionen i livet som ett dverordnat perspektiv for
uppvaxt, utbildning, arbetsmilj6 har varit ledstjérna. | den utvérdering
som nu féreligger har man sokt visa sammanhangen mellan kultur och
hélsa bade pa individniva och i de fylken, kommuner och stadsdelar
som deltagit i programmet.

Norsk kulturrad har ansvaret for samordning av det landsomfattande
femériga projektet Kultur gir helse med medel frén bade kultur- och
socia- och halsodepartementen. Slutrapporten har publicerats i juli
2000.%

Kultur gir helse har varit ett exempel pa ett instrumentellt bruk av
kulturen, dvs. att kulturverksamhet och kulturuttryck anvands fér att

“9 Baklien B og Carlsson Y. Helse og kultur. Prosessevaluering av en nasjonal
satsing pa kultur och helsefremmende virkemiddel. NIBR Prosjektrapport Oslo
2000:11, 2000.
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uppna ma utanfor det traditionella kulturfélten. Sadant kan fora till
legitimitetsproblem da det bryter med kultursektorns traditionella satt
att ndrma sig sina brukare — publiken — liksom den sociala sektorns sétt
att ndrma sig sina brukare — patienten eller klienten.

Brukarmedverkan var en malséttning och malgrupperna har varit
manga och med skiftande sammansattning och tillganglighetsgrad.

Evalueringen visar hur genomférande av kulturverksamhet forut-
sétter kunskap, motivation och kapacitet i omsorgssektorn och bland
dem som arbetar i kulturinstitutioner och kulturférvaltningar. Framfér
alt har dppenheten varit stor vid dagcentra och rehabiliteringscentra
dar man redan &r installd pa olika aktiviteter. Projektet har ocksa haft
inverkan pa s.kk. strukturnivd. Flera kommuner visar pa ett perspektiv-
skifte vad géller att dppna sig for samarbete mellan personer, institu-
tioner och resursanvandning. | ett langre perspektiv & det just det
skiftet som kan f& konsekvenser sedan ett visst projekt & genomfort.
Men det maste hela tiden anges bade ekonomiska, ha sorelaterade och
etiska argument for att ge politisk acceptans. Troligtvis forutsétter det
en kontinuerlig diskussion pa flera arenor mellan olika aktorer for att fa
stérre genomslag bade pa central och lokal niva

Socialdepartementet i Norge har fr.o.m. & 2000 dtagit sig ansvaret
for uppgiften genom att tillsitta ett rad knutet till ett av de fylken som
var mest aktivai projektet och som nu erhdller vissa medel for en sam-
ordnande nationell roll.

De kultur politiska méalen

Aktivt deltagande i kulturlivet har samband med hélsa. Ett Okat delta-
gande sarskilt fran utsatta grupper skulle sannolikt medféra en béttre
och mer jamlik hédlsa i befolkningen. Det & en rimlig malséttning att
var och en, oavsett funktionsformaga, ader, kon, utbildning eller fodel-
seland, har tillgang till ett levande kulturliv och brett kulturutbud. Det
& ocksd i linje med vart lands dtaganden gentemot FN och UNESCO,
och det finns tydligt uttryckt i vara nationella kulturpolitiska mal. Sar-
skilt malet om ett vidgat deltagande i kulturlivet har en direkt relevans
for hdlsopolitiken.

Riksdagen beslutade i december 1996 om nya mal for kulturpoliti-
ken. Mdlen & nationella. Kulturpolitiken skall:

e vérna yttrandefriheten och skapa reella forutséttningar for alla att
anvanda den,

 verka for att alla far mgjlighet till delaktighet i kulturlivet och till
kulturupplevelser samt till eget skapande,
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« framja kulturell mangfald, konstnarlig fornyelse och kvalitet och
dérigenom motverka kommersialismens negativa verkningar,

* ge kulturen forutséttningar att vara en dynamisk, utmanande och
obunden kraft i sasmhallet,

e bevaraoch bruka kulturarvet,

» framja bildningsstravanden, framja internationellt kulturutbyte och
moten mellan olika kulturer inom landet.

10.5  Beddmning

Flera slutsatser kan dras av den genomgang av kulturfragor i relation
till hdlsa som har redovisats. En forsta & att de kulturpolitiska malen
bor fordjupas med avseende pa halsoaspekter. En andra &r att forsk-
ningen om kultur och halsa bor forstarkas sa att underlaget for halso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatser kan forbéattras.

Alla, oavsett funktionsformaga, alder, kon, utbildning, bostadsort eller
fodelseland, bor gesreell tillgang till de kulturaktiviteter, som ar
hél soframjande och rehabiliterande.

Det &r viktigt att alla medborgare ges mojlighet att ta del av kulturlivet
i full omfattning och pa lika villkor. For att astadkomma detta bor
institutionerna for kultur, utbildning, folkbildning, fritid, folkhélsa,
sukvard och omvardnad samverka. Det & sarskilt angeldget att
bibringa barn och ungdomar intresse for olika kulturaktiviteter efter-
som det Okar deras kreativitet och formaga till koncentration. Goda
resultat har ocksa uppnédtts genom sk. kulturstimulering av &dre.
Ocksa dar har halsoeffekterna varit patagliga med minskad stress och
okad forméga till samling och flexibilitet. Aven positiva fysiologiska
effekter har kunnat registreras. Viktiga aktorer i detta arbete & inte
bara kommuner och landsting utan ocksa folkrorelserna och folkhbild-
ningen som med sina vida kontaktné kan hjdpa till med att skapa
intresse for kultur i olikaformer.

Hér finns ocksd en majlighet att minska problemet med socioeko-
nomiska skillnader i hdsa Eftersom kulturkonsumtionen & olika i
olika socialgrupper bor anstréngningarna att fora ut kulturutbudet till
personer i |&gre socialgrupper kunna ge utjdmningseffekter.

Foljande &r sarskilt angelaget nar det gdller tillgang till halsofram-
jande kulturaktiviteter:

+ Kulturverksamhet pa forskolor, skolor och arbetsplatser, som &r hal-
soframjande och rehabiliterande, bor regelméssigt ingai arbetet dar.
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 Personer som bor i sarskilda boendeformer bor ges reell tillgang till
hél sofrémjande och rehabiliterande kulturaktiviteter.

o Skérningsfaltet kultur — hdlsa bor, i sérskild ordning, beaktas inom
alapolitikomraden centralt, regionalt och lokalt.

» Folkbildningens mdjlighet att anordna kulturaktiviteter for ala
samhaéllsgrupper bor tillvaratas.

Boende pa institutioner skall tillforsakras del i olika former av
kulturaktiviteter.

Mot bakgrund av den betydelse kulturinsatserna har fér folkha san bor
musik, bildkonst, teater, lasning etc. finnas med i all vardutbildning.®
Detta & inte minst viktigt eftersom det finns ett starkt positivt samband
mellan deltagande i olika kulturaktiviteter och hélsa.

Kulturell stimulans genom bibliotek, psykodrama, konstterapi,
bildterapi och musikterapi bor darfér anvéndas i 6kande grad eftersom
goda rehabiliteringsresultat har uppnatts nér det géller bearbetning av
traumatiska problem eller for att na forstaelse och insikt i manniskors
egna problembild.

Det betyder bl.a. foljande:

* Teater, bildkonst, musik etc. bor komma till anvandning i behand-
ling och rehabilitering av personer som far vard eller behandling
inom sjukvérden eller inom kriminalvarden.

Né&r det géller forskning & det angel&get att incitament till ett 6kat del-
tagande i kulturaktiviteter undersoks, sarskilt med avseende pa perso-
ner med kort utbildning. Deltagandet & 2-3 ganger mindre vanligt
bland personer med kort utbildning jamfort med dem med lang utbild-
ning.

0 K ulturdepartementet. En strategi for kultur i skolan (Ds 1998:58) Stockholm, 1998.
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11 Tandhalsat

11.1 Inledning

Studier fran kranier fran stenddern/jarnddern visar att den tidens
tandhalsotillstand faktiskt var gott, betydligt béttre an idag. Forkla-
ringen stér att finna i fodan. Rotter, segt kott och hart brod gjorde att
ténderna fick arbeta mer an idag for att krossa fodan, vilket innebar
okad salivgenomstromning och béttre renhdIning av tanderna. Genom
artusendena har manniskors intag av sota produkter varit lagre an vad
de & idag. Det har hjdpt till att halla kariesaktiviteten pa en lagre
niva.? Tandhalsan forsamrades avsevart p& 1800-talet i och med den
Okande urbaniseringen. Den tekniska utvecklingen inom denna period
medforde ocksa en andring av kosthallet och ett tkat anvandande av
raffinerade sockerarter (sotsaksdtande). Under 1900-talet steg karies-
forekomsten markant i Sverige och blev en folkg ukdom som omfattade
sd gott som hela befolkningen.?

En lag om folktandvard infordes & 1939 och redan dessférinnan
hade skoltandvard etablerats i flera svenska stader. Men @ven om lagen
fanns var det inte forran en bit in pa 1940-talet som ett tandvardssystem
var etablerat i Sverige. | vissa delar av landet drgjde det énda till efter
tandvardsreformen 1974 innan tandl&karbristen var hévd, s att &ven
kliniker i glesbygd kunde ge service till befolkningen. Forst & 1976
fick vi en lag om avgiftsfri tandvard for alla barn och ungdomar.

Under 1970- och 1980-talen byggde tandvardsmodellen for barn och
ungdom pa &rliga undersokningar med starka inslag av forebyggande
atgarder déar behandlingar i form av fyllningar liksom behandling for
felstdliningar av ténder utfordes. Det férebyggande arbetet var framfor
allt kollektivt dér vissa delar som information vid BHV och i skolor
gjordes tillgangliga for alla medan annat férebyggande arbete utfordes

! K apitlet & skrivet av kommitténs sekretariat.

2 Almgren M, Filipsson-Bethanis U. Tanden i tiden. Examensarbete, Odonto-
logiskainstitutionen, Karolinska Institutet.

¥SBU, Langre liv och béttre hélsa — en rapport om prevention. Rapport
1997:132. Stockholm.
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vid klinikerna och riktades till de med mest tandsjukdom.* Det fore-
byggande arbetet byggde framst pa tre huvudprinciper; béttre mun-
hygien, mindre sotsaksfortéring och utnyttjande av fluor.

| dagens Sverige finns god tillgang till information om egenvard och
en va utvecklad tandvard, som dock numera subventioneras mycket
lite, samtidigt som tillgangen till stta produkter &r stor. Det har resulte-
rat i att god tandhalsa delvis blivit en klassfraga. Det & framst personer
med |ang utbildning som tar till sig av hésoinformationen och skoter
sina tander, samt har r&d att ga till tandl&karen, medan den grupp som
g kan bekosta omfattande tandlakarbesok ocksa & den som konsume-
rar mest karieogena produkter som snabbmat, 1&sk och godis.

11.2 FOrekomst av problem med tandhél san
11.2.1  Tandhalsa hos barn och ungdomar

Sedan flera decennier har Sverige, liksom de flesta industriaiserade
l&nder, en minskande férekomst av karies bland barn och ungdomar.
Nér kariessjukdomen har minskat har den samtidigt uppvisat en 6kande
snedférdelning déar en stor grupp har mycket lite eller ingen sjukdom
och en mindre grupp har hég férekomst av tandsjukdom.

Socialstyrelsen har sedan & 1985 fdljt utvecklingen av tandhésan
hos barn och ungdomar genom sammanstéllningar av uppgifter fran
tandvardshuvudménnen. Av en redovisning i juni 1999 framgar att
andelen barn och ungdomar som & kariesfria har ¢kat i alla dders-
grupper. Det finns dock stora skillnader i kariesforekomsten hos for-
skolebarnen mellan de olika landstingen.

Barn till fordldrar med invandrarbakgrund och barn till korttids-
utbildade foraldrar, har oftare hd i tanderna &n andra barn. Social-
styrelsen och Stockholms lans landsting visar i var sin undersokning att
god tandvard kréaver fasta rutiner. Socialstyrelsens studie bygger pa
interviuer med foréddrar till 5000 barn i adersgruppen 3-15 ar.° |
Stockholms lans landstings studie visades att 70 procent av sudring-
arna i ett socialt utsatt omrade som Alby hade hdl i tanderna, jamfort
med 20 procent av barnen fran exempelvis ett hoginkomstomréade som
Bromma.®

* Redovisningen bygger pa skriftlig information frén Carina K&l lest8l, odont.dr.
Umed Universitet.

® EpC, Socialstyrelsen, Opublicerad undersokning 2000. Stockholm.

® Stockholms lans landsting, Tandhalsa — verksamhetseffekter ur ett befolk-
ningsper spektiv. Rapport 1999:16. Stockholm.
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11.2.2 Tandhdsa hosvuxna

| frdga om vuxnas tandhalsa konstateras att det inte finns nagon riks-
tackande undersokning av de vuxnas tandstatus under 1990-talet. Fran
SCB:s understkningar av levnadsforhdlanden kan dock uppgifter
hé&mtas om hur stor del som uppger att de saknar egna ténder, dvs. &r
helt tandl6sa. | dldersgrupperna 16-74 var denna andel 15,4 procent
ar 1975. Andelen hade minskat till 3,4 procent vid undersokningen
under dren 1996-97. Detta métt pa tandhdlsa visar pa en mycket mar-
kant forbattring.

| en studie utférd pa ett sumpméssigt urval av befolkningen i
Stockholms lan framgér att av hela den vuxna befolkningen har nagot
mer an en tredjedel haft besvar frén mun och ténder under det senaste
aret. Det géler kvinnor ndgot mer @&n man. Andra studier har visat en
likartad tendens fér hela Sverige. Samma studie visar att av kvinnor i
arbetaryrken har 41 procent besvér med ténderna mot 26 procent av
man i tjanstemannayrken. Exempelvis kan hogre tjansteman forvantas
ha egna tander tolv &r langre under sin levnad &n arbetare. Allra mest
sarbara & de grupper som star utanfor arbetslivet. Ungefar tre fjarde-
delar av alla tillfrégade har besokt tandldkare under det senaste aret —
kvinnor ndgot mer &n man och tjansteméan nagot mer an arbetare. Kvin-
nor i arbetaryrken har inte besokt tandlékare i storre utstréackning, trots
att de har vasentligt mer besvér an vad méan i tjénstemannayrken har.
En alarmerande trend &r att yngre personer uppvisar en avtagande ten-
denstill tandlakarbesok.’

Manga patienter tycker att de inte blir tagna pa allvar nar de soker
for besvar som de relaterar till amalgam. Socialstyrelsen har av den
anledningen gett ut allmanna rad for bemétande och utredning av pa-
tienter med sddana besvar. | de allménna réden framhaller Socialstyrel-
sen att d&ven om en saker forklaring till besvéaren inte kan ges sa &r
patienternas besvér verkliga och skall tas pa allvar. De allménna raden
har tagits fram av en arbetsgrupp med medicinska experter. | arbetet
har aven deltagit representanter for Tandvardsskadeforbundet samt
Sveriges Tandlakarforbund.®

Problemen med tobak och tandhélsa beskrivs under ett sarskilt av-
snitt.

" Dagens Nyheter, Svanstrém L, Klinge B, Tanderna har blivit en klassfraga.
2000-11-22.

8 Sociastyrelsen, Bembtande av patienter som relaterar sina besvar il
amalgam och elektricitet. SOSFS 1998:3.
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11.2.3 Tandhdlsahosinvandrare

En grupp som har betydligt sdmre tandhdlsa &n den svenskfodda
befolkningen & invandrare, vilket beskrivs i kommitténs underlags-
rapport nr 13, Folkh&lsa och integration.

Undersokningar av tandhélsa hos personer som invandrat och sar-
skilt flyktingar visar tydligt att tandhalsan & samre hos sava barn och
ungdomar som vuxna jamfort med den svenskfodda befolkningen.

Av resultaten i studien om levnadsforhallanden hos fyra invandrar-
grupper® framgér att det endast & en mindre andel som uppger att de
besokt tandlakare eller tandhygienist under de senaste aren. Jamfort
med den svenskfodda befolkningen gér personer som invandrat mer
sédllan till tandl&kare.

11.24 Tandhdsahos ddre

Allt fler &dre har sinatander i behdll, vilket 6kar behovet av tandvard.
Det finns ett valfardsdilemmai att en utbyggd tandvard och en allmén
tandvardsforsakring medfort att allt fler personer dver 65 & har sina
naturliga tander i behdll.® Dessa tander & forsedda med méanga fyll-
ningar samt artificiella kronor och broar. For dessa kravs bade fore-
byggande tandvard och reparationer. Tidigare hade de ddre i stor
utstréckning avtagbara proteser som kréavde véasentligt mindre av for-
nyad tandvard."

Socialstyrelsen har i en rapport om tandvard for dldre fokuserat
kring munvardens problem for de aldsta och de ca 124 000 individer
som vistas pa de olika enheterna for sarskilt boende i kommunernas
dldreomsorg. Av dessa ar idag ca 70 000 dementa. Dartill kommer
andra dldre med olika sjukdomar som gor att de inte séava kan klara
munvarden. En frdga som stédlls i rapporten & hur munvarden skall
skétas i framtiden for sjuka aldre nér de i allt storre utstrackning har
sina egna tander i behdll. | rapporten foreslas att vardpersonal av alla
kategorier far kunskap hur man bast hjaper de ddre med munvarden.
Det férebyggande arbetet & av stor betydelse eftersom de permanenta
tandskador som annars kan uppkomma kan fororsaka stort lidande och
stora kostnader. | rapporten stédlls frégan hur tid for det forebyggande

° Sociastyrelsen (1998): Levnadsférhéllanden hos fyra invandrargrupper
fodda i Chile, Iran, Polen och Turkiet. Invandrarprojektet — rapport nr 1998: 1.
Invandrares levnadsvillkor 1. Stockholm.

19 Avgifterna for tandvérd har 6kat under senare &. Detta behandlas under
avsnitt 11.5.

1 Socialstyrelsen (1998) Tandvard fér ldre 1998/26-016.
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arbetet skall kunna skapas inom en ddrevard som har alt storre pro-
blem med att finna tid och kompetent persona att skota alla andra
behov av omvardnad.?

Inom ramen for Aldreuppdraget™ har behovet att uppmérksamma
fragor rérande de ddres tandhélsa lyfts fram. | detta syfte initierades en
kunskapssammanstalIning angdende tandvard for ddre, vars huvudsak-
ligainnehdll sammanfattas nedan.

Till det normala adrandet hor en forsamrad motorik som leder till
att det blir svérare att ta vissa grepp med handerna likaval som att géra
de smarorelser som t.ex. kravs for en effektiv tandborstning. Risken &r
alltsa stor att manga aldre far allt svérare att pa egen hand klara av sin
munhygien. Manga ddre har hunnit fa manga lagningar och ingrepp i
ténderna, dér bakteriebel&ggningar fastnar. Forutsdttningarna for dre
att hdlla mungukdomar som karies, tandkottsinflammationer och
tandlossning borta kan alltsa ségas vara samre an for den yngre befolk-
ningen. Vid sidan av att ha ont i tdnderna och munnen, samt riskera att
tanderna forstors, kan dven andra delar av kroppen paverkas negativt,
saval fysiskt, psykiskt som socialt av en eftersatt munhygien.

| SCB:s undersokning om svenskarnas levnadsforhdllanden (ULF)
ar 1995 framkom att bland 55-64-aringar hade nérmare 90 procent
kontakt med tandvérden. For dem mellan 65 och 74 &, dér behoven av
tandvard inte & |&gre, hade siffran sjunkit till ca 77 procent. Orsakerna
till en minskad tandvéardskontakt hogre upp i ddrarna &r flera; tand-
vardskostnaderna kan vara en utgift som manga i det langsta vill und-
vika, den tandl&kare som personen tidigare haft kan ha gétt i pension
och tidsbestdlIningar skjuts upp tills akuta besvér intréffar. Ett forsam-
rat allmantillstand kan ocksa ligga till grund for att instélla tandlakar-
besok. En kategori som ocksa forsvinner fran tandldkaren & de som
drabbats av demenssjukdom och i ett forsta stadium inte vet om — eller
nar — de har varit hos tandvarden.

| en studie utford i Vasterds — bland 364 personer som arbetade
inom &dreomsorgen — svarade 42 procent att de kande motstand mot
att borsta de aldres téander. Vid en rangordning av olika omvardnads-
aktiviteter beddmde de tandborstningen som den besvérligaste. Under-
sokningar visar att &en om tiden finns, finns inte lusten hos persona-
len. Ett dterkommande svar fran personalen var att man inte, mer &n
nodvandigt, skall ta uppgifter ifran de dementa. Till dessa uppgifter hor
tandborstning. Resultatet blir att den gamla — med sina manga ganger
daliga forutsattningar — gav far borsta sina téander. Nagon kontroll av

12 Socialstyrelsen (1998) Tandvard fér ldre 1998/26-016.
13 Socialstyrelsen (2000) Aldreuppdraget slutrapport nr 2000-15-004.
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att tandborstningen &r ordentligt gjord gors oftast inte. Det & dessutom
svart att bedéma vad som &r godtagbar munhygien.

Nér den aldre behdver komma till tandlakaren blir pressen stor pa
personalen. Tidsutrymmet for att ndgon skall kunna folja de aldre och
dérmed vara borta en langre stund finns ofta inte, vilket inte forbéttrar
Situationen.

11.25 Tandhdlsa hos funktionshindrade

Tandvéarden kan innebara komplikationer nar man har ett funktionshin-
der, vilket beskrivs i kommitténs underlagsrapport nr 18, Halsa och
funktionshinder. Manga mediciner paverkar tandhalsan, exempelvis
neuroleptika och 1&kemedel vid Parkinsons sjukdom och epilepsi. En
del funktionshinder innebar att manniskor maste ha stéd av omgiv-
ningen for att sk6ta sina tander. Manga medelalders och dldre personer
som har funktionshinder eller en kronisk sjukdom har under sin levnad
tillbringat mycket tid pa sjukhus och institutioner. Tidigare var tand-
varden ofta bristfallig for dessa patienter och for manga ar foljden en
dalig tandstatus for resten av livet.

11.2.6  Samband mellan oral hdlsa och generell hdlsa

Senare ars forskning har pavisat samband mellan parodontit
(inflammation i tandkottet som gor att tanden blir alltmer rorlig och att
den utan behandling s& smaningom lossnar) och diabetes, 13g fodelse-
vikt/for tidig forlossning, sjukdomar i andningsorganen och stroke.
Aven nér det géller hjartbesvér diskuteras ett samband med parodon
tit.** Tre tankbara forklaringar diskuteras och fragan & om de var for
sig eller i kombination kan ligga bakom de observerade sambanden.
Den ena forklaringen & att det finns delade riskfaktorer for de olika
gukdomarna. Det betyder att en patient som har dessa riskfaktorer
|8per Okad risk for flera olika sukdomar. Den andra forklaringen kan
vara att beldggningar under tandkottet fungerar som en reservoar for
bakterier som sprider sig ut i kroppen. Den tredje &r att stodjevévnad
vid tanden fungerar som reservoar for paverkansfaktorer vad géller
inflammationer som kan strdmma ut i blodet och ha en generell effekt
pa organismen. En frédga som ocksa diskuteras bland forskarna — och
som studeras pa olika hall — &r vilken roll arvet har.*®

4 Medicinsk Vetenskap 1/00.
> Edquist L.Tandl&kartidningen &rg 91 nr 8, 1999.
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11.3 Kunskap om orsaker

Forskningen visar sedan lénge att det férutom sambandet mellan bakte-
rier och raffinerade kolhydrater foreligger ett multifaktoriellt orsaks-
sammanhang till uppkomsten av kariesskador. En méangd faktorer inne-
fattande genetiska orsaker, kostvanor, socioekonomiska forhallanden
och attityder har betydelse for uppkomst av kariesskador.

Saliven har en nyckelroll for att forhindra kariesskador. Detta illust-
reras av den snabba kariesutveckling som patienter kan fa vid minskad
salivproduktion efter sjukdom och medicinering som paverkar saliv-
produktionen.

11.3.1 Tobak och tandhdsa

En systematisk genomgang av ett stort antal olika studier om orsaker
till tandlossning visar att det finns ett samband mellan cigarrettrokning
och tandlossning.*® ¥’

Rokning okar inte bara risken for att fa allvarliga sjukdomar som
lungcancer och hjéartinfarkt, tobaksbruk &r ocksa riskabelt for tanderna
och munnen. 80 procent av all parodontit (tandlossning) som har svart
att 18ka finns hos rokare.

Rokning har en forradisk effekt pa tandhdsan. Det normala nar
tandkottet blir inflammerat & att det 1&tt borjar bloda t.ex. vid tand-
borstning eller ndr tandl&karen undersoker tandfickor. Men hos rokaren
syns ingen sadan bl6dning. Det betyder att inflammation i tandkéttet pa
grund av begynnande sjukdom doljs fér patienten och i vérsta fall
ocksa for tandldkaren. Forklaringen till att rokarens tandkoétt inte blo-
der, trots att det & inflammerat &r nikotinet. Det far blodkarlen att dra
ihop sig sa att mindre blod kan passera.

Risken for en rokare att fa parodontit &r betydligt stérre &an for icke-
rokaren. Rokning ger okad risk for att tandfickor utvecklas och det sker
med en hogre hastighet &n hos den som inte réker. Darfor [0per rokaren
stérre risk for tandlossningssukdom och tandforluster. Forskningen
visar ocksa att nar behandling med implantat misslyckas ar patienten
nastan alltid en rokare.'®

16 Community-Dent-Oral-Epidemiol. 1999 Feb; 27(1): 16-24 Cigarette
smoking and periodontitis; methodology to assess the strength of evidence in
support of a causal association

' N-Z-Dent-J. 1999 Dec; 95(422): 118.23 An example of measurement and
reporting of periodontal loss of attachment (LOA) in epidemiological studies:
smoking and periodontal tissue destruction.

18 Bergstrom J, Dina ténder, maj 2000.
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Aven snuset ger forandringar i munnen. Snusets frétande effekt gor
att det blir sma sar i emhinnan dar prisen laggs in. Med tiden blir
slemhinnan forhardnad och tandkottet far ett karaktaristiskt rafflat
utseende. Det blir vagigt som en tvéttbrdda. Snusarens tandrotter fri-
laggs. Det finns dock ingen forskning som tyder pa att snuset okar
risken for tandlossning. Forklaringen & formodligen att snuset utOvar
sin skadliga verkan direkt pa tandkottet dar prisen ligger. Nér snusaren
dutar brukar "tvéttbradan” i tandkottet forsvinna, men déremot forblir
rotytan fortfarande frilagd. Det finns inte idag forskning som visar
vilka medicinska foljder det har men av erfarenhet vet man att det har
en kosmetisk betydelse, inte minst for yngre kvinnor. Det finns idag i
Sverige en miljon snusare och enligt en understkning gjord 1998 i
Stockholms lan, omfattande 6 287 pojkar, snusar 19,5 procent av poj-
karnai nionde klass.”

11.4  MQgjligheter att forebygga

| tandvéardslagen (1985:125) anges att malet for tandvarden & en god
tandhalsa och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. For att
tandvarden skall uppfylla kravet pa god tandvard skall den "vara av
god kvalitet och lagga sarskild vikt vid forebyggande atgarder”.

Hur kariesskador skall forebyggas ar teoretiskt sett relativt okompli-
cerat. Genom information, instruktion och praktiskt forebyggande
arbete har en dramatisk tandhalsoférbéttring skett, inte bara hos barn
utan &ven hos vuxna. Kontrollen av en individs kariessituation beror
dock mycket pa individens egen kunskap om orsakssammanhangen
samt viljan och férmagan att folja givnarad.

De forebyggande atgarderna kan inriktas pa att minska effekten av
orsaksfaktorerna t.ex. den olampliga kosten, rokningen eller att stérka
tandytan. Da det galler paverkan pa kosten innebér detta i princip att
minska antalet maltider innehallande socker och att undvika frekvent
intag av sotsaker. Med hjélp av fluorbehandling av tandytorna kan mot-
standskraften mot syrapaverkan i tandytan vasentligt okas.

Tandvarden har gjort stora insatser genom att omsatta kunskapen
om sambandet mellan kost, munhygien och fluor i praktisk prevention.
| Sverige har tidigt utvecklats program dér dessa kunskaper har tagits
till vara redan frén BHV, upp genom forskoleddern, skolddern och
senare aven fOr vuxna.

19 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN). Skolelevers
drogvanor. 1998.
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Det systematiska tandhal sovardsarbetet, dar utnyttjandet av forsk-
ning och tidigare erfarenheter har skett, &r ett bra exempel pa att fore-
byggande arbete &r effektivt och |6nsamt bade for samhéalle och individ.
Forekomsten av karies har minskat dramatiskt under de senaste
30 &ren. Denna forbéttring kan till stor del tillskrivas anvandningen av
fluortandkram.?

Den hélsofdrbéttring som skett har medfért att individerna har fler
egna tander kvar hogt upp i ddrarna och att behovet av proteser och
omfattande tandl&kararbeten radikalt har minskats.

Inom &ldreboendet & det angeléget att forebygga att tandskador
uppstar eller forvarras for personer som inte sdv kan skota sin tand-
hygien. Tandl&kare/tandhygienist kan géra en beddmning av den &dres
tandhdlsa nar den ddre flyttar till aldreboende sa att forebyggande
atgarder kan séttas in tidigt och darigenom svérare, dyrare skador kan
undvikas.

11.4.1  Forebyggande arbete avseende tobak och
tandhalsa

Tandvardens stora erfarenhet av forebyggande arbete och stora kon-
taktyta med i stort sett hela befolkningen goér den till en utmérkt arena
for ovrig forebyggande verksamhet som t.ex. rédgivning for att sluta
roka.

70 procent av alla vuxnai aldern 20-65 besoker arligen tandvarden
och 88 procent inom en tvaarsperiod. Detta innebar att tandvarden har
kontakt med vuxna rokare och snusare innan de har blivit suka av sitt
tobaksbruk.

Effekter av tobaksbruk kan ses i munnen och &r &t pavisbara for
patienten.

115  Utvecklingstendenser

Landstingen har som huvudméan provat nya organisationsformer dér
privata tandl&kare kontrakterats for att utfora barn och ungdomstand-
vard. Under 1990-talet har ocksa den interna arbetsorganisationen inom
tandvarden forandrats sa att allt mer av verksamheten utfors av sko-
terskor och hygienister under ledning av tandldkare. En ny tandvards-
modell har inforts dar vard och forebyggande arbete utfors efter en
individuell riskbedomning. Detta har lett till att de tidigare arliga

2 sveriges Tandlakarforbund, skriftlig uppgift 2000-09-28.
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undersokningarna har ersatts av individuellt anpassade undersok-
ningsintervall.

Dessa forandringar av organisation, finansiering och av vardmodell
har genomforts pa olika sétt inom de olika huvudmannaomradena. Idag
kan de flesta patienter beredas ett fritt val av vardgivare aven inom
barn- och ungdomstandvarden. Den sa kallade hogriskstrategi som
anvands inom tandvarden innebér att patienter erbjuds forebyggande
vard i olika omfattning beroende av risk for karies.

En intervjuundersokning som Socialstyrelsen genomfort i fyra
landstingsomréden® visar att 88 procent av individer i ddrarna 20—
65 & uppger att de besokt tandlakare under den senaste tvadrsperioden.
Detta galler bade vid en undersokning & 1997 och vid en upprepad
undersokning ar 1999. Vid bagge undersokningarna uppgav 35 procent
att de besokt en tandhygienist under en tvadrsperiod.

Det fanns tre grupper som hade 1&gre besoksfrekvens an 6vriga och
det géllde de som varit arbetsldsa, de som uppburit socialbidrag under
de senaste 12 manaderna samt de som hade |&g hushdllsinkomst.

Under atskilliga & har barntandvarden betraktats som en ange-
lagenhet enbart for den offentliga tandvarden. Situationen féréndras nu
snabbt i riktning mot valfrihet for patienten betréffande vardgivare.
Vilka utmaningar och eventuella problem detta kan medféra & oklart.
Bor t.ex. mal och kvalitetskrav preciseras sa att patienten kan kénna sig
trygg oavsett vilken vardform hon véljer? Finns risk for att den fore-
byggande inriktningen eftersétts? Det & nagra fragor som ar viktiga.

11.5.1 Kostnader for tandvard

Statens kostnader for tandvardsforsakringen var 3,7 miljarder kronor &
1990 for att sedan minskatill 1,8 miljarder kronor & 1998 pa grund av
forandringar i tandvardsforsakringens ersattningsregler. Enligt flera
undersokningar har kommunernas ekonomiska bistand till tandvards-
kostnader Okat kraftigt under de senaste aren.

For barn och ungdom upp till 19 & &r tandvarden kostnadsfri.

De som har nagon insats enligt LSS kan fa del av landstingets tand-
vard. Den raknas da som sjukvard och ingér i htgkostnadsskyddet.

Enligt Socialstyrelsens intervjuundersokning i fyra landstingsomra-
den har de personliga utgifterna for tandvard okat markant pa senare ar.
Ar 1999 uppgav 37 procent att de haft en utgift det senaste &ret pa
hogst 1 000 kronor medan 27 procent hade haft en utgift pa mellan
1 000 och 7 000 kronor.

2 gocialstyrelsen, Tandvard i fyra lan. En intervjuundersbkning. 1999.
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Av en studie i Stockholms lan framkommer att 17 procent av invé&
narnainte gar till tandlakaren av ekonomiska skal. Det finns skillnader
mellan mén och kvinnor. Totalt har av kvinnor i arbetaryrken
25 procent avstatt mot bara 8 procent av mén i tjanstemannayrken. Mer
an dubbelt s3 manga arbetare (22 procent) som tjansteméan (10 procent)
har avstétt fran tandvard. Ur ett folkha soperspektiv & det sarskilt
oroande att yngre grupper férandrar sina tandvardsvanor. Det & en
grupp dar forebyggande av tandsjukdomarna varit sarskilt framgangs-
rik.?

11.5.2  Uppsokande tandvard

Nya regler for tandvardsstod till @dre och funktionshindrade galler
fr.o.m. & 1999. Dessa innebar att landstingen har ett ansvar for att i
kommunerna ordna uppstkande tandvard till bl.a. dem som omfattas av
den kommunala aldreomsorgen. Vard- och omsorgspersona erbjuds
information om betydelsen av den dagliga forebyggande varden for
patienternas mun- och tandhélsa samt individuell handledning, nér en
patient pa grund av sjukdom eller funktionshinder inte sav kan skéta
munhygienen. Det dligger kommunerna att finna de personer som
behover hjalp med tandvard.

Den uppsokande tandvarden skall omfatta munhal sobedémning och
forsag till hur individen skall fa hjdp med den dagliga munvarden.
Detta ar avgiftsfritt for individen. Behovs tandvard skall individen
kunna f& nodvandig tandvard utford for de avgifter som géler inom
den 6ppna hédlso- och sjukvéarden.®

| en uppfdljning av tandvardsreformen® konstaterar L andstingsfor-
bundet att reformen inte hade nétt full verkan under ar 1999. Det fore-
ligger ocksd stora skillnader mellan landstingen hur langt man har
kommit i implementeringsarbetet.

Antalet personer som &r aktuella for den uppsokande verksamheten
har uppskattats till 195000 personer. Under a 1999 har ca 33 000
personer blivit uppsokta av tandvardspersonal. Sammantaget & det
dock for tidigt att vardera effekterna av tandvardsreformen for de ddre
och vilken betydel se den har for den enskilde och for ddreomsorgen.

2 Dagens Nyheter, Svanstréom L, Klinge B, aa

2 http://www.sos.se/sos.| aginfo/tandvard.htm

2 |andstingsférbundet, Uppféljning av tandvardsreformen avseende &r 1999.
Rapport 456/00.
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11.6  Forskningsbehov

De stérsta behoven av forskning bedoms finnas betréffande studier som
relaterar alman hdlsatill oral hdlsa. Vidare behtvs forskning om

orsaker till tandsjukdom

oral hdlsa hos invandrare, sarskilt barn och ungdom

oral hdlsahos ddre, sarskilt vardberoende

oral hédlsa och tobaksbruk, sdval cigarrettrokning som snusning

Dessutom behdvs kartldggningar av den orala hdlsan genom epide-
miologiska studier och utvarderingar av effekten pa den allmanna tand-
halsan av de forandringar som infordes i tandvardsforsakringen 1999.

11.7 Beddmning

Den nuvarande utvecklingen med kraftigt ¢kade kostnader for den
enskildes tandvard och ett svagt hogkostnadsskydd &r ett orostecken for
en jamlik tandhélsa.

Tandvéarden bor anvandas for 6kade insatser nar det galler forebyg-
gande tandhélsa och for information om tandvard.

Sarskilda insatser bor goras for att erbjuda barn till féréldrar med
invandrarbakgrund och barn i utsatta omrdden ofta aerkommande
tandvard.

Information bor na alla ddre om betydelsen av forebyggande tand-
vard.

All vardpersonal bor i sin grundutbildning fa kunskap om samban-
det mellan oral halsa och allmantillstandet hos dldrande patienter.

Tandvéarden har stor erfarenhet av forebyggande arbete och en stor
kontaktyta med i stort sett hela befolkningen. Tandvarden bor darfor
anvandas som en arena for allmant forebyggande verksamhet som t.ex.
radgivning for att slutaroka.

Landsting och kommuner bér kénna ett ansvar nar det galler att
fortbilda vardpersonalen vad avser munvéard och skotsel av tanderna.

Utmaningar till tandvarden & mot bakgrund av ovanstéende att

« utveckla rollen som folkhal soaktorer utifran det faktum att tandvar-
den mater i princip hela befolkningen,

e anaysera sambanden mellan oral hdlsa och allmdn hdsa och
utveckla kunskapen inom detta omrade,

 anvanda personal med kunskaper i olika "invandrarsprak” for att na
invandrare, framfor allt barn, med information om tandhél sa.
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For landstingen & utmaningen att

+ skapa ekonomiskt och tidsméssigt utrymme for tandvardspersonal
att handleda personal inom & dreomsorgen.

For kommunerna & utmaningen att

 ordna god munvard och tandvard for ddre bade i eget boende och
sérskilda boendeformer.
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12 Atstorningar:

Atstorningar & en relativt vanlig sukdom i Sverige. Atstorningar &r
betydligt vanligare bland kvinnor dn bland man. | Sverige lider ungefar
5procent av kvinnorna mellan 13-40 & av nagon form av &atstor
ningar.? Atstérningar har ofta allvarliga konsekvenser for den drabbade,
saval psykiskt som fysiskt. | vissa fall kan aven sjukdomen leda till
doden. Atstorningar resp. psykisk sjukdom i kombination med alkohol-
eller narkotikamissbruk & de psykiatriska diagnosgrupper som har
hogst dodlighet.

Det finns olika typer av éstérningar. De mest kédnda & anorexia
nervosa och bulimia nervosa. Det finns &ven andra typer av atstor-
ningar som inte fullt ut uppfyller de diagnostiska kriterierna for de
ovanstaende sjukdomarna, dessa brukar ga under samlingsnamnet UNS
(Utan Narmare Specifikation) dar bl.a. "bingeating disorder” (hets-
aningsstorning) ingar.

12.1  Olikatyper av atstorningar
Anor exia nervosa

Anorexia nervosa & ingen ny diagnos. Den forsta kdnda diagnostise-
ringen & fran slutet av 1600-talet.* Anorexia nervosa innebar att man
har en suklig skrack for att bli 6verviktig trots att personen i fraga &r

! K apitlet & skrivet av kommitténs sekretariat.

2 Engstrém |. Epidemiologiska studier av atstorningar. |: Forskning om atstor-
ningar — en vetenskaplig kunskapsoversikt. Rapport fran Vardalstiftelsens och
M edicinska forskningsradets initiativgrupp for anorexi-/bulimiforskning. Stock-
holm. Vardalstiftelsens rapportserie Nr 1 1999. Kompletterande information
har erhdllits vid en telefonintervju 2000-08-09 med |ngemar Engstrém.

% Harris EC & Barraclough B. Excess mortality of mental disorder. British
Journal of Psychiatry, 1998, 173: 11-53

* Norring C. Atstérningar — vad vet vi idag. I: Ett liv av vikt, Goda exempel —
dokumentation av en konferens. Stockholm. Folkhél soinstitutet 1999:26
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underviktig. Personer med anorexia nervosa har &ven en stérd kropps-
upplevelse vilket innebar att gavkanslan & Gverdrivet paverkad av
kroppsvikt och kroppsform samt att personen fornekar allvaret med sin
l&ga kroppsvikt. Hos kvinnor innebdr sjukdomen att menstruationen
upphor.®

Bulimia nervosa

I likhet med anorexia nervosainnebar bulimia nervosa att den drabbade
har en suklig skrack for att bli dverviktig. Det som skiljer sukdomarna
a ar att den som lider av bulimia nervosa far regelbundna attacker dér
personen forlorar kontrollen och hetsdter. Detta innebar att den drab-
bade &ter onormalt stora méngder med mat som personen sedan goér sig
av med genom t.ex. krékning eller missbruk av laxermedel.

Den som lider av bulimia nervosa gér ofta inte ned i vikt utan kan
behdlla sin normalvikt. Detta innebér att dessa fall ofta & svarare for
omgivningen att upptécka &n anorexia nervosa.

Hetsatningsstor ning (bingeating disorder) och andratyper av
atstorningar utan néarmare specifikation (UNS)

Hetsétningsstorningar innebér att personen far hetsitningsattacker pa
samma vis som vid bulimia nervosa. Skillnaden mellan de olika till-
standen &r att den som lider av hetsétningsstorningar inte kompenserar
sina attacker genom t.ex. krékning. Hetsdtningsstérningar & vanliga
bland gravt Overviktiga personer. Ungefér 30-40 procent av gravt
overviktiga lider av en hetsétningsstorning.® Exempel pa andra typer av
atstorningar utan narmare specifikation &r sjdlvsvat utan utebliven
menstruation hos kvinnor och normalviktiga personer som regel bundet
anvander sig av kompensatoriskt beteende, t.ex. krékning, efter att
endast ha &tit sm& mangder mat.’

® Folkha soinstitutet. Ett liv av vikt — fem & senare. Stockholm. Folkhélso-
institutet 1999:7

® Folkhalsoinstitutet. Ett liv av vikt — fem &r senare. a.a

" Norring C. Ett liv av vikt, Goda exempel — dokumentation av en konferens.
aa
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12.2 FOrekomst av astbrningar och tendenser

Det saknas heltackande sammanstallningar 6ver hur manga som drab-
bas av adtstorningar i Sverige. Uppskattningar som gjorts pekar pa att
prevalensen (hur vanlig sjukdomen &) av anorexia nervosa hos unga
kvinnor & ca 0,2-0,4 procent, anorexia nervosa & ca 10 ganger van-
ligare bland kvinnor @n bland méan. Incidensen (hur manga nya som
drabbas av sjukdomen) forefaller att ligga ndgonstans mellan 10-40
nya fall/100 000 unga kvinnor/ar. Det forefaller inte som det forekom-
mit ndgon markant 6kning av incidensen av anorexia nervosa sedan
1970-talet.®

Bulimia nervosa inkluderades i den psykiatriska klassifikationen sa
sent som & 1982. Av denna anledning finns det ont om material om
gukdomen. Férekomsten av bulimia nervosa bland unga kvinnor
berdknas till ca 1-2 procent, och for man ca 0,1 procent. Incidencen for
bulimia nervosa ar osaker.’

Vad géller andra typer av hetsdtningsstérningar (bingeating disor-
der) forefaller dessa sjukdomar att vara ungefar dubbelt sd vanliga som
bulimia nervosa. En trolig livstidsprevalens ar ca 3,2 procent vilket &r
dubbelt s hogt som livstidsprevalensen for bulimia nervosa. K onsskill-
naderna & inte lika stora vid dessa hetsatningsstérningar som fér buli-
mia nervosa och anorexia nervosa dar konsskillnaderna & ca en man pa
tio kvinnor. Vid hetsétningsstorningar uppskattas konsskillnaderna till
en man pacatvatill tre kvinnor.®®

Prevalensen och incidensen fér andra typer av ospecifika étstor-
ningar & svara att beddma. Anledningen &r att det saknas kriterier for
dessa diagnoser. Det finns inga klara kriterier om vad som & normalt
dbeteende och vad som & onormalt. De studier som gjorts tyder pa att
de ospecifika atstorningarna minst ar tre till fyra génger sa vanliga som
de specifika atstorningarna. Dessa siffror & dock mycket osakra. ™

"|drottsanorexi”

Atstorningar & betydligt vanligare bland kvinnor som idrottar. Sarskilt
vanligt & det for kvinnor som idrottar pa elitnivd | en norsk studie
fann man att 18 procent av kvinnorna som agnade sig &t elitidrott hade

8 Engstrém |. Epidemiologiska studier av &tstérningar. |: Forskning om
atstérningar — en vetenskaplig kunskapsoversikt. a.a.

® aa

10 aa

11 aa
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alvarliga atstérningar, ytterligare 22 procent hade lindriga atstor-
ningar.*

Det kan finnas flera anledningar till att elitidrottande kvinnor drab-
bas av dtstérningar i hogre grad én andra. En av férklaringarna &r att
det finns idrotter dar en 1&g vikt ar en fordel. Ett storre problem ar att
det fysiska idrottsidealet &r utformat efter den manliga kroppen. Det
stélls krav pa kvinnligaidrottare, inom t.ex. bollsporter som fotboll och
handboll, fran bl.a. manliga trénare att de skall ha en manlig kropp,
vilket innebér lite underhudsfett.*®

Prognos

Eftersom det saknas tillforlitliga studier av hur vanliga atstorningar &r
saknas det sékra uppgifter om huruvida dtstérningar okar. Inom g uk-
varden finns rapporter om ett starkt okat antal patienter med bulimia
nervosa. Det forefaller dock som incidensen for anorexia nervosa ar
relativt konstant 6ver tid. Eftersom andra typer av hetsdtningsstor-
ningar saknar en allmént erkénd diagnos saknas det uppgifter om huru-
vida dessa hetsatningsstorningar kar.™

Oroande &r att attityden till den egna kroppen har forandrats bland
unga kvinnor. | en rapport om skolbarns ha sovanor fran ar 1998 fram-
gar det att 57 procent av flickorna i arskurs9 anser att de &r lite eller
mycket for tjocka medan endast 27 procent anser att de & lagom. |
samma undersokning framgar det att 19,5 procent flickorna i arskurs 9
har ett stort ébeteende. Enligt understkningen betyder det att de lider
av anorexia nervosa, bulimia nervosa eller av atstorningar utan nérmare
specifikation. | en liknande undersokning fran ar 1971 framgdr det att
endast 26 procent av flickorna i arskurs nio ansag sig vara for tjocka.
Det forefaller som om andelen unga flickor som anser sig vara for
tjocka har okat konstant under de senaste 30 aren. Det forefaller dven
som om flickor och unga kvinnor har blivit mer benigna att banta.™ |
vilken man en faktisk 6kning av flickornas genomsnittliga vikt under

2 sundgot Borgen J. Spiseforstyrrelser blant idrettsutevre. Oslo. Norges
idrettsh@ggskole 1991.

3 Sundgot Borgen J. Idrott och atstorningar. I: Ett liv av vikt, Goda exempel -
dokumentation av en konferens. a.a

1 Vérdalstiftelsen. Fordag till program for stéd till forskning om &tstor-
ningar. Rapport frén Vardalstiftelsens och Medicinska forskningsrédets initia-
tivgrupp for anorexi-/bulimiforskning. Stockholm. Véardalstiftelsens rapport-
serie nr 2 1999.

> Folkhalsoinstitutet. Ett liv av vikt — fem & senare. a.a.
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perioden har betydelse fér upplevelsen av att vara tjock och att kdnna
behov av att banta & oklart.

Den forandrade attityden till den egna kroppen kan tyda pa att vi
kommer att se en 6kning av dstorningar i framtiden om denna trend
inte bryts. Flera studier visar att aven flickor i mellanstadiet i alt hogre
grad & missndjda med den egna kroppen och onskar att bli smalare.
Det &r bland dessa unga flickorna pa mellanstadiet som man finner den
storsta 6kningen av flickor som énskar bli smalare.®

12.3  Orsaker och mojlighet att paverka
utvecklingen

Orsakerna till att dtstorningar uppkommer & komplicerade och sam-
mansatta. Att en person drabbas av dtstorningar beror troligen pa en
kombination av biologiska, sociala, psykologiska och kulturella kom-
ponenter. Det finns &ven stora individuella skillnader hos personer med
atstorningar vilket innebér att en forklaringsmodell som &r tillamplig
for en person inte kan anvandas for en annan.

Att unga kvinnor &r sérskilt sarbara for dtstorningar kan delvis vara
kopplad till att unga kvinnors biologi &r sérskilt sarbar for de pafrest-
ningar som t.ex. bantning inneb&r. Det finns &ven studier som visar att
astorningar till viss del kan ha genetiska forklaringar.

Den traditionella syn som finns i samhéllet pa kvinnlighet och femi-
nint beteende kan &ven paverka utbredningen av &tstérningar hos unga
kvinnor. En negativ galvbild kan antas oka sarbarheten for &stor-
ningar.®

Under senare ar har flera debatttrer satt fokus pa de skonhetsideal
som ré&der i dagens samhéalle. Skonhetsidealen bar enligt dessa debatto-
rer skuld till en stor del av dtstérningarna. | dam- och ungdomstidning-
arna framhavs ofta vadigt smala kvinnor, som fa kan identifiera sig
med, som ett skénhetsideal. Detta tillsammans med en okad fixering
vid kroppslig skénhet leder till att unga kvinnor och flickor inte kénner

sig nojda med sin egen kropp.*®

16 aa

Y vérdalstiftelsen, Fordag till program for stéd till forskning om &tstor-
ningar. a.a.

18 Folkhalsoinstitutet. Ett liv av vikt — fem &r senare. a.a.
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Andra skél till att framst flickor och unga kvinnor drabbas kan vara
att dagens skonhetsideal gor det svart for flickor och unga kvinnor att
acceptera att deras fettlager okar till det dubbla under puberteten.?

Det har tidigare spekulerats i att orsaken till anorexia kan bero pa
speciella storningar i familjerelationerna. Senare studier har dock kon-
staterat att det saknas stod for att anorektiker skulle ha en speciell
familjesituation. Daremot kan storda familjerelationer i vissa fall vara
bidragande till utvecklandet av &tstérningar.

Halsofr amjande och for ebyggande for hallningssatt

Eftersom éatstorningar ofta har en komplex bakgrund dér orsakerna
varierar mellan olika individer ar problemen svéra att forebygga. Det
réder idag en debatt bland forskare och andra professionella inom
omradet om huruvida den framsta metoden att minska &tstérningar hos
framfér allt unga kvinnor &r ett férebyggande eller ett hal sofrdmjande
forhallningssétt.

En del forskare menar att férebyggande arbete i den form som van-
ligen bedrivs inom folkhalsoarbete inte har ndgon positiv effekt pa
incidensen av &storningar. Exempel pa sadant arbete for att forhindra
atstorningar &r t.ex. samtal i skolan med elever om &tstérningar eller att
man delar ut informationsmaterial till flickor och unga kvinnor om
atstorningar. Enligt dessa forskare & arbetet inte alltid lyckosamt dér-
for att information om &tstérningar och kroppsfixering kan tka barns
och ungdomars fixering vid den egna kroppen.

Istéllet for att tala om &tstorningarna som sadana skulle en mer
effektiv metod vara att fokusera pa den friska kroppen i dialogen med
unga. Syftet med denna metod & att ge barn och ungdomar béttre
géavkanda vilket skulle leda till minskad forekomst av atstorningar.
Utifran detta perspektiv skall information om sjukdomarna framst rik-
tastill de personer som inte & del av en riskgrupp som t.ex. skolperso-
nal och foraldrar och intetill ungdomar.?

Andra forskare och professionella menar att traditionellt preventivt
arbete kan ha gynnsamma effekter pa utvecklingen av &storningar.
Dessa forskare menar att personer som har ett riskbeteende behdver
information om vad som & normalt &beteende och vad som &r sjukligt
dtbeteende. Det &r framst ddre flickor som kan tillgodogora sig detta.
20 aa
21 aa
2 Borresen R. Norska erfarenheter. |: Ett liv av vikt, Goda exempel —
dokumentation av en konferens. Stockholm. Folkhélsoinstitutet 1999:26. Se
aven Folkhal soingtitutet. Ett liv av vikt — fem &r senare. aa
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Fran arskurs dtta och nio kan de tillgodogora sig den typen av informa-
tion. Det kan vara svarare for yngre flickor att ta till sig den typen av
information.”

En fordel med information till unga & att man dérigenom kan tka
andelen som soker hjalp tidigt. Det finns studier som visar att tidig vard
okar mojligheterna till en framgangsrik behandling. Om ménniskor har
kunskap om vad som &r ett normalt och ett sukligt dtbeteende &r det
mojligt att de som drabbas av §ukdomen & mer bendgna att soka hjélp.

Det &r av stor vikt att information om sunda matvanor och overvikt
till framfér allt ungdomar inte formedlar ett budskap som beskriver fett
som ett gift. Det & nodvandigt att man l&ér barn och ungdomar att fett &ar
nodvandigt for att kroppen skall utvecklas normalt.

12.4  Forskningsbehov

Som antytts tidigare & forskningsbehoven stora rorande &tstérningar.
Det finns dels behov av epidemiologisk forskning och dels behov av
preventions- och promotionsmetoder.

Luckornainom det epidemiologiska omradet & stora. Det finns idag
inga sdkra uppgifter om hur vanliga olika &tstorningar &r. Vidare finns
det stora behov av epidemiologisk forskning for att pa ett tillfredsstal-
lande vis kartlagga vilka som drabbas av dtstérningar. Man vet att sam-
hélleliga och kulturella faktorer har stort inflytande pa utvecklandet
och vidmakthdllandet av &storningar. Det saknas fortfarande tillforlit-
liga uppgifter om hur dessa faktorer paverkar riskutsatta grupper.

Det finns &ven anledning att 6ka forskningen om férebyggande och
hélsofrdmjande metoder. Idag & kunskapslaget mycket osékert om hur
man pa basta sétt kan forebygga éstorningar. Eftersom orsakerna till
astorningar varierar mellan olika individer & det svart att utveckla
forebyggande metoder. Det & dock av vikt att forsbken att forebygga
dtstorning inte har motsatt effekt och Okar andelen med dessa
stérningar. Darfor behdvs det ytterligare forskning for att kartlégga
effekterna av olikatyper av atgarder.

Pa grund av atstorningars komplexa karaktar behovs ofta ett tvar-
vetenskapligt angreppssétt for att fylla kunskapsluckorna. Det kan déar-
for finnas anledning att uppmuntra samarbete mellan forskare fran
olika discipliner som epidemiologi, samhéllsvetenskap och beteende-
vetenskap.

% Wallin U. Primarpreventiv forskning. |: Forskning om &tstérningar — en
vetenskaplig kunskapsoversikt. a.a.
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12.5 Aktorer

Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen presenterade 1999 en rapport
med namnet Ett liv av vikt — fem ar senare, p& uppdrag av regeringen.
Rapporten behandlar atstorningar fran olika perspektiv. | rapporten
diskuteras framst olika metoder for att minska &storningar ur bade ett
praktiskt och ett teoretiskt perspektiv.

| dagsléget & det oklart vem som bér det nationella ansvaret for
forebyggandet av éstérningar.

Skolhalsovarden har ansvar for att folja elevernas halsoutveckling
och verka for sunda vanor hos eleverna.® Vad géller &storningar &r det
viktigt att skolpersonalen har kunskap och mdjlighet att uppmérk-
samma de elever som riskerar att drabbas av — eller redan lider av
atstorningar.

Andra aktorer som &r viktiga i arbetet mot &storningar & sjukvar-
den, ungdomsmottagningarna, fritidsgdrdarna, tandvérden och hus-
lakare/vardcentraler. Dessa aktorer kommer i kontakt med barn och
ungdomar i olika situationer. Dessa aktorer har mdjlighet att upptéacka
barn och ungdomar med stort dtbeteende.

Riksidrottsforbundet anordnade 1999 en nordisk konferens om
astorningar. Pa konferensen slogs det fast att forebyggande atgarder
skall lyftas fram och att tranare och ledare skall ges information om
astorningar.®

12.6  Bedbmning

Det skonhetsideal som harskar i dagens svenska samhdlle paverkar
forekomsten av atstérningar negativt. Dagens mycket smala skdnhets-
ideal stter ofta stor press pa flickor och unga kvinnor att forandra sin
kropp pa ett sitt som & onaturligt. De flickor som vaxer upp med en
svag salvkansla och en negativ syn pa den egna kroppen & sarskilt
sarbara for att drabbas av &tstorningar.

For att motverka atstérningar behdver fordldrar, 1arare, idrottsledare
och sjukvérdspersonal samt andra som kommer i kontakt med ung-
domar information om vikten av att férmedla ett positivt budskap om
kroppen och om mat. Det & av vikt att den information som ges om
Overvikt och sunda matvanor inte innebar att man ytterligare okar fixe-

2 Skollagen (1985:1100) 14 kap. 17 §8.
% Folkhalsoinstitutet. Ett liv av vikt — fem &r senare. a.a.
26 aa



SOU 2000:91 Atstorningar 473

ringen vid ett valdigt smalt kroppsideal. Fett maste &ven i dessa sam-
manhang beskrivas som ngot nodvandigt for den manskliga kroppen.

Det finns ett behov att intensifiera studier om metoder for att for-
hindra atstorningar. Eftersom amnets komplexitet forsvarar forebyg-
gande insatser & studier sarskilt viktigt. For att utveckla metoder for att
na personer som &r riskutsatta behdvs aven epidemiologisk forskning.
Det réder idag oklarhet om vem som har det nationella ansvaret for att
forebygga atstorningar.
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13 Genusperspektiv | nationella
strategin for folkhal san:

13.1 Inledning

Nationella folkhdl sokommittén har i sina direktiv att setill hdlsa/ohédlsa
ur ett konsperspektiv. Av remissammanstaliningen pa betankandet
Halsa pa lika villkor® framgdr det dock att manga remissinstanser anser
att konsperspektivet var otillrackligt behandlat i betdnkandet. Hit hoér
exempelvis Folkhalsoinstitutet, de politiska kvinnoférbunden, samt
flera landsting och kommuner. Folkhalsoinstitutet skriver att man 6ns-
kar ett "gender (genus) perspektiv som sarskilt lyfter fram kvinnors
halsa’. " Debatten om sdvadl hdsa som sjukdom har framst forts ur ett
manligt perspektiv. Mans halsa har varit norm for sdva forskning som
sjukvéard. Daremot har hélsoproblem som framst drabbar kvinnor upp-
mérksammats i mindre grad.” RFSU liksom Riksorganisationen for
kvinnojourer i Sverige efterlyser ckad uppméarksamhet pa mans sexua-
liserade vald mot kvinnor.

Detta kapitel skall mot den bakgrunden utveckla vad ett genuspers-
pektiv kan innebdra for den nationella strategin for folkhdsa. Tva
huvudomraden star i fokus:

» Innebdrden av ett genusperspektiv
» Behovet av ett genusperspektiv i den nationella strategin

! Kapitlet & skrivet av Anne Hammarstrém, professor i folkhé sovetenskap vid
Ingtitutionen for folkhélsa och klinisk medicin, Umea universitet.

2 Halsa pa lika villkor — andra steget mot nationella folkhalsomal. Delbeténkan-
de av Nationella Folkhal sokommittén. Stockholm: Socialdepartementet 1999.
(SOU 1999:137)
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13.2 Inneborden av ett genusperspektiv

Genusforskningen véaxte fram ur kvinnoforskningen och gemensamt for
dem &r att den vetenskapliga objektiviteten ifragasitts, sdsom den har
definierats av den manligt dominerade akademin. Traditionella val av
teorier och forskningsamnen, formulering av frégestaliningar, metod-
val, bearbetning och tolkning av resultat har inte rackt for att ge en
réttvisande bild av framfor allt kvinnors situation i samhéllet. Darfor
har nya frégestallningar, teorier och metoder utvecklats.

Begreppet genus introducerades i syfte att gora en atskillnad gente-
mot det biologiska konet, dvs. kromosomer, hormoner och reproduktiva
organ. Genus handlar om hur man och kvinnor tolkasi olika samhélen,
dvs. vad som uppfattas som manligt och kvinnligt. Det innebér att
konsskillnader alltid upplevs och tolkas, sa att de stammer Gverens med
andra kulturella varderingar som vi har. Podngen &r att biologin inte
utgdr grunden for det vi upplever som kvinnligt och manligt. Det &
snarare sa att manniskor i olika kulturer framhaver eller betonar det
biologiska konet pa olika sétt, sa att de passar in i just det samhallets
organisation och behov. Grundtanken & att idéer om kvinnligt och
manligt & socialt, kulturellt och historiskt konstruerade och déarmed
mojliga att forandra.®

Genusforskning &r ett tvarvetenskapligt akademiskt kunskapsom-
rade dar ansatsen &r relativiserande och ifragasittande. Genusanalysen
startar ofta dér annan forskning slutar genom att kén/genus blir analy-
tiska kategorier, vilket innebér att kbn och genus inte tas for givet utan
analyseras utifran genusteoretiska referensramar. Genus ror inte bara
enskilda individer utan genomsyrar hela samhéllet. | ala samhéllen
finns en genusordning, dvs. strukturellt organiserade relationer mellan
kvinnor och mdn som handlar om arbetsférdelning, resursférdelning
och bedlutsfattande.

Genusforskningen har framfor allt utvecklats inom humanistisk och
samhéllsvetenskaplig forskning, dar biologin ofta har lamnats déarhan.
Inom medicinen &r det nddvandigt att genusbegreppet inte bara handlar
om sociala forhdllanden utan om samspelet mellan det biologiska och
det sociala konet. Skillnader mellan kvinnor och mén kannetecknas av
ett ndra samspel mellan biologiska och socio/kulturella faktorer, vilket
innebar att daven biologiska forhadlanden behover problematiseras uti-
frén ett samhallsperspektiv och en konstruktivistisk ram.*

¥ Hammarstrém A, Harenstam A, Ostlin P. Kén och ohadlsa — begrepp och for-
klaringsmodeller. | Ostlin 0.a. (red). K6n och ohalsa. En antologi om kénsskill-
nader i hdlsa. Lund: Studentlitteratur 1996, pp 7-28.

‘aa
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Aven om kon och genus & grundldggande s& utgér de ingen enhetlig
kategori. Kvinnor & sinsemellan olika pa grund av framfor allt social,
kulturell och etnisk bakgrund, i-lands/u-landstillhGrighet, religion,
sexualitet och dlder. Detsamma galler mén. Hur alla dessa forhdllanden
samverkar med kategorin kon utgor viktiga analytiska problem inom
genusforskningen.®

13.3 Behovet av ett genusperspektiv i den
nationella strategin

13.3.1 FoOrvarvsarbete

| ett internationellt perspektiv utmérker sig Sverige av att kvinnor och
man forvarvsarbetar i ungefér samma utstrackning, &ven om omkring
hélften av kvinnorna arbetar heltid, jamfért med cirka trefjérdedelar av
mannen. Ett resultat av genusordningen & att kvinnor och man har
olika positioner pa arbetsmarknaden, vilket kan f& avgorande betydelse
for den konsrel aterade halsan.

Den svenska arbetsmarknaden &r starkt konssegregerad pa tva plan.
Den horisontella segregeringen innebér att kvinnor och mén arbetar
inom olika sektorer. Endast en av de 30 stérsta yrkesgrupperna — gym-
nasielarare — hade & 1990 lika fordelning kvinnor och man.® Istéllet
arbetade 40 procent av kvinnorna respektive ménnen inom yrken dér
andelen kvinnor respektive man & minst 90 procent.

Den vertikala segregeringen innebér att férdelningen av kvinnor och
man pa olika positioner & ojamn. Kvinnor finns pa lagre befattnings-
nivéer och i mindre prestigefyllda jobb &n man. Pa 43 procent av ala
arbetsplatser finns inga kvinnliga chefer éverhuvudtaget medan man-
liga chefer endast saknas pa 5 procent av alla arbetsplatser.” Kvinno-
maktutredningen konstaterar att kvinnor och mén tycks befinna sig pa
olika arbetsmarknader: mannen har till skillnad mot kvinnor avance-
mangsmdgjligheter &ven om de befinner sig i samma jobb och hos
samma arbetsgivare.

Liksom inom manga andra omréden saknas det forskning om kvin-
nors arbetsrelaterade hélsa. Kilbom et al lyfter fram fem olika typer av

*aa

® P& tal om kvinnor och mén. Lathund om jamstalldhet. Stockholm: SCB, 1998.
"Ty makten & din... Myter om det rationella arbetslivet och det jamstélida
Sverige. Betankande frén Kvinnomaktutredningen. Stockholm: Arbetsmark-
nadsdepartementet, 1998. [SOU 1998:6].
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kunskapsbrist i yrkesmedicinsk forskning.? For det forsta tycks kvinnor
i stor utstréckning saknasi arbetsmedicinska studier, vilket leder till en
alman brist pa information om kvinnliga arbetstagare. For det andra
saknas kunskap om hdsoproblem som antingen & vanligast bland
kvinnor (exempelvis sexuella trakasserier) eller specifika for kvinnor,
exempelvis arbetsmiljons betydelse for menstruationsbesvér. FOr det
tredje saknas kunskap om effektiva férebyggande atgéarder inom kvin-
noyrken, vilket bl.a. hénger samman med att tillsynsmyndigheterna
tycks prioritera mansdominerade yrkesplatser. For det fjdrde behdvs
mer information om koénsolikheter i exponering inom samma yrke.
Slutligen, for det femte, handlar det om att traditionella begrepp och
definitionerna av arbetsrelaterad ohalsa utgar frén mannen som norm.
Forfattarna drar slutsatsen att det i saval forskning som handl&ggning
av kvinnors arbetssituation behdvs béttre och kénsligare metoder samt
en storre ppenhet for kvinnors villkor.

Ett exempel pa kunskapsbristen &r vilka halsoeffekterna & av den
konssegregerade arbetsmarknaden. Olika mekanismer kan tankas vara
verksamma, varav en handlar om olikheter vad galler tillgangen till
kontroll och inflytande. Ellen Hall har i en studie visat hur inflytandet
Over arbetssituationen varierar beroende pa kon i arbetar- och tjanste-
mannayrken som har olika konssammansattning (kvinno- respektive
mansdominerade samt konsintegrerade arbeten).® Studien visar att det
finns stora kdns- och klasskillnader. Kvinnor i alla yrkeskategorier har
l&gre inflytande &n mén, &ven i kvinnodominerade yrken. L&gst infly-
tande av ala har kvinnor i mansdominerade arbetaryrken. Hogst infly-
tande har kvinnor och mén i mansdominerade och kdnsintegrerade
tjénstemannayrken.

Brist pa inflytande Over arbetssituationen utgor en viktig suk-
domsmedierande faktor bland vuxna kvinnor och man® liksom bland
flickor och pojkar i skolan.™*? Den sa kallade krav-kontroll-stod
modellen innebar att psykiska krav samverkar med de kontrollmgjlig-

8Kilbom A, Messig K, Bildt Torbjérnsson C. Y rkesarbetande kvinnors hélsa
Solna: Arbetdivsinstitutet, 1999.

®Hall E. Women's work: An inquiry into the Health Effects of Invisible and
Visible Labor. Stockholm: Karolinska Institutet, Institutionen for Psykosocial
Miljémedicin och Institutionen for Stressforskning, 1990 [akad. avh.)

19 Aronsson G. Dimensions of control as related to work organization, stress,
and hedlth. International Journal of Health Services, 1989; 19: 459-486.

1 Elevers arbetsmiljo i skolan avhandlas i avsnittet ”Flickors och pojkars vill-
kor”.

2 Hammarstrém A, Janlert U, Theorell T. Y outh unemployment and ill-health:
results from a 2-year follow-up study. Soc Sci Med 1988;26(10):1025-33.
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heter och det sociala stod som individen far.** Den mest halsofarliga
arbetssituationen innebar att individen har sma kontrollmajligheter i
kombination med hoga krav och &gt stod. Detta betecknas som spant
arbete och har i flera studier av framfor alt mén visat sig ha samband
med okad risk for hjartinfarkt, forhgjt blodtryck liksom psykisk ohélsa.
De fatal studier som har inkluderat kvinnor har pavisat liknande sam-
band, men resultaten har varit mer svartolkade vilket mojligen kan for-
klaras av kvinnors langre totala arbetstid (dvs. kombinationen av for-
varvs- och hemarbete). Overtidsarbete har i en studie visat sig vara
forenat med oOkad risk for hjart/kérlsuklighet bland kvinnor, men
minskad risk bland man.®

En annan konsekvens av den kdnsuppdelade arbetsmarknaden som
kan ha betydelse fér den konsrelaterade hdlsan &r kvinnors sédmre eko-
nomi. | genomsnitt tjénar kvinnor 80 procent av mannens 16n. Dessa
skillnader kan inte forklaras av olikheter i utbildning och arbetslivs-
erfarenhet.’® Omfattande forskning har pévisat att inkomstens storlek
kan paverka sdvadl sévrapporterad hédlsa som dodlighet bland bade
kvinnor och man.*” Folkhalsostrategierna i forhallande till ekonomisk
trygghet bor uppmérksamma inte bara sociala skillnader i fattigdom,
utan aven konsskillnader.

Under 1990-talets lagkonjunktur genomgick arbetsmarknaden stora
forandringar; arbetsldsheten mangdubblades jamfort med de tidigare
relativt konstanta efterkrigsnivaerna samtidigt som deltidsarbeten och
tillfalliga arbeten 6kade i omfattning, sarskilt inom den kvinnodomine-
rade sektorn. De hoga arbets Gshetsnivaerna i samhéllet drabbar inte
bara de arbetsl6sa; en studie som jamfor hog- och 1agkonjunktur visar
att de arbetsl6sas ohd sonivaer & i princip ofdrandrade under 1agkon-
junktur. Daremot forsamras hasan pétagligt bland de icke-arbetsl6sa,
sarskilt bland kvinnor.”® Flera andra studier har ocksd visat att det i
storst utstréckning & kvinnors hdlsa som har forsdmrats under 1990-

3 Theorell T. Arbete och hjart-kérlsjukdomar hos kvinnor och mén. | Ostlin
o.a a.a., pp 186-205.

14 aa

> Alfredsson L, Spetz C-L, Theorell T. Type of occupation and near-future
hospitalization for myocardial infarction and some other diagnoses. Int J
Epidemiology, 1985; 14: 378-88.

1 Ty makten & din... aa

Y Halsapélikavillkor aa

¥ Novo M, Hammarstrém A, Janlert U. Health hazards of unemployment —
only a boom phenomenon? A study of young men and women during times of
prosperity and times of recession. Public Health 2000;114:25-9.
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talet.’¥? Detta hanger samman med att det framfor allt ar arbetsmiljon
pa kvinnodominerade arbetsplatser som har drabbats av dkade krav och
Okad stress i samband med |agkonjunkturens nedskarningar. Nedskar-
ningar i mansdominerade arbetsplatser medfor minskad produktion,
men inom vard och omsorg minskar inte " produktionen” i motsvarande
grad som arbetsstyrkan minskar. Tvartom okar ohdlsan i samhdllet och
darmed Okar ocksa kraven, sarskilt inom sjukvarden. Det medfor att
farre personer skall utféra en oféréndrad eller stérre arbetsborda vilket
leder till okad stress och minskar inflytandet 6ver arbetssituationen.?
Undersokningar visar ocksa att hoga krav i kombination med 13gt
inflytande & vanligast inom kvinnodominerade arbetsplatser.??

Som tidigare namnts har kvinnor i mansdominerade arbetaryrken
lagst inflytande av alla grupper. Tillverkningsindustrin star for en stor
del av ohdlsan, sukfrénvaron, verdodliigheten, arbetsskadorna samt
utslagningen/fortidspensioneringarna och kvinnorna & sarskilt drab-
bade. Nya organisationsformer innebér att altid stélla upp (just-in-time
tankande), Overtidsarbete samt hoga krav pa lojalitet och lagarbete,
vilket ytterligare forsvarar mojligheter att kombinera arbetet med
ansvar for barn och hem. Kvinnor inom tillverkningsindustrin kan
anses vara en av de hdlsoméssigt mest utsatta kvinnogrupperna pa
arbetsmarknaden.? Kvinnor har rekryterats till monotona, repetitiva,
bundna arbetsuppgifter med 1&gt inflytande, vilket kan vara en orsak till
deras kraftiga Overrisk for arbetssjukdomar. Andra orsaker kan ha att
gbra med att arbetsplatserna &r organiserade efter en manlig norm,
vilket bl.a. kan leda till en kvinnofientlig arbetsplatskultur med
nedvarderande syn pa kvinnor och sexuella trakasserier.

Den konssegregerade arbetsmarknaden far betydelse for den arbets-
relaterade ohdlsan. Mén & mer utsatta for arbetsolyckor, buller, vibra-
tioner, l6sningsmedel mm, medan kvinnor oftare drabbas av belast-
ningssukdomar liksom av mobbning, sexuella trakasserier samt hot
ochvald.*

19 Jarvholm B. Arbetsmiljérapport. Solna: Arbetarskyddsstyrelsen, Arbetslivs-
ingtitutet, Radet for Arbetslivsforskning, 1996.

2 gtockholms lans arbetshalsorapport. Stockholm: Stockholm léns landsting,
1999.

% Gonés L. Transformation of the welfare state and its labour markets.
Stockholm: The Swedish Institute of Working Life Research, 1994.

22 gtockholms 1ans arbetshé sorapport a.a.

% Harenstam A, Aronsson G, Hammarstrém A. Kén och ohélsai et framtids-
perspektiv. | Ostlin 0.a. a.a, pp 281-316.

# Jarvholm a.a.
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Sexuella trakasserier, dvs. odnskade handlingar av sexuell karaktér
som kan vara fysiska, verbala eller icke-verbala handlingar, forblir ofta
ett dolt arbetsmiljoproblem. Det finns férmodligen en betydande under-
rapportering pa grund av skamkanslor hos den utsatta samt pa grund av
arbetsgivarens okunskap om och/eller bristande intresse for problemet.
Beroende pa olikheter i definition och frageteknik varierar frekvensen
fran 2 procent bland kvinnor (och 1% bland méan) i SCB:s arbets-
miljéundersokningar till 13-23 procent av kvinnorna i andra studier.”
En vidare definition omfattar &ven andra trakasserier pa grund av kon i
form av handlingar som grundas pa kén och som kranker en persons
integritet eller upplevs som nedvéarderande (exempelvis nedvérderande
omdomen). Enligt SCB:s senaste arbetsmiljoundersokning har
15 procent av ala kvinnor jamfort med fyra procent av ala méan upp-
levt sig vara utsatta for trakasserier pa grund av kon enligt denna vidare
definition.” Mest drabbade & kvinnor under 50 & bland vilka nastan
var femte rapporterar sig ha upplevt en dylik krdnkning av chefer,
arbetskamrater eller andra (patienter, elever, klienter, kunder).

De mest drabbade yrkeskategorierna nér det géller sexuella trakas-
serier &r restaurant- och hotellanstéllda, samt buss- och taxichaufforer.
Det saknas forskning om halsokonsekvenserna av sexuella trakasserier,
men en studie visade att hélften av alla utsatta kvinnor och méan kénner
olust infor att ga till arbetet. Dessutom rapporterar de oftare somnsva-
righeter och trétthet.”” Sexuella trakasserier kan férekomma pa ala
arbetsplatser men hanfors ibland till tva typiska arbetssituationer.”® Den
ena utgdr en kvinnodominerad arbetsplats, dar chefen & en man som
anvander sin makt till att ha sex med en eller flera utvalda kvinnor. Den
andra & en mansdominerad arbetsplats, dér trakasserierna kan ta sig
uttryck som grova skadmt, pornografiska bilder och sexuella anspel-
ningar i ord och handling.

Aven vald och hot om vald &r ett férhéllandevis féga uppmarksam-
mat men okande arbetsmiljéproblem. Enligt SCB:s arbetsmiljéunder-
sobkning har néstan var femte kvinna jdmfort med var tionde man varit
utsatt for vald eller hot om vald under de tolv senaste manaderna.®
Bland kvinnorna & skétare och vardare mest utsatta. Darnast kommer
socialsekreterare, underskoterskor, sukskoterskor och vardbitraden.
Bland mén & sikerhetspersona liksom vissa vardyrken och fordons-

25 aa

% Arbetsmiljon 1999. Stockholm: Statistiska centralbyrén, Arbetarskyddsstyrel-
sen, 2000. [ Statistiska meddelanden serie Am].

27 aa

% FRID-A. Sexuellatrakasserier pa arbetsplatsen. Stockholm: J&mO, 1987.

2 Arbetsmiljon 1999 a.a.
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forare mest utsatta. En analys av hé sokonsekvenserna av vald och hot
om vald visar att halften av alla drabbade kanner olust infor arbetet.*
De drabbade har dessutom mer besvér av trétthet och sdmnproblem,
darfor att tankar om jobbet haller dem vakna.

SCB:s arbetsmiljéundersokning visar att 30 procent av kvinnorna
jamfort med 22 procent av ménnen rapporterar besvér (saval kroppsliga
som andra besvar) till foljd av arbetet. 3 En mycket liten del av dessa
besvéar utgor en f6ljd av arbetsolyckor, &ven om en 6kning av dessa kan
noteras bland kvinnor under de senaste fem aren. Bland kvinnorna &
det ungeféar dubbelt s stor andel jamfort med ménnen som anger att
symptomen &r lokaliserade till hals, nacke och axlar/arm. Aven ohdlsa
pa grund av arbetsrelaterad stress och psykiska pafrestningar rapporte-
ras néstan dubbelt sd ofta bland kvinnor som bland mén. Anstédllda
inom néringsgrenarna halso- och sjukvérd, utbildning och offentlig for-
valtning & mest drabbade av stressrelaterad ohélsa.

Som ndmndes inledningsvis utgdr kvinnor respektive man inga
homogena grupper. Ohédlsan varierar inom gruppen kvinnor respektive
man beroende pa bl.a. dlder, men det saknas forskning om de aldres
arbetsrelaterade hélsa ur ett genusperspektiv. Ur SCB:s arbetsmilj6-
undersokning kan vi utlasa att 20 procent av kvinnorna éver 50 & rap-
porterar att de tunga arbetsmomenten har okat, jamfort med 7 procent
av de dldre mannen.* P4 motsvarande sétt beskriver nastan dubbelt sa
manga &dre kvinnor jamfort med aldre mén att ensidiga upprepade
arbetsmoment liksom nedsmutsning av arbetsluften har 6kat under de
senaste fem dren. Arbetstakten har 6kat enligt 68 procent av kvinnorna
i dladdrar jamfort med 59 procent av mannen.

Kvinnornas andel av sjukskrivningarna har successivt 6kat under
1990-talet. For vissa sjukskrivningsperioder utgor kvinnorna tva tred-
jedelar av alla gukskrivna® Liksom bland man 6kar §ukskrivningarna
med aldern. Orsakerna & hittills foéga kénda, men nedskarningarna
inom den kvinnodominerade offentlig sektorn antas vara en viktig
orsak till den dkande sjukfranvaron. Sjukskrivningsmonstret varierar i
olika yrkesgrupper, med hogst sjukfranvaro bland kvinnor i mansdomi-
nerade arbetaryrken. En studie fran 1995 omfattande 1417 kvinnor i
fyra yrkesgrupper visar att kvinnor som nagon gang i vuxenlivet varit
utsatta for sexualiserat vald i form av sexuella trakasserier, vadd och
overgrepp har den hogsta sukfranvaron, métt sava i antaet sukfall

% Jarvholm a.a.

3 Arbetsmiljén 1999 a.a.
¥ Arbetsmiljon 1999 a.a.
 http://www.rfv.se
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som antalet sjukdagar.* Samma studie lyfter ocksa fram det obetalda
arbetets betydelse for gjukfranvaron; kvinnor med hoga krav vad géller
arbete i hemmet hade hogre sjukfranvaro an andra kvinnor.

Pa senare & har ocksa ett antal studier publicerats som tyder pa att
kvinnor far samre arbetsinriktad rehabilitering an man.*%3" Man ater-
gar till arbete efter en arbetsskada i storre utstrackning an kvinnor &ven
sedan hansyn tagits till utbildning, sukskrivning och rehabilitering.
Man far i hogre grad utredning och uthildning medan kvinnor oftare far
arbetstraning.® Mojliga orsaker till detta har analyserats i en kvalitativ
studie av unga personer i arbetaryrken med anméald arbetsskada, fram-
for allt till f6ljd av muskuloskeletala besvér.* Mannens rehabilitering
underl&ttades av olika forhallanden sdsom deras egen samt |akarnas syn
pd skadan som arbetsrelaterad, att de erhdll distinkta medicinska
diagnoser samt specifik medicinsk behandling, att de upplevde att
lakare och forsakringstjanstemén litade och trodde pa dem samt deras
rehabiliteringsmd vad géller heltids forvarvsarbete. Krav pa atgarder
gav for mannens (men inte for kvinnornas) del positiva resultat. Slut-
satsen blev att nér strukturerna fungerade som vanligt (i rehabilite-
ringssystemet, i konsultationen liksom vad géller férdelningen av det
obetalda hemarbetet) gynnades ménnens rehabilitering.

13.3.2  ArbetslGshet

Den officiella arbetsl Gshetsstatistiken har under de senaste decennierna
inte visat nagra storre konsskillnader i arbetslGshetsnivd. Man &r i
hogre grad heltidsarbetsl6sa, medan betydligt fler kvinnor ar deltids-

% Hensing G, Alexandersson K, Knutsson F. Sjukfrénvaro och hélsa bland
yrkesverksamma kvinnor i Ostergétiand — betydelsen av faktorer i betalt och
obetalt arbete. Linkoping: Inst. for hdlsa och miljé, Halsouniversitetet,
Linkoping, 1998. [Rapport nr 3 frén projektet "Kvinnors hasa och
livsvillkor™].

% Backstrom 1. Att skilja agnarna frén vetet. Om arbetsinriktad rehabilitering
av langtidssjukskrivna kvinnor och mén. Ume& Umed universitet, 1997 [akad.
avhl].

% Andersson C, Lidwall U. Vilka f& arbetsivsinriktad rehabilitering? |
Marklund S (red). Risk-frisk-faktorer — sjukskrivning och rehabilitering i Sve-
rige. Stockholm: Riksforsakringsverket, 1997, pp. 89-119.

3 Ahlgren C, Hammarstrém A. Has the Increased Focus on Vocational
Rehabilitation led to an Increase in Young Employees Return to Work after
Work-Related Disorders? Scand J Public Health 1999;27:220-7.

® Marklund S. a.a

% Ahlgren C, Hammarstrdm A. Back to work. Gendered experiences of
rehabilitation. Scand J Public Health 2000;28(2):88-94.
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arbetslésa. Det medfor att fler kvinnor i alla dldrar (sarskilt 25-54 &r)
& undersysselsatta eller dolt arbetslosa. ®

Arbetsl6shetens konsekvenser for folkhdsan kan studeras i forhal-
lande till hélsoutfall (kroppsliga och psykiska symptom, morbiditet,
dodlighet, halsovanor), sociala konsekvenser liksom i forhallande till
sétten att hantera arbets6sheten. Omfattande forskning har pavisat
arbetsl 6shetens negativa konsekvenser for saval kroppslig som psykisk
halsa liksom for halsovanor.® Men merparten av arbetsl Gshetsforsk-
ningen & gjord pa vita, medeldders mén i arbetaryrken. Under senare
ar har vi fatt alltmer forskning om arbetsl dshetens effekter bland unga
kvinnor och man.*%%

Déremot saknas det fortfarande kunskap om arbetsl 6shetens halso-
konsekvenser bland medeldders kvinnor liksom bland invandrade
kvinnor och mén och &ven vad géller kvinnor och mén i tjanstemanna-
yrken. Generellt sett & sdledes kunskapen om halsokonsekvenserna av
kvinnors arbetslshet fortfarande relativt liten.* Kvinnor har ofta sak-
nats i sdvél teorier som forskning om arbetsldshet. Nagra av 1970- och
1980-tal ets arbetsl Gshetsforskare hdvdade att arbetslGshet inte blir lika
destruktiv for kvinnor som for man eftersom kvinnor da kan kompen-
sera for arbetslGshetens negativa inverkan genom att aterga till sin
hustruroll. Tanken &r att hushdllsarbetet kan tjana som en tillfredsstal-
lande ersdttning for |onearbete.*®**’ Liknande tankegangar framfors
ibland an idag: Mén anses alltjamt vara familjeforsorjare &en i de
familjer dar kvinnan forvarvsarbetar. Man anses drabbas vérre an kvin-
nor, eftersom kvinnor |&ttare anpassar sig till arbetslGshet darfor att

“0 P& tal om kvinnor och man. a.a.

“ Arbetsloshet som folkhalsoproblem. Stockholm: Folkhélsogruppen 1992
(Folkhal sogruppens skriftserie nr 17).

“2Winefield AH. Unemployment: its psychological costs. In Cooper CL,
Robertson IT, editors. International Review of Industrial and Organizational
Psychology. New Y ork: John Wiley & Sons, 1995:169-212.

“ Rantakeisu U, Starrin B, Hagqvist C. Ungdomsarbetsl6shet. Vardagsliv och
samhélle. Lund: Studentlitteratur, 1996.

“ Hammarstrom A. Arbetslshet och ohélsa— om ungdomars livsvillkor. Lund:
Studentlitteratur, 1996.

> Halften vore nog — om kvinnor och mén p& 90-talets arbetsmarknad. Slut-
betdnkande. Utredningen om kvinnors arbetsmarknad. Stockholm: Arbetsmark-
nadsdepartementet, 1996 (SOU 1996:56).

“6 Jahoda M. Employment and unemployment: a social psychological analysis.
New Y ork: Cambridge University Press, 1982.

4" Ovesen E. Arbetsldshetens psykiska foljdverkningar. Stockholm: Raben &
Sjogren, 1978.
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arbetet anses ha mindre betydelse for deras identitet.”® Hur dessa
resultat hdnger samman med konsrelaterade olikheter i arbetslGshets-
statistik, synen pa kvinnors forvarvsarbete mm i olika tider och olika
kulturer diskuteras sdllan. Senare studier visar dessutom att dessa anta-
ganden & felaktiga. Arbetsldsheten har lika negativa effekter for kvin-
nors halsa, under férutsdttning att samma kriterier anvands for att defi-
niera arbets Gshet hos kvinnor och man.**=°

ArbetslGsheten sétter sina spar aven da det gdler dodlighet. Nor-
diska studier skiljer sig nagot vad géller konsrelaterade resultat, men
det mesta tyder pd att arbetslésa kvinnor i ala ddrar har lika hdg over-
dodlighet som arbetsl 6sa man.>"*

ArbetslGsheten tycks framfor allt paverka hdsovanorna bland ung-
domar och flera studier tyder pa att effekterna blir olika bland kvinnor
och mén. Arbetsldshetsrelaterad alkoholkonsumtion tycks vara mest
uttalad bland mén, medan langtidsarbetsldshet & andra sidan forefaller
minska kvinnors konsumtion.>*** Cigarettrokning, & andra sidan, tycks
oka mest bland |angtidsarbetsl6sa kvinnor®™>*, &ven om det ocksa finns
mindre uttalade samband bland méan.*’

Flera studier har pavisat kénsskillnader nar det géler att hantera
arbetslsheten. Utredningen om kvinnors arbetsmarknad pekar pa att

“ Dew MA, Bromet EJ, Penkower L. Mental hedlth effects of job loss in
women. Psychological Medicine 1992;22:751-64.

9 Leeflang RLI, Klein-Hesselink DJ, Spruit IP. Health effects of unemploy-
ment — 1. Men and women. Soc Sci Med 1992;34:351-63.

% Leana CR, Feldman DC. Gender differences in responses to unemployment.
Journa of Vocational Behavior 1991;38:65-77.

! Martikainen PT, Vakonen T. Excess mortality of unemployed men and
women during a period of rapidly increasing unemployment. Lancet
1996;348:909-12.

2 |versen L et a. Unemployment and mortality in Denmark, 1970-80. BMJ
1987;295: 879-84.

% Janlert U, Hammarstrom A. Alcohol consumption among unemployed
youths. Br J Addict 1992;87:703-14

*Lahelma E, Kangas R, Manderbacka K. Drinking and unemployment:
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1995;37:71-82.
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kvinnor &r aktivare &n man vid arbetsldshet vad géler exempelvis att
utbilda sig och att ménnens passivitet forsvarar deras dtergang till
arbete.® Utredningen skriver vidare att kvinnor forefaller vara mer
aktiva &n man vad géller dkad arbetsinsats i hemmet, vilket antas hanga
samman med att kvinnor har huvudansvaret for hushdlsarbete och
omsorg om barn och familj. Detta innebédr dock inte att kvinnor lider
mindre av att ha forlorat forvarvsarbetet. En langtidsuppfoljande studie
av 16-dringar kopplar dessa konsskillnader till hur manlighet och
kvinnlighet skapas bland |angtidsarbetsl6sa ungdomar.> Studien visar
att unga langtidsarbetsl6sa man har svarare an kvinnor i motsvarande
situation att komma ur arbetsldsheten, trots att den kodnssegregerade
arbetsmarknaden goér det |attare for mén att finna jobb. En forklaring
till detta kan ha att géra med hur den dominerande formen av masku-
linitet skapas bland dessa marginaliserade unga mén i en atmosfér av
vald, dar slagsmd och misshandel liksom valdsamt risktagande i bl.a
trafiken utgor en del av tillvaron. En del av dessa méan har hig alkohol -
konsumtion liksom kriminalitet, vilket ytterligare férsvarar deras moj-
ligheter att fa jobb. De unga langtidsarbetslsa kvinnorna skapar a
andra sidan sin kvinnlighet kring relationer med framfdr allt anhoriga,
vilket innebér att de blir ansvarstagande och relationsinriktade — och att
de g&r med p& omgivningens patryckning att gora allt for att ta sig ur
arbetsl sheten.

13.3.3  Arbetsmarknadspolitiska atgarder

Svenska studier har visat att de arbetsmarknadspolitiska atgarderna
forefaler att ha positivare halsoeffekter bland méan jamfért med kvin-
nor.®® En trolig forklaring kan vara skilda villkor for kvinnor och mén
vad gdller &gardernas omfattning, innehdll, arbetsmiljé samt mojlig-
heter till fortsatt anstéllning. Utredningen om kvinnors arbetsmarknad
framhaller att dtgardsprogrammen alltjamt & utformade for den man-
lige arbetaren, trots att arbetsmarknadens behov har férandrats sedan
programmen en gang i varlden introducerades.®* Man tilldelas dyrare
atgarder an kvinnor, exempelvis arbetsmarknadsutbildning med dyrare
utrustning och i mindre grupper jamfort med de &tgéarder som kvinnor

8 Halften vore nog.a.a

% Hammarstrém Anne. Arbetsl6shet och ohdlsaa.a

% Hammarstrém A, Janlert U. Do early unemployment and health status among
young men and women affect their possibility of later employment? Scand J
Public Health 2000:28(1):10-5.

¢ Halften vore nog a.a.
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tilldelas. Man dominerar ocksa starkt i beredskapsjobb samt i program
som riktar sig direkt till arbetslivet, sdsom rekryteringsstéd och starta
eget bidrag. Utredningen framhaler behovet av en genusanalys av de
existerande arbetsmarknadspolitiska dtgarderna, i syfte att belysa kvin-
nors situation vad galler resursfordelning, tréffsakerhet (dvs. dtgarder-
nas formaga att leda till forvarvsarbete och varaktiga inkomster).
Vidare betonas behovet av att utveckla strategier for att bryta kons-
segregeringen pa arbetsmarknaden.

13.3.4  Socialt kapital

Betydelsen av det sociala kapitalet for lokalsamhéllets hdlsa, sdval som
for ett ekonomiskt framgangsrikt samhalle, uppmérksammas allt.
mer.%?% |nternationellt pagdr en diskussion med viktiga genusimplika-
tioner som handlar om huruvida socialt kapital skall ses som ett medel
for att stodja och utveckla valféardsstaten eller om det istéllet utgdr en
metod att minska statens inblandning och istallet uppmuntra manniskor
att lita till sina egna och den nara omgivningens resurser.* Den forsta
linjen havdar att vi inte kan skilja mellan socialt och ekonomiskt kapi-
tal, vilket innebér att socialt kapital aldrig kan 16sa hadlsoproblem som
beror pa fattigdom. Den andra linjen — som inte har fatt ndgon genom-
slagskraft i Sverige — innebér att socialt kapital i storre eller mindre
utstréckning kan ersétta det sociala valfardssystemet; om staten framjar
frivilligarbete kan man minska de sociala utgifterna. Med det perspek-
tivet riskerar en satsning pa socialt kapital att pa olika sétt forsamra
kvinnors situation. Nedskérningar inom exempelvis barn- och ddre-
omsorg forsvérar kvinnors majligheter till forvarvsarbete, samtidigt
som kvinnor forvantas att oavlonat ta ansvar for varden av barnen och
de aldre. Hur begreppet socialt kapital anvands far sdledes tydliga
genusimplikationer.

Ur ett genusperspektiv ar det aven viktigt att diskutera de kbénsrela-
terade forutséttningarna for att utveckla socialt kapital. Inkomstskillna-
der utgor en aspekt av socialt kapital; Wilkinson har exempelvis pa
visat betydelsen av den relativa inkomstskillnaden i ett samhélle men
hélsobetydelsen av inkomstskillnader pa grund av kén har annu inte
uppmarksammats. Valféardsstaten minskar inkomstskillnaderna mellan

2 Baum F. The new public health. An Australian perspective. Melbourne:
Oxford University Press, 1998.

% Halsapélikavillkor aa

® Baum aa
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kvinnor och man, men trots det har kvinnor i Sverige cirka 80 procent
av mannens disponiblainkomster.®

Kvinnomaktutredningen konstaterar att valférdsstaten starker kvin-
nors stallning.® Kvinnors ekonomiska beroende av man har minskat
samtidigt som deras méjligheter att kunna forstrja sig och eventuella
barn har okat. Samtidigt premierar vélféardsstaten typiskt manligt be-
teende och tidsanvéandning i den meningen att avltnat arbete betraktas
som viktigare @n oavlonat och genom att manga transfereringar (a-
kassa, sukpenning, pension) & knutna till |6neinkomsterna. Eftersom
man |6nearbetar i storre utstréckning an kvinnor far de hogre erséttning
vid s ukdom och pension.

Relationer mellan manniskor & av central betydelse fér det sociala
kapitalet. Har & det viktigt att uppmarksamma hur manlighet och
kvinnlighet skapas i forhdllande till sociaa relationer. Den domine-
rande formen av manlighet i vart samhéle skapas kring den indivi-
duelle mannens galvforverkligande i arbetslivet med yrkesambitioner
och karrigrinriktning.®” Bland unga méan &r dessutom risktagande en del
i denna prestationsinriktning. Robert Connell framhdller i studier av
unga méan att patriarkatet har negativa emotionella och fysiska kon-
sekvenser for dem, ofta associerade till den stress och det vdd som
behdvs for att uppratthalla de manliga hierarkierna.® Den accepterade
formen av kvinnlighet i vart samhélle skapas & andra sidan kring rela-
tioner till andra méanniskor, dér begrepp som ansvarstagande, rela-
tionsinriktning och socialt stdd blir centrala. Dessa aspekter ligger i
linje med innebtrden i socialt kapital, vilket innebar att den domine-
rande kvinnligheten i vart samhalle har potential att bli halsobefram-
jande for omgivningen.®®

Det finns fler genusaspekter pa socialt kapital som fortjanar att
problematiseras. Ett vafungerande socialt nétverk anses vara ett skydd
mot ohélsa. Det framhévs ofta att man har sdmre utvecklade sociala
natverk jamfort med kvinnor, vilket sdledes skulle kunna vara en risk-
faktor for ohdlsa. En svensk studie visar dock att kvinnor i aders-
gruppen 65-74 & med hog grad av socialt stod har hogre risk att do i

® Ty makten & din... aa
66 aa
%" Connell RW. Teaching the boys: New research on masculinity, and gender
ngrategi&e for schools. Teachers College Record, 1996;8:207-35.

aa
% Hammarstrém A, Hovelius B. Kvinnors halsa ur ett konsteoretiskt perspektiv.
Nordisk Medicin 1994;109:288-91.
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hjart-kérlsjukdomar jamfort med mén i samma alder.”® Denna olikhet
skulle kunna bero pa att socialt stod har olika genusansikten; for man
kan det innebéra 6kad narhet och service, medan det for kvinnor ocksa
kan medfora okade krav pa arbetsinsatser.

Delaktighet i saval sina egna liv som i samhéllsutvecklingen fram-
halls ofta som en aspekt av socialt kapital. | det perspektivet spelar
folkrérelser och féreningsliv en viktig roll. Men — som redan visats i
avsnittet om obetalt arbete — har kvinnor i regel mindre tillgang till fri-
tid an méan. Ojamlik tillgang till fritid beroende pa ojamlik fordelning
av hemarbetet blir darigenom ett viktigt forhdllande att beakta i folk-
hél soarbetet.

Nér det galler relationer mellan manniskor bor ocksa det sexualise-
rade valdet i samhallet uppmarksammas. Forekomst av misshandel och
Overgrepp i parrelationen minskar drastiskt de drabbade kvinnornas
tillgang till socialt kapital (se ocksa avsnittet nedan om sexualiserat
vald). Pa grund av risken for overfallsvadtakter tvekar manga kvinnor
att ge sig ut ensamma. Stader, bostads- och gronomraden maste plane-
ras sa att de blir tryggare for kvinnor att vistas i. Viktigast av allt &
dock att det sexualiserade vadet i samhallet som helhet motarbetas.

Ytterligare genusaspekter pa socialt kapital kan illustreras av en
studie som analyserar hélsoeffekterna av lokalt utvecklingsarbete
bedrivet i form av kvinnonétverk i glesbygden i Jamtland. | motsats till
de hierarkiska strukturer som préglar manga organisationer kan kvin-
nonadtverk karaktériseras utifrdn horisontella, informella och 6mse-
sidiga relationer mellan deltagarna, vilket dkar férutséttningarna for en
utveckling av det sociala kapitalet.” Kvinnonatverk utgdr oftast fran ett
lokalsamhélle i glesbygden, och tar sin utgangspunkt i ett gemensamt
intresse eller ett gemensamt problem vilket kan handla om avsaknad av
barn- eller &l dreomsorg, arbetstillféllen eller métesplatser for kvinnor.

Alla 60 kvinnonétverken i Jamtland har studerats och resultaten
antyder att nétverksarbete har positiva effekter bland saval natverksdel-
tagarna som bland lokalsamhéllets invanare.”” Ju mer stod, inflytande,
gévtillit och framtidstro som nétverket upplever genom sitt arbete,
desto béttre hdlsa bland deltagarna i kvinnonatverken. Ju mer galvtillit,

" Orth-Gomer K, Johnson J. Social network interaction and mortality-a six year
follow up study of a random sample of the Swedish population. Journal of
Cronical Diseases 1987;40:949-57.

™ Gustafsson-Larsson S. Kvinnonétverk i Jamtland — en pilotstudie. Umea:
Umea universitet. Ingt. for allmanmedicin, 1998 [Rapport frén inst. For allman-
medicin 2, 1998].

"2 Gustafsson-Larsson S, Hammarstrém A. Can women'’s network activites lead
to improved health? Scand J Public Health in press.
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framtidstro, nya jobb som skapades av nétverket och nétverksrelaterat
obetalt arbete ju hogre deltagande bland loka samhéllets invanare. Fri-
villigarbete i sdval nétverket som i andra sammanhang innebar dock en
risk for att kvinnor drabbas av tredubbel arbetsbelastning i form av for-
varvsarbete, hemarbete samt frivilligarbete. Slutsatsen blir att nét-
verksmodellen, med dess horisontella organisering och grasrots-
perspektiv, kan utgdra en anvandbar modell inom folkhalsoarbetet
under forutsattning att nétverksarbetet inte anvands fér att ersétta den
offentliga sektorn. Dessutom behtdvs mer kunskap om vilka hinder
respektive forutséttningar som kvinnonatverken méter pa olika nivaer.

13.3.5 Obetalt hemarbete

Arbete kan betyda mycket mer an forvarvsarbete, exempelvis matlag-
ning, diskning, stadning, tvattning, inkdp och oGvrigt hushallsarbete,
barnafdande, vard och omsorg om barn och make, underhallsarbete i
hemmet, hjdp till dakt och vanner samt frivilligarbete i organisa
tioner.” En kvalitativ studie av ddre kvinnors hdlsa i ett livsiopps-
perspektiv lyfter fram andra former av obetalt arbete sdsom relations-
arbete och barnafodande.™ Med undantag frén foral draf 6rsakringen och
att man kan tillgodogora sig pensionspoang for vard av barn ligger inte
det obetalda hemarbetet till grund fér ekonomisk erséttning vid pen-
sion, sjukforsakring och rehabilitering.

Morkertalen blir stora vid tidsstudier av det obetalda arbetet efter-
som arbetsinsatsen inte kan métas i timmar. Arbetet med barn kréver
exempelvis standig nérvaro och uppmérksamhet, men synligt arbete
utfors inte sd lange inget ingripande behovs.” Det & ocksd en annan
sak att ha huvudansvar for omsorgs- och hushdllsarbetet jamfort med
att gora en arbetsinsats som exempelvis underhallsarbete i bostaden,
déar man gév i storre utstrackning kan bestdmma nar och i vilken
utstréckning den skall genomféras. Trots morkertalen visar SCB:s tids-
undersokningar att kvinnor i genomsnitt utfor tvatredjedelar av allt
hemarbete.” | genomsnitt arbetar kvinnor cirka 33 timmar i obetalt

® Harenstam A, Aronsson G, Hammarstrém a.a.

™ Carlstedt G, Forssén A. Mellan ansvar och makt. Luled: Lulted Tekniska
Universitet, 1999 [akad.avh].

™ Carlstedt G. Om kvinnors arbete. Socialmedicinsk tidskrift 1998;75(1-2);
13-8.

"® Rydenstam K. | tid och otid. En understkning om kvinnors och méns tids-
anvandning 1990/1991. Stockholm: Statistiska Centralbyran, 1992 (Levnads-
forhallanden rapport nr 79).
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hemarbete per vecka, jdmfort med mannens 20 timmar. Det innebér att
den genomsnittliga kvinnan arbetar 676 timmar mer an mén per ar i
obetalt arbete, motsvarande 17 heltids forvéarvsarbetsveckor.

Tidsanvandningen varierar beroende pa alder, civilstand och klass.
Bland sammanboende utfér kvinnor mer hemarbete &1 man i alla
Aldersgrupper. Konsskillnaderna & sarskilt stora bland kvinnor och
man med sma barn, dar pappor forvarvsarbetar mest av alla och mam-
mor hemarbetar mest av alla (i genomsnitt 50 timmar per vecka vilket
& dubbelt s& mycket som papporna).” Mest jamstalld arbetsfordelning
finns bland unga par utan barn, men n& barnen kommer 6kar kvinnor-
nas arbetsbelastning alltmer och den ojamlika arbetsférdel ningen kvar-
stér &ven nar barnen flyttat hemifrén.” Flera studier visar att arbetsfor-
delningen & mer jamstélld bland hogre tjdnsteméan, dér kvinnan hel-
tidsarbetar och har ungefar lika hog 16n som mannen.”

Hal sokonsekvenserna av det obetalda hemarbetet & foga uppmérk-
sammade och studerade. | sin avhandling visar Gunilla Carlstedt och
Annika Forssén betydelsen av kvinnors helhetsansvar for hem och
familj for deras hdlsa och ohdlsa® Lesley Doyal lyfter fram olika
direkta hélsokonsekvenser relaterade till den fysiska arbetsmiljon i
hemmet sasom olycksfall och toxiska &mnen, liksom till den psyko-
sociala hemmiljon i form av hoga krav, stress och monotoni.® Vidare
kan indirekta hésokonsekvenser av det obetalda arbetet lyftas fram
sasom att tidsbrist minskar méjligheter till fritid, motion, frivillig-
arbete, deltagande i politisk verksamhet m.m. Doya beskriver vidare
hur den patriarkala férhandlingen, dvs. kvinnors férhandling med sin
partner om resurser, réttigheter och arbetsfordelning, leder till en
asymmetrisk fordelning av ansvar och resurser. Stort ansvar i kombi-
nation med bristande resurser kan leda till skadliga konsekvenser for
kvinnors halsa, exempelvis en Gverrisk fér hemmafruar att drabbas av
depression, kopplad till kénslor av frustration, 13g gavvardering och
tomhet som kvinnorna upplevde i forhallande till sin hemmafrutillvaro.

Andelen hemmafruar & |&g i Sverige. Det finns anledning att tro att
kvinnor som &r foraldralediga ifran ett forvarvsarbete reagerar mer
positivt pa hemarbetet an kvinnorna i studierna ovan som saknade for-
varvsarbete. Men det behdvs mer forskning om hemarbetets kon-
sekvenser for kvinnor i var arbetsmarknadsstruktur.

" P& tal om kvinnor och mén a.a.

® Ty makten & din... aa
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8 Carlstedt G, Forssén A. a.a

8 Doyal, L. What makes women sick? London: Macmillian Press, 1995.
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Déremot finns det relativt mycket skrivet om hur kombinationen
forvarvsarbete och hemarbete péaverkar kvinnors halsa® En forsk-
ningslinje g&r ut pa att manniskor som har flera livsuppgifter (sava
forvarvsarbete som hemarbete) mér béttre an de som endast har en
(expansionshypotesen), medan en annan linje (belastningshypotesen)
fokuserar manniskans begransningar och menar att flera livsuppgifter
innebdr en okad belastning och darmed Okad risk fér ohélsa. Flertalet
studier av kvinnor indikerar att expansionshypotesen & mer giltig an
belastningshypotesen men bada far stéd i svenska studier. Halsokon-
sekvenserna fér mén av att férena forvarvsarbete och hemarbete &r foga
belysta inom forskningen. Mycket talar dock for att ménnens hélsa
skulle paverkas positivt av ett utvidgat arbete och okat ansvar for den
privata sfaren.®

Forvarvsarbetande kvinnor lever langre ah hemmafruar, vilket inte
kan forklaras av selektion, dvs. att kvinnor med samst halsa blir hem-
mafruar.®* Arbetsforh@landen har i flera befolkningsstudier starkare
samband med kvinnors halsa én vad familjeforhdllanden har. Flera stu-
dier pavisar dubbelarbetets negativa inverkan pa kvinnors halsa.®% Om
den totala belastningen &r altfor stor okar risken foér negativa hélso-
effekter.¥” Mycket talar for att en kombination av de bada hypoteserna
behovs for att forstd sambanden mellan arbete och hélsa, dvs. att flera
livsuppgifter gynnar hdlsan under forutséttning att den totala belast-
ningen inte & for stor.

13.3.6  Sexualiserat vald

Ett av de for kvinnors hdlsa allvarligaste folkhd soproblemen idag &r
det vald, fortryck och de Gvergrepp som kvinnor utsatts for av framfor
allt sina makar, sambos och andra nérstaende man. Trots det har valdet
mot kvinnor forblivit ett osynligt fenomen i folkhal soarbetet.

8 For en 6versikt se exempelvis Harenstam A, Aronsson G, Hammarstrom A.
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% Frankenhaeuser M. Kvinnligt, manligt, stressigt. Hoganas: Bra Bocker, 1993.
® Hdl E. aa

8 Lundberg U, Mérdberg B, Frankenhaeuser M: The total workload of male
and female white collar workers as related to occupational level, age, number
of children. Scandinavian Journal of Psychology 1994;35:315-27.
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Begreppet kvinnomisshandel anvands for att beteckna en situation
da en kvinna utsétts for fysiskt och/eller psykiskt vald av en man, med
vilken hon har eller har haft en néra relation. Inte sdllan innefattas
utéver misshandel aven forolampning, frihetsberévande, hot, valdtakt
och andra sexuella 6vergrepp. Valdet utdvas oftast inom hemmets vag-
gar och forblir som brott ofta dolt. | Norden anvénds termen sexuali-
serat vald som en Overgripande term for att beteckna néarbeslaktade
fenomen sisom sexuella trakasserier, kvinnomisshandel, valdtakt,
sexuellt utnyttjande av barn, valdspornografi och prostitution. Begrep-
pet & numera allmént anvant inom genusforskningen, eftersom fore-
teelserna & besldktade och innebér fortryck av kvinnor och barn.

Morkertalen & stora nar det géller att uppskatta forekomsten av
sexualiserat vald i befolkningen. Den verkliga valdsbrottsligheten bru-
kar uppskattas till &minstone tre ganger sa stor som den polisrapporte-
rade.® Under perioden 1987 till 1994 tkade antalet polisanméalda fall
av kvinnomisshandel med 42 procent (fran 8 600 till 12 200) och
sexual brotten med 67 procent (frén 4 600 till 7 700).%° Det saknas idag
kunskap om ifall dessa siffror representerar en faktisk dkning av det
sexualiserade valdet eller ifal de representerar en 6kad benagenhet att
polisrapportera valdet.

Skadeftrebyggande arbete baseras ofta pa skaderegistreringar, men
i dessa uppméarksammas i foga utstrackning 6vergrepp och vald mot
kvinnor (liksom mot barn). Ett exempel pa det & att inte ett enda fall
av kvinnomisshandel rapporterades under ett ars registrering i tre §uk-
vardsdistrikt i Norrbotten, trots att patienten sjav fyllde i formul&ret
och direkta frégor fanns om skadan hade orsakats av nagon person.” |
studien rapporterades totalt 8 383 olyckor och valdsskador bland
170 000 invanare. En viktig orsak till att sexualiserat vald forblir osyn-
ligt i skaderegistreringar &r att metoderna avseende saval forskning som
intervention inte & anpassade till problemomradet. Slutsatsen fran en
intervjustudie pa en akutmottagning blev att forutséttningen for att
skapa en dialog med misshandlade kvinnor & kunskap om normalise-
ringsprocessen och misshandlade kvinnors verklighet, att vaga lyssna
och att visa respekt for kvinnorna, formaga till egen Iyhordhet och

% Leander K, Danielsson M. V&8d mot kvinnor: Ett socialt, kriminalpolitiskt,
hélso- eller folkhasoproblem? | Ostlin 0.a. (red). Kén och ohdlsa a.a., pp. 149-
168.
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beredskap att &en se och reflektera dver sig galv och sina egna varde-
ringar.

Orsakerna till att valdet mot kvinnor forblir osynligt & komplexa.
Misshandlade kvinnor kénner ofta skuld och skam Over sin situation
och Over att de inte bryter sig ur den destruktiva relationen. Dessutom
& de radda for repressalier fran den misshandlande mannen. Den
forskning som har beskrivit de psykologiska féljderna av systematiska
Overgrepp visar att kdndor av rédsla och skam & en del av den ned-
brytande process som dessa kvinnor genomgar. Vadet och hotet om
vald &r en djup integritetskrankning som smular sonder sjavkansan. |
sin strategi for att dverleva anpassar sig kvinnorna till misshandeln. |
valdets normaliseringsprocess blir valdet en "normal” del av vardagen,
kvinnorna lagger skulden for misshandeln pa sig idva och ser det som
riktigt att de blir slagna.®* Normaliseringsprocessen intensifieras av att
mannen isolerar och forsoker ta kontroll dver kvinnan, samt att han
vaxlar mellan vald och varme. Kvinnornas reaktion &r ett st att han-
tera vanmakten Over att vara hotad och misshandlad till kropp och g,
av den man med vilken kvinnan har eller har haft en kénsloméassig
relation. Detta sker pa den plats som borde vara trygg, namligen hem-
met. For att leva vidare tar kvinnan fasta pa de tillfallen da hon utsétts
for mindre vald. Skuld och skam utldses av misshandeln, men &ven
samhéllets bemd6tande forstarker dessa kanslor.

Det & mot denna bakgrund vi utgar fran att officiell registrering av
vald mot kvinnor inom t.ex. réttsvasendet, sociala myndigheter, kvin-
nojourer och sjukvard bara aterspeglar en del av den verkliga fore-
komsten.

Behovet av att systematisera och fordjupa kunskapen inom omradet
ar mycket stort. Inte forran 1999 startades den forsta omfattande pre-
valensstudien vad géller fysisk och psykologiskt vald fran mén i nara
relationer i Sverige fran vilken resultaten annu inte &r klara. En studie
omfattande drygt tusen slumpméssigt utvalda vuxna (7 % bortfall)
visade att 9 procent av kvinnorna hade utsatts for sexuella dvergrepp
fore 18 &s &der.® En mindre prevalensstudie av ett urva av
251 kvinnor inom ett priméarvardsdistrikt i norra Sverige visade (med

! Flobecker P, Hammarstrom A. Att fréga om kvinnomisshandel — metodo-
logiska reflektioner frén en pilotstudie. Socialmedicinsk tidskrift 1998;75(1-
2):37-41.

2 Lundgren, E. V&dets normaliseringsprocess, Tv& parter — tva strategier.
Stockholm: JamO, 1989 [Rapport nr 14].

B Ronnstrom  A.  Sexuella 6vergrepp mot barn.  Barnombudsmannen
1983;83/84:68-89.
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70 procent svarsfrekvens) att 14 procent rapporterade dvergrepp (varav
5 procent beskrev misshandel i néra relation medan sexuella Gvergrepp
rapporterades av 7,5 procent som vuxna jdmfort med 7 procent som
barn).** Siffrorna & lagre jamfort med internationella studier, vilket
enligt forfattarna kan bero pa metodol ogiska brister.

Utifran en genomgang av 67 befolkningsstudier av sexuella Gver-
grepp mot barn dras slutsatsen att prevalensen upprepade, alvarliga
dvergrepp mot barn i Norden ligger pa omkring fem procent.*® Forfat-
tarna konstaterar att sexuella dvergrepp mot barn utgér ett stort folk-
hél soproblem.

En avhandling har nyligen presenterats om sexualiserat vald under
graviditeten.® Den omfattar intervjuer med ett konsekutivt urval av
207 svenskfodda gravida kvinnor vid en modravardscentral inklusive
uppfoljning postpartum. Av kvinnorna hade 28 procent ndgon gang
blivit utsatta for fysisk misshandel av make/pojkvan, medan 25 procent
hade utsatts for ndgon form av hot, fysiskt eller sexuellt vald under det
senaste dret. Under den pagdende graviditeten rapporterades foljande
forekomst av misshandel: 15 procent symboliskt vald (t.ex. maken kas-
tade ett forema mot henne), 20 procent hot om vald, 22 procent fysisk
misshandel, 3 procent sexuellt vald. Misshandeln hade i nastan samt-
liga fall startat fore graviditeten och de olika typerna av vad korrele-
rade starkt. Resultaten tyder pd att saval hot om vald som vald under
graviditeten har en negativ effekt pa graviditetens langd, barnets fodel -
sevikt och funktionella status vid fodel sen.

Trafficking och prostitution av kvinnor och flickor har under senare
ar uppmarksammas alltmer som allvarliga jamstall dhetsproblem medan
folkhalsokonsekvenserna fortfarande i hog grad & okdnda Med
trafficking avses internationell handel fér sexuellt utnyttjande i prosti-
tution, bordellverksamhet och framstélining av pornografi. En kart-
l&ggning genomford av Kvinnoforum visar att antalet prostituerade
kvinnor frén Baltikum och ovriga Osteuropa har okat markant i
Norden®. Rikskriminalen uppskattar utifrdn underrattelsematerial att

% Risberg G, Lundberg E, Westman G. Prevalence of sexualized violence
among women — a population-based study in a primary healthcare district.
Scand J Public Health 1999;27:247-53.

% Kreyberg Norman E, Tambs K, Magnus P. Seksuelle overgrepp mot barn —
ett folkhel se problem? Nord Med 1992;107:326-30.

% Widding Hedin L. Woman abuse during pregnancy. A prevalence study of
psychological and physical abuse among Swedish women. Géteborg: Géteborg
University, Department of Obstetrics and Gynecology, 1999.

" http://www.oweb.kvinnoforum.se/papers/traffickingseminarium.html.
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trafficking i Sverige de senaste aren har omfattat mellan 400 och 600
kvinnor per ar*®. Det senaste ret ses en minskning, vilket framfor allt
sétts i samband med lagen (1998:408) om forbud mot kdp av sexuella
tjénster.

Prostitution &r relativt foranderlig till sin karaktér och den utgors av
mycket mer an den synliga gatuprostitutionen. En kartl&ggning av pro-
stitutionen i Sverige riktad till polis och socialtjanst visar att ar 1999
hade 24 procent av landets kommuner kédnnedom om att prostitution
forekom inom deras kommun.* Forutom storstadskommunerna (Stock-
holm, Goteborg, Mamé) rapporterade cirka 40 andra kommuner
k&nnedom om prostitution.

Det rader ingen tvekan om att vald mot kvinnor utgor ett vasentligt,
men forsummat folkhalsoproblem.'®°1% Ha sokonsekvenserna av
sexualiserat vald kan delas in i tre huvudomréden: fysiska, psyko-
logiska och reproduktiva. Nér det géller de fysiska konsekvenserna &r
vissa av dem va kénda sasom bldmérken, sarskador, skador pa inre
organ och frakturer men &aven bréannskador, skallning, skallskador,
penetrerande knivskador, ledbandskador, syn- och horselskador och
vanstalldhet (p& grund av brannsdr, fratande syra mm) férekommer.
Nar det géller |angtidseffekter misstanks alltfler samband mellan Gver-
grepp och ohalsa sdsom vid kronisk smérta. Andra samband har verifie-
rats sasom okad forekomst av kroniska laga buksmartor och under-
livsinfektioner.'®

Andra fysiska konsekvenser av dvergrepp kan vara kronisk huvud-
vark, magsmaértor, muskelvérk, artrit, hogt blodtryck, hjértgukdom,
gadvmord och dod. Kvinnomisshandeln i Sverige uppskattas varje ar
skorda mellan 30 och 50 kvinnors liv.

% Personligt meddelande Kajsa Wahlberg, Rikskriminalpolisen.

% K annedom om prostitution. Stockholm: Socialstyrelsen, 2000 [SoS-rapport
2000:5].

10 Heise LL, Raikes A, Watts CH, Zwi AB. Violence against women: a
neglected public health issue in less developed countries. Soc Sci Med
1994,39:1165-79.

101 gtherland C, Bybee D, Sullivan C. The long-term effects of battering on
women'’ s health. Women Health 1998;4:41-70.

102 Risherg G. Sexualiserat vald som folkha soproblem. Vardgivarens motstand
mot att fréga forsvérar rehabiliteringen av kvinnor. L&kartidningen
1994;91(50):4770-1.

103 Schei B. Trapped in painful love. Physical and sexual abuse by spouse - a
risk factor og gynaecological disorders and adverse perinatal outcomes.
Trondheim: Tapir, 1990 [ Akad. avh.].
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Psykologiska reaktioner pa dvergreppen praglas av krisreaktioner
liknande dem vid posttraumatisk stress.'® Hog forekomst av sexuella
Overgrepp férekommer hos patienter inom psykiatrin i stort, sérskilt
dem med borderlinepersonlighet, 5évdestruktivt beteende och kronisk
psykisk sukdom.’® Okad forekomst av sexuella problem, kroniska
underlivssmartor, underlivsinfektioner liksom psykisk ohélsa (i form av
bl.a. depression, somnsvarigheter, angestsyndrom och missbruk) har
pavisats hos kvinnor som har varit utsatta for Gvergrepp.'®

De reproduktiva komplikationerna av misshandel och dvergrepp &
graviditet, STD (inklusive risk for att smittas av hiv), skador i under-
livet, missfall, barn med 13g fodelsevikt och dalig funktionell status
liksom for tidigt fott barn.

Aven om vi kan delain halsokonsekvenserna pé olika sitt &r det den
sammanlagda sjukligheten som &r viktigast. Det finns inget syndrom
som drabbar alla utsatta.’”’

Sexualiserat vald bor integreras pa flera stéllen i nationella strate-
gin, exempelvisi all text om tillgang till gronomraden (observeraradslia
for overfalsvald), i md om skadesdkra miljoer samt i ma om
sexualitet. Dessutom bor problematiken med sexualiserat vald, sarskilt
det som forsiggdr i hemmen, tas upp i ett sarskilt avsnitt.

13.3.7  Flickorsoch pojkars villkor

Pa senare & har konsskillnader i halsai unga & alltmer uppmarksam-
mats sasom att flickors halsa forsamras under skolaren fran mellansta-
diedren medan pojkars hdlsa ar relativt konstant. Detta galer sjalv-
rapporterade symtom liksom psykiatrisk guklighet, medan langvariga
gukdomar inte skiljer sig mellan kénen och pojkar dominerar nér det
gdler olycksfall.'® Utvecklingen medfor att flickor i hogstadiet och
under ungdomsdren har samre halsajamfort med pojkar.

Orsakerna till flickors samre hdlsa har ront féga intresse. Genus-
forskning inom olika discipliner har pavisat flickors och pojkars olika
villkor i sdvd hemmet som i skolan. Redan i unga ar arbetar flickor
mer i hemmet an pojkar med exempelvis stéadning, dukning, matlagning

104 Risberg aa.
105 aa

106 aa
107 aa

108 Fol khal sorapport 1997. Stockholm: Socialstyrelsen 1997.
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m.m.’® Samtidigt satsas det ekonomiskt mer pa pojkar své i den
enskilda familjen (vad géller leksaker, sportutrustning m.m.) som i
samhdllet (vad gédller mgjligheter till sportutévning m.m.). N&r det
gdler villkoren i skolan har omfattande nordisk pedagogisk
genusforskning pavisat att flickor och pojkar tenderar att behandlas
olika Mo 121314115 ndervisningens upplaggning liksom |aromedel
och skolorganisation privilegierar pojkar medan flickors erfarenheter
nedvérderas. Flickor fostras i storre utstrackning an pojkarna till att
vanta, till att 1&ta sig avbrytas och till att andra bestdmmer medan poj-
karna i stéllet tenderar att uppfostras till stérkt sévfértroende och till
dominans. Flickor far déarigenom en samre situation och arbetsmiljo i
skolan vad betréffar gavfortroende, savhavdelseformaga samt mal-
inriktning, vilket kan vara en bidragande faktor till flickors samre
hélsoutveckling i skolan. Mot denna bakgrund bor flickors och pojkars
olika arbetsmiljd i skolan uppmérksammas.

Studier fran medelstora norrlandska samhéllen har bland savé poj-
kar som flickor pavisat samband mellan psykosociala arbetsmiljobrister
i skolan (sdsom for hoga krav, brist pa inflytande och déliga kamrat-
relationer) och ohdsa i form av somatiska och psykiska symptom,
stress samt ddligt galvfortroende.™® Bristande inflytande forefaller ha
sarskilt negativa effekter pa flickors hélsa, vilket kan bero pa flickors

199 Gjllander-Gédin K, Hammarstrom A. K énsteoretiskt perspektiv pa skolbarns
arbetsmiljd och hdlsa Rapport fran baslinjeunderstkningen HT 1993,
Umed/Sundsvall: Inst. for Allmanmedicin, Umed Universitet och Yrkes- och
miljomedicinska kliniken, Sundsvalls §ukhus, 1994.

M0 K dller KL. Fostran till andrarang. Uppsala: Acta universitatis Upsalienses,
Uppsala 1990 [Uppsala studies in education, 34, akad. avh.].

M Kruse AM. ”...We have learnt not just to sit back, twiddle our thumbs and
let them take over.” Single-sex settings and the devel opment of a pedagogic for
girls and a pedagogic for boys in Danish schools. Gender and education 1992;
4:81-103.

12 Bjerrum-Nielsen H, Rudberg M. Historien om flickor och pojkar. Lund:
Studentlitteratur, 1991.

13 gtaberg EM. Olika vérldar — skilda varderingar. Hur flickor och pojkar
moter hogstadiets fysik, kemi och teknik. Umed: Umea universitet, Pedagogiska
institutionen, 1992 (akad. avh.).

14 Gulbrandsen LM. Bland hester og gorillaer i skolegdrden: Utvikling i en
kjonnet kultur. Nytt om kvinneforskning, 1994;18:21-33.

"> Ohrn E. Gender, influence and resistance in school. British Journal of
Sociology and Education 1993;14:147-158.

1 Gillander-G&din K, Hammarstrom A. School-related health — a cross-
sectional study among young boys and girls. International Journal of Health
Servicesin press.
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l&gre grad av inflytande i skolan liksom i samhdllet i stort jamfért med
pojkars. Brist pa inflytande i skolan har visat sig vara en viktig pre-
diktor, framfér allt bland unga kvinnor, for saval framtida arbets Gshet,
framtida ohdlsa (somatisk och psykisk) samt for framtida akohol-
vanor.*’

Elever i skolan omfattas av samma lagar som vuxna vad gdler
arbetsmiljon. Det innebér att elever har samma rétt som vuxnatill goda
arbetsmiljoer med lagom mangd krav, inflytande 6ver arbetssituationen
samt nolltolerans mot mobbning och sexuella trakasserier. Annu &ter-
stér dock mycket arbete for att implementera lagen.

Pa senare tid har det alltmer uppméarksammats att flickor i stor
omfattning utsétts for sexuella trakasserier av pojkar i skolan i form av
"runda’ ord, ovalkomna kommentarer om utseende och tafsande. Det
aterstar mycket arbete vad géller att utarbeta handlingsplaner for hur
skolan skall hantera problematiken. | det sammanhanget bor ocksa
hélsokonsekvenserna av sexualiserat vald saval i hemmet, i ungdomars
parrelationer som i samhdllet i 6vrigt synliggoras (se avsnittet om
sexualiserat vald). Invandrarungdomars, sarskilt flickors, speciella vill-
kor behtver uppméarksammas dér det kan bli en kollision mellan hem-
landets och Sveriges olika syn pd manligt och kvinnligt."®

Nér det géller olycksfall har studier visat att en hel del skador som
betraktas som barnolycksfall i sjdva verket handlar om nagra pojkars
vald mot andra pojkar och mot flickor.*® Dessa resultat kan tolkas uti-
fran hur den dominerande formen av manlighet skapas i skolan nar
pojkar tavlar om vem som skall ta makten Gver andra elever.*® Pojkars
strvan efter Okat inflytande kan déarmed ledatill oh&lsa bland pojkarna
i form av bl.a. stress, olycksfall och valdsskador. En kvalitativ studie
visade att om strévan efter inflytande & andra sidan bygger pa sam-
arbete, konsensus och jamlikhet, som var fallet bland flickorna, kan
detta vara forenligt med positiva hal sokonsekvenser.'#

Det stora flertalet hél soinriktade interventioner bland skolelever har
definierats utifrén vuxnas syn pa vad som & vasentliga hédlsoproblem
for barn, och, med undantag for beteendeinterventionerna, har liten
uppmérksamhet &gnats & att barnen sjdva skall delta i forandrings-

17 Hammarstrom A, Janlert U, Theorell T a.a.

18 Ty makten & din... aa

19 Hammarstréom A, Janlert U. Epidemiology of school injuries in the northern
part of Sweden. Scand J Soc Med 1994;22(2):120-6.

120 Connell a.a.

121 Gillander G&din K, Hammarstrém A. "We won't let them keep us quiet...”
Gendered strategies in the negotiation of power — implications for pupil’s
health and school health promotion. Health Promotion International in press.
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processen.’” Maktmobilisering (dvs. manniskors formaga att fa kun-

skap och kontroll éver personliga, sociala, ekonomiska och politiska
krafter i syfte att agera for att forbattra sina livsvillkor)'® forutsitter
dock att eleverna blir aktorer i det forebyggande hélsoarbetet, dvs. att
de gélva definierar sina hélsoproblem, bestdmmer interventioner och
har makt dver forandringsarbetet. Detta kraver att vuxna féréndrar sitt
synsétt till att betraka flickors och pojkars synpunkter och upplevda
behov som giltiga och accepterar deras kompetens att fatta beslut i
halsofragor. Det krévs ocksa att nya metoder utvecklas utifran flickors
och pojkars olika perspektiv samt att modeller utarbetas som placerar
barns och ungdomars hélsa i ett bredare, socialt sammanhang. Hélso-
befrémjande insatser i skolan bér ta hénsyn till den asymmetriska
maktfordelningen mellan flickor och pojkar i skolan samt utmana den
existerande genusordningen pa en ingtitutionell niva

Atstorningar framstér alltmer som ett folkhél soproblem som framfor
alt drabbar flickor. WHO-studien " Skolbarns hdlsa” visar att drygt
hélften av flickorna i drskurs nio i Sverige bantar eller tycker att de
borde g& ner i vikt, jamfort med knappt var femte pojke.*** Bland
flickor enbart 6kar denna andel med adern fran cirka var fjarde flickai
arskurs fem till cirka 40 procent i arskurs sju. Den ackumulerade pre-
valensen av anorexi bland 18-aringar uppskattas till 1 procent bland
flickor jamfért med 0,1 procent bland pojkar, medan ospecifika atstor-
ningar antas vara minst tre till fyra ganger vanligare."® Forskningen
kan g entydigt bekréfta att anorexi och bulemi har tkat under senare
aren.

Atstorningar hanger ndra samman med ungdomars psykosociala
hélsa, vélbefinnande och galvfortroende och bor sesi sitt samhélleliga
sammanhang av kvinnofortryck, vilket tar sig uttryck i extremt smal-
hetsideal, kropps- och skonhetsfixering. Pa senare ar har &ven pojkar
och méan paverkats av andrade manliga kroppsideal med bl.a. body-
building och risk for steroidanvandning som foljd. Det & en svéar
balansakt att i folkhédsoarbetet na ut med budskapet om dvervikt och

122 Kanins I, McQueen DV, Backett KC, Curtice L, Currie CE. Children,
empowerment and health promotion: some new directions in research and
practice. Health Promotion International. 1992;7:53-9.

123 |5rael B, Checkoway B et al. Health education and community empower-
ment:conceptualizing and measuring perceptions of individual, organizational
and community control. Health Education Quartely 1994;21(2):149-70.

124 Danielsson M. Skolbarns kroppsuppfattning. Delrapport frén studien ” Skol-
barns hélsovanor”. Stockholm: Folkh&l soinstitutet, 1998.

125 Ett liv av vikt. Fem & senare. Stockholm: Folkhal soinstitutet, 1999.
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fettsndl diet utan att samtidigt spa pa samhallets smalhetsideal och
bantningsbeteende. Atstérningar bor uppméarksammas dels i text om
uppvaxtvillkor, delsi text om fysisk aktivitet och matvanor.

13.3.8  Tobak, akohol

De hélsorelaterade vanorna har i stort sett utvecklats positivt i Sverige
under de senaste dren men det finns viktiga genusaspekter att belysa
Andelen rokare minskar totalt sett men bland kvinnor har minskningen
varit relativt blygsam.*® Kvinnor i yngre aldersgrupper roker mer an
man och man har dutat réka i storre utstrackning an kvinnor i nastan
ala aldersgrupper. Det saknas forskning om varfor kvinnor & mer obe-
nagna &n man att sluta roka. En férklaring kan vara att méan i motsats
till kvinnor gar 6ver fran rokning till snusning. Smalhetsidealen i sam-
héllet & formodligen en viktig orsak till att kvinnor borjar och fort-
sétter att roka. Kvinnors livsvillkor med stress i saval arbete som i
hemmet har ocksa lanserats som en forklaring.”” Det & ocksd visat att
kvinnor i |&gbetalda omsorgsyrken oftare an andra &r rokare; rokpausen
kan bli den enda tid som kvinnan far ha for sig sév i en tillvaro som
gdr ut pa att uppfylla andras behov. Bland bade kvinnor och man &r
andelen rokare cirka dubbelt s3 hdg bland arbetare som bland
tjansteman pa mellan- och hogre niva

Kvinnors alkoholkonsumtion 6kade under 1970- och 1980-talet mer
an mannens, men darefter har konsskillnaderna stabiliserats. Mén
dricker ungefar en halv ganger sa mycket som kvinnor och andelen
hogkonsumenter'® ar betydligt hogre bland mén. Samtidigt tal kvinnor
rent fysiologiskt mindre alkohol dn man. Det medfor ocksa att kvinn-
liga alkoholister relativt snabbt adrar sig sdvdl akoholrelaterade sjuk-
domar som sociala problem. Darfor &r det viktigt att utveckla adekvata
behandlingsformer som nar kvinnor tidigt i missbruket.

Alkohol okar risken fér kvinnor att utséttas for sexuella dvergrepp
men det omvanda géller ocksd, dvs. hdg akoholkonsumtion kan vara
en foljd av sexualiserat vald. Kvinnors dryckesvanor hanger pa flera
sétt samman med familjerelationerna, exempelvis makens missbruk.
Déremot medfor barn minskat drickande bland kvinnor men inte bland

126 Folkhal sorapport 1997 a.a

127 Kvinners helse i Norge. Oslo: Sosial og helsedepartementet, 1999 (NOU
1999:13).

128 En konsumtion motsvarande 35 g 100 procent alkohol eller mer per dag for
man, jamfort med 25 g for kvinnor.
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man.’”® Morkertalen ar dock stora nar det galler kvinnor och alkohol.

Missbruk ar alltjdmt mer accepterat i samhéllet bland mén, vilket okar
risken for skuld och skamkanslor bland missbrukande kvinnor. Radda
att forlora vardnaden om barnen &r ett annat forhdlande som okar
morkertalen.

13.3.9  Sexudlitet

Folkhal soarbetet for att forebygga sexuellt dverforda sjukdomar (STD)
har alltmer Gvergétt till att betona sexualitet och samlevnad ur ett
hélsobefrémjande perspektiv. | det sammanhanget bor viktiga genus-
aspekter belysas. Det finns motstridiga budskap om kvinnors sexualitet
i dagens samhélle*® A ena sidan skall kvinnor vara vackra, sexiga,
attraktiva och feminina. A andra sidan skall kvinnor vakta sin sexua-
litet och inte genom alltfor utmanande kladsel utmana man till valdtakt.
Hérigenom tillskrivs kvinnor ett ansvar for att kontrollera mannens
sexualitet. Vidare skall kvinnor inte vara alltfor tillgangliga men kunna
njuta av sexualitet och ha formaga till sexuell tillfredsstallelse. Att for-
hindra oonskade graviditeter & ocksd kvinnans huvudansvar. Dessa
motstridiga budskap kan paverka kvinnors sexualitet pa olika sétt.

Sexualitetens uttryck &r i hog grad sociat och kulturellt bestéamt
men vart samhalle domineras av den manliga heterosexuella uttrycks-
formen. Kvinnors sexualitet forblir i stor utstrackning osynlig, liksom
kvinnors mdjligheter att forhandla sig till en séker sexualitet som sam-
tidigt ar gavvald och njutningsfull.

Homosexuella kvinnors och méns livssituation och halsa ar likasa
ett forsummat forskningsomrade. | en oversiktsartikel konstateras att
halsofrégor &r intimt forknippade med |esbiska kvinnors livsvillkor som
dubbelt marginaliserade i ett heterosexistiskt, patriarkalt samhalle.**

129 Janlert U, Hammarstrom A. a.a.

130 Kvinnershelsei Norge a.a

13 \Westerstdhl A. Leshiska kvinnors halsa Socialmedicinsk tidskrift
1998,75(1-2):42-7.
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13.3.10 Genusinriktad mansforskning

Den folkhdsovetenskapliga genusforskningen har alltmer betonat
betydelsen av att problematisera olika maskuliniteters betydelse for
halsan.®*2331% Det faktum att man i nastan ala lander har kortare
medellivsdlangd an kvinnor har ront forhdlandevis litet intresse inom
den medicinska forskningen och inom det forebyggande folkhélso-
arbetet. |1 Sverige lever mén i genomsnitt fem ar kortare an kvinnor,
trots att ménnen generellt sett har béttre levnadsvillkor vad géller eko-
nomisk situation, arbetsmiljo, politiskt inflytande med mera. En viktig
fragestédllning & vad mannens strukturella 6verordning betyder inte
bara for kvinnors hdsa utan @ven for hélsan bland man i olika makt-
positioner.

Nar en man avlider i en frontalkollision efter en valdsam omkorning
beror inte detta pa ndgot medfott manligt beteende eller pa nagon for-
utbestamd manlig konsroll. Mannens valdsamma bilkdrning &r istéllet
ett sétt for honom att demonstrera maskulinitet, dvs. att gora sig sjélv
till man.”* Som namndes inledningsvis bygger ett genusperspektiv pa
att idéer om kvinnligt och manligt & socialt, kulturellt och historiskt
konstruerade och dérmed mgjliga att forandra. Genus genomsyrar
ocksa de normer och regler som styr vart beteende och vart sétt att
uttrycka kéndor. Den ojamlika fordelningen av makt och arbete mellan
kvinnor och mén liksom olikheter i livsvillkor i 6vrigt skapar de kénade
uttrycksformerna for kanslor i vart samhdlle, dar den dominerande
formen av manlighet & mer forknippat med utdtvandhet (aggressivitet
och vad), medan den dominerande formen av kvinnlighet
sammankopplas med indtvanda kanslor (oro, hopploshet och ned-
stamdhet).*® Detta far bl.a. som féljd att man som demonstrerar den
dominerande formen av maskulinitet blir mer bendgna an andra méan
och majoriteten kvinnor att tarisker vad géller sitt liv och sin hdlsa.

132 5abo D, Gordon DF. Men's health and ilIness. Gender, power and the body.
London;Sage 1995.

133 Courtenay W H. Constructions of masculinity and their influence on men's
well-being: atheory of gender and health. Soc Sci Med 2000;50:1385-401.

134 Gillander G&din K, Hammarstrém A. "We won't let them keep us quiet...”
aa

1% Connell R. Masculinities. St Leonards: Allen and Unwin, 1995.

1% Courtenay aa
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13.3.11 Langsiktig satsning paforskning,
metodutveckling och utbildning

Utredningen om bemétande av kvinnor och méan inom hélso- och sjuk-
varden foreslog i sitt betankande att forskningsraden (séarskilt MFR och
SFR) vid medelstilldelning aktivt skall stbdja integrering av genus-
perspektiv i tillampliga delar av sin forskning.”*” Vidare konstateras att
det fortfarande finns ett behov av ett sarskilt stdd till genusforskning
med tonvikt pa teori- och metodutveckling. Sedan utredningen skrevs
har en viss utveckling av den folkhal sovetenskapliga genusforskningen
skett, men mycket dterstar att gora. Genusforskningen utgor alltjamt en
forsvinnande liten del av all folkhdsovetenskaplig forskning, trots en
omfattande efterfrdgan pa dess resultat.

Bemotandeutredningen foreslog vidare en stor satsning pa utbild-
ning inom omradet genusforskning for personal inom hélso- och suk-
varden. Ett forsag var att Hogskoleverket i sin granskning av |akar-
utbildningen skulle granska i vad man genusperspektivet tas upp i
utbildningen. Vidare foreslogs att Hogskoleverket far ansvar for att
samordna en okad satsning pa utbildning av lararkdren i genusforsk-
ning. Universitet och hogskolor foreslogs att rutinmassigt ta upp fore-
komsten av genusperspektiv som kvalitetskriterium vid utvardering av
kursinnehdllet.

Mot bakgrund av synpunkterna i detta kapitel & det av synnerlig
vikt att genusperspektivet blir mer framtradande inom saval folkhé so-
vetenskaplig forskning, metodutveckling som i utbildning. Vidare bor
genusperspektivet genomsyra strategierna och de halsopolitiska méalen i
beténkandet.

137 Jamstélld vérd. Olika vard pa lika villkor. Huvudbetankande. Utredningen
om bemétande av kvinnor och man inom halso- och sjukvérden. Stockholm:
Socialdepartementet, 1996 (SOU 1996:133).
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14 Hal sa och funktionshinder

14.1 Inledning

Folkh& sopolitiken &r forebyggande. Maen och insatserna fér en god
folkhalsa gar ut pa att friska manniskor inte skall bli sjuka eller funk-
tionshindrade. Men i befolkningen ingdr ocksa de som redan har en
sukdom eller ett funktionshinder. Aven f6r manniskor i den situationen
behdtvs férebyggande hal soinsatser, men delvis ur ett annat perspektiv,
eftersom ohélsa och funktionshinder redan finns med i bilden.

Nationella folkhalsokommittén tillsatte under varen 2000 en sér-
skild arbetsgrupp, arbetsgruppen Halsa och funktionshinder?, for analys
av hinder och mgjligheter nér det géller forebyggande ha soinsatser for
funktionshindrade. Denna redogorelse & i huvudsak en sammanfatt-
ning av gruppens rapport, "Halsa och funktionshinder”, underlags-
rapport nr 18, vilken arbetsgruppen 6verlamnade till Nationella folk-
halsokommittén i juni 2000. Kommitténs sekretariat har sammanstallt
materialet.

Generella och specifika livsvillkor

Nar man lever med ett funktionshinder & det viktigt att fa mojlighet att
leva sa att hdlsan inte forvarras av den skada eller sjukdom man har.
Det handlar ocksd om att inte behova utséttas for hot mot halsan i
ovrigt. De flesta hdlso- och ohd sofaktorer som & generella for befolk-
ningen galler ocksa personer med funktionshinder. Men det finns ocksa
en rad komplikationer for hélsan som inte & generella, utan specifika

1| arbetsgruppen Halsa och funktionshinder har ingétt generalsekreteraren vid
Svenska Handikapporganisationers Internationella Bistandsférening, Barbro
Carlsson, sédsom ordférande och frilangournalisten Malena Sjoberg sasom
sekreterare. Vidare har ingatt experterna Pelle Johansson, projektledare vid
Hjart- och Lungsjukas Riksférbund, Karin Paulson, filosofie doktor och forsk-
ningsledare vid Riksférbundet for Rorelsehindrade barn och Ungdomar, Gerd
Peterson, psykolog vid vuxenhabiliteringen i Lund samt Roger Qvarsell,
professor i idéhistoriavid Linkdpings universitet.
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for personer med funktionshinder. Komplikationerna &r relaterade till
livsvillkoren.

Maéanniskor som lever med funktionshinder har i hégre grad an andra
ohalsosamma stressfaktorer ndrvarande i vardagen. Det handlar exem-
pelvis om att vara beroende av regelsystem som begrénsar ens dagliga
liv. De som behtver stéd pa grund av funktionshinder blir ocksa utsatta
for provning och granskning av ett specifikt slag, eftersom de flesta
former av stdd ges efter behovsprévning. Méanniskors beskrivning av
sin egen situation blir ofta ifrégasatt, vilket orsakar en maktloshet och
otrygghet som andra inte behéver uppleva.

For att uppleva hélsa och vélbefinnande behdver vi en god balans
mellan arbete, vila och rekreation. Den balansen & svarare att uppna
for den som lever med ett funktionshinder darfor att funktionshindret
oftainnebér en ytterligare faktor som maste rymmasi tillvaron. Manga
manniskor med funktionshinder lever med snévare marginaler och
maste darfor ha en val planerad vardag for att allt skall fungera. Om
nagot rubbar planeringen kan det fa storre konsekvenser an for andra
darfor att det ar svarare att improvisera, andratider osv.

Funktionshinder ar inte alltid ohalsa

Att ha ett funktionshinder & inte alltid liktydigt med att ha en férséam-
rad hdlsa. Daremot kan det vara en halsorisk att ha ett funktionshinder.
Den som inte hor & sarskilt utsatt vid faror, da det &r viktigt att upp-
fatta larm och varningssignaler. Den som har epileps riskerar mer én
andra att réka ut for olyckor i vardagen. Det galler ocksa personer med
synskada eller rorelsehinder. Ett rorelsehinder innebér ofta ett dlitage
pa kroppen som med dren kan ge smarta och forslitningsskador.

En kronisk sjukdom kan ge bade funktionshinder och okad risk for
annan sjukdom. Ett exempel & diabetes som kan ge synskador och
problem med blodcirkulationen. Det & darfér nddvandigt med goda
insatser fran hélso- och sukvarden. En hésoinriktad sjukvard med
goda resurser & en av forutsdttningarna for att manniskor skall kunna
bevara hélsan och vé befinnandet nér de lever med en kronisk sjukdom.
De sjukvardsinsatser som behovs for att bevara halsan nar man har en
kronisk sjukdom &r ofta desamma som de férebyggande insatserna. Det
som vanligen betraktas som sjukvard blir manga ganger halsovard for
den som har en kronisk sukdom.

Manga har flera funktionshinder, nagot som kan géra det svarare att
skota sin hdlsa. For den som har en utvecklingsstorning &r det svart att
gélv ta ansvar for en sukdom som kréver att man kan tolka kroppens
signaler och ta rétt medicin vid rétt tidpunkt. En synskada gor det sva
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rare att trana och halla kroppen i god form, vilket & sarskilt viktigt om
man ocksa har en kronisk sjukdom som astma eller diabetes. Om man
har en kronisk sjukdom blir behandlingar och kontakter med sjukvérd
sarskilt besvéarliga om man ocksa &r dov.

Sjukdomar och funktionshinder kan vara orsakade av olika milj6-
faktorer. Det géller exempelvis el6verkanslighet, trafikskador, buller-
skador, belastningsskador och andra arbetsskador, samt ofta ocksa
alergier och psykisk ohdlsa. Men gemensamt fér alla funktionshinder,
aven dem som inte har orsakats av miljon, &r att de & miljorelaterade i
den bemérkelsen att en otillgénglig och ohdsosam milj6 skapar handi-
kapp och forsamrar hél san.

Olika funktionshinder paverkar livet pa skilda sétt, och hoten mot
hédlsan skiljer sig & beroende pa vilket funktionshinder man har.
Tobaksrok i en restaurang & exempelvis inte mer halsovadlig for en
synskadad person &n for en seende, men den kan vara livshotande for
en person med alvarlig astma. Om man &r eléverkanslig paverkas hal-
san av datorer och elektronik. Men samma teknik, som &r ett allvarligt
hot mot hélsan och de grundldggande livsvillkoren fér den som & el-
overkanslig, ar en viktig halsofaktor for manga som har andra funk-
tionshinder. FOr personer med exempelvis synskada, horselskada,
rorelsehinder eller utvecklingsstorning gér datorerna det l&ttare att
arbeta och studera, kommunicera och skaffa sig information. For att
diskussionen om hasa och funktionshinder skall bli meningsfull maste
man alltsi beakta en rad komplicerade samband och de skilda forut-
séttningar och livsvillkor, som olika funktionshinder kan ge.

En god och jamlik halsa

De hot mot folkhélsan som géller hela befolkningen ar giltiga aven for
manniskor med funktionshinder. Det finns en rad halsofaktorer som &r
viktiga for alla, men som har sérskilt stor betydelse for dem som har
funktionshinder. For att ojamlikheten i hdlsa for personer med funk-
tionshinder skall kunna minska i forhallande till befolkningen i stort
krévs det en storre jamlikhet i livsvillkoren och mdjligheterna till del-
aktighet. Funktionshindrade hor till dem som kan goéra stora hélso-
vinster pa att levai ett samhalle med stark social sammanhallning, hdg
sysselséttning och 1againkomstklyftor.
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DALY, Disability Adjusted Life Years

DALY, Disability Adjusted Life Years, & ett matt som FN:s varlds-
organisation WHO och Varldsbanken har konstruerat for att méta s uk-
dom och funktionshinder i befolkningsgrupper. Resultaten av métning-
arna med hjalp av DALY &r ténkta att anvandas for att géra prognoser
och prioriteringar i halso- och sjukvarden. Mattet ifragasitts av svensk
handikapprorel se, som befarar att det kan leda till negativa varderingar
gentemot funktionshinder. Aven handikappombudsmannen och Natio-
nella folkhalsokommitténs arbetsgrupp Hélsa och funktionshinder har
framfort dessa farhdgor. Handikappombudsmannen och arbetsgruppen
menar att det finns en risk att DALY -méttet kan uppfattas som ett
uttryck for att liv med funktionshinder & mindre vért an liv utan funk-
tionshinder. Prognoser och prioriteringar inom halso- och sjukvéarden
skall grundas pa Handikapputredningens grundsats om alla manniskors
lika varde’ och Prioriteringsutredningens ménniskovardesprincip®,
anser arbetsgruppen och Handikappombudsmannen. Att prioriteringar
skall baseras pa synséttet i dessa utredningar slogs ocksa fast i Natio-
nella folkha sokommitténs del betankande Halsa pa lika villkor — andra
steget mot nationella folkhalsomal (SOU 1999:137).

14.2 Hal sof aktorer

| det foljande diskuteras faktorer som paverkar majligheterna for man-
niskor med funktionshinder att uppna och bevara en god halsa. Natio-
nella folkhdsokommitténs arbetsgrupp Halsa och funktionshinder
genomforde varen 2000 en enkd om halsa bland handikapporgani-
sationerna. Enkétsvaren utgor ett viktigt underlag for innehdlet i
avsnittet om hal sofaktorer.

Svaren visar att halsofrégorna &r viktiga och centrala for de flesta
organisationer. Alla som svarat, 31 organisationer av 49 tillfragade, tar
upp frégan om manniskors ekonomiska svarigheter pa grund av hoga
avgifter och kostnader som har med funktionshindret att géra. Mojlig-
heternactill utbildning och arbete ndmns som faktorer som har betydel se
for bade ekonomin och halsan. Manga papekar bristen pa aterkom-
mande traning och behandling samt bristen pa specialkunskap inom
sjukvarden och myndigheterna. Svérigheterna att fa hjalpmedel, stod
och service & andra frégor som tas upp. Bristerna i samhallets till-

2 S0U 1992:52 Ett samhalle fér alla. Slutbetdnkande av Handikapputred-
ningen.
% SOU 1995:5 VArdens svara val. Slutbeténkande av Prioriteringsutredningen.
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ganglighet och fardtjanstens service diskuteras avmanga organisa-
tioner. Dessa brister paverkar méanniskors livsvillkor i grunden och
darmed halsan. Problem med att fa den naring man behover & en stor
fraga for flera grupper, liksom tandvéarden.

14.2.1 Ekonomi

For manga manniskor med funktionshinder paverkar ohdsan och den
privata ekonomin varandra i en ond cirkel. Funktionshindret, som ofta
beror pa ndgon sukdom, kan innebara att man arbetar deltid, & uk-
skriven ofta, inte blir delaktig i vidareutbildning osv. Man har inte
hélsa, kraft och utrymme i livet att skaffa sig en bra grundutbildning
och gora karriar, utan blir kvar i arbetsuppgifter med lag 16n. Méanga
blir arbetsl6sa, 1angtidssjukskrivna eller fortidspensionerade.

Den onda cirkeln for hdlsan uppstar nar den laga |6nen, fortidspen-
sionen eller a-kasseerséttningen inte racker till for att skéta en alvarlig
kronisk sjukdom som den boér skétas. Kvinnor & ofta mer utsatta an
man, vad galler ekonomin.

Merkostnader vid funktionshinder

En av grundtankarna i svensk handikappolitik & att samhdllet skall
kompensera méanniskor for merkostnader pa grund av funktionshinder.
Handikapporganisationernas enkéatsvar tyder pa att verkligheten ligger
langt fran den ambitionen. Detsamma konstaterades av utredningen om
avgifter inom handikappomrédet®. Avgiftsutredningen granskade
avgifterna for service och vard och utredde vad de innebar for mén-
niskors ekonomiska situation. Den presenterade sitt slutbeténkande
1995 och sedan dess har manga avgifter for service och vard hijts.

Kommittén Valfardsbokslut har funnit att konsumenternas utgifter
for lakarvéard, tandvard och mediciner har okat med narmare 30 procent
mellan 1993 och 1998. Hojda avgifter for tandvard och |akemedel sva-
rar for den storsta delen av okningen®. Jamfort med ar 1996 har avgif-
terna for hemtjanst och sérskilt boende héjts i drygt hdlften av landets
kommuner®.

4 SOU 1995:35 Avgifter inom handikappomradet. Betankande av Avgifts-
utredningen.

® SOU 2000:3 Valfard vid vagskal. Utvecklingen under 1990-talet. Del-
beténkande av Kommittén Vafardsbokslut.

® Taxor och avgifter fér v&rd och omsorg. Aldreuppdraget 2000:1. Social-
styrelsen 2000.
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Boende- och avgiftsutredningen har granskat kommunernas avgifter
for boende och tjénster, som dldre och personer med funktionshinder
ofta anvander’. Utredningen konstaterar bl.a. att forbehdllsbeloppen,
som skall skydda den enskilde mot hoga avgifter, har sjunkit fran 1995
till 1997, trots att de flesta kommuners forbehdllsbelopp enligt
Socialstyrelsen var for 1aga redan 1995. Utredningen foredar bl.a. att
det inférs gemensamma riktvarden for kommunernas forbehallsbel opp,
ett for aldre, och ett lite hdgre for yngre med funktionshinder.

Hogkostnadsskyddet for mediciner &r ett daligt skydd for personer
som lever pa fortidspension, sarskilt for dem som har 13g pension dar-
for att de haft ett funktionshinder sedan de var unga. V ardavgifterna for
sluten sukhusvard tacks inte av hogkostnadsskyddet. Nér en person
maste ligga pa sjukhus ofta eller under langa perioder kan det vara
svart att klara kostnaderna for bade bostaden och sjukhusvistelsen.
Vissa landsting sanker avgiften for den som vardas lange. Det fore-
kommer att varden blir kostnadsfri efter ett antal varddygn, men ocksa
att avgiften hgjs®.

Laga inkomster i kombination med hoga avgifter for sjukvard och
medicin, men ocksa for kommuna service som hemtjanst, fardtjanst,
ledsagartjanst m.m. forsamrar alltsa forutséttningarna att skota halsan
for manga manniskor med funktionshinder. Vardbidrag och handi-
kapperséttning & tankta att kompensera merkostnaderna, men Avgifts-
utredningen konstaterade att 79 procent av dem somingick i utredning-
ens merkostnadsstudie har si kallade dolda merkostnader, som inte
tacks av handikappersittningen eller andra bidrag®. | utredningen
bedomdes att dessa dolda merkostnader medférde sma eller inga pro-
blem for 40 procent av dem som ingick i studien, méttliga problem for
lika manga och stora eller mycket stora problem for 20 procent.

" SOU 1999:33 Bo tryggt — Betala rétt. Sarskilda boendeformer for aldre samt
avgifter for aldre- och handikappomsorg. Beténkande av Boende- och avgifts-
utredningen.

8 Taxor och avgifter fér vard och omsorg. Aldreuppdraget 2000:1. Social-
styrelsen 2000.

® SOU 1995:35 Avgifter inom handikappomradet. Beténkande av Avgifts-
utredningen.
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Manga tvingas avsta

Bade Avgiftsutredningen och Handikappolitiska utredningsinstitutets
levnadsnivaundersokning™® har visat att manga maste avsta fran sadant
de behdver darfor att pengarna inte racker till. Man véjer bort fri-
tidsaktiviteter och rekreation, sadant som inte & “nddvandigt”.
Kostnader for resor, ledsagning, utrustning m.m. gor att manga avstar
fran aktiviteter som de egentligen behover for halsans skull. Manga,
framfor alt kvinnor, avstér ocksa fran hemtjanst de anser sig behova
darfor att avgifterna ér for hoga.

Det forekommer att manniskor avstar frén sjuk- och halsovard av
ekonomiska skdl. | HANDU:s undersokning uppgav 21 procent av de
synskadade kvinnorna och 3 procent av ménnen att de tvingats minska
eller upphora helt med att utnyttja sukvarden. | en undersdkning om
hushdllens |akemedel skostnader uppger 4 procent av personerna med
blodarguka att de av kostnadsskdl har avstétt fran att hamta ut
medicin®'. Flera handikapporganisationer uppger att de har medlemmar
som befinner sig i liknande ekonomiska situationer.

Réatten att teckna for sékringar

Den ekonomiskt otrygga situation, som manga manniskor med funk-
tionshinder lever i, forvarras av att de i regel inte har samma rétt som
andra att teckna forsakringar. Den begransade rétten beror bade barn
och vuxna med funktionshinder och géler sava livforsakringar som
forsakringar for olycksfall och sukvard. Handikapprorelsen har i &r-
tionden arbetat for att forsakringsbolagen skall upphdra med denna
form av diskriminering. Det har forts férhandlingar mellan handikapp-
organisationerna och forsakringsbolagen och frégan har uppmarksam-
mats i massmedia manga ganger, men annu har ingen foérandring kom-
mit till stand.

Nar det géler vissa genetiska frégor har ett avtal tecknats mellan
staten och Sveriges forsakringsfoérbund. Forsakringsbolagen férbinder
sig i avtalet att inte infora krav pa genetiska undersokningar vid prov-
ning av ansbkan om forsdkring. Man sdger vidare att man inte skall
fréga om resultatet av tidigare genomford genetisk undersokning upp
till en forsakringsersittning pa 15 basbelopp, ca 500 000 kr. Forsak-

19 En hjalpbehovs- och hjalpmedelsstudie: Skiljer sig kvinnor och mén & vad
avser behov av och tillgang till hjap och hjdlpmedel samt majligheter att
paverka hja pinsatser. Handikappolitiska utredningsinstitutet, HANDU 1996.

1 Hushéllens | &kemedel skostnader. Socialstyrelsen 1999.
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ringsbolagen dtar sig att inte undanta ndgon sjukdom fér utbetalning av
forsakringserséttning. Avtalet géller t.o.m. ar 2002.

14.2.2  Arbete och utbildning
Arbete

Ungefér 60 procent av alla personer med funktionshinder i yrkesverk-
sam dder har forvarvsarbete Det & fler man an kvinnor som har
arbete, 62,3 respektive 57,8 procent. Av personer i yrkesverksam alder
i hela befolkningen & 72 procent forvarvsarbetande. Ungefdr var
gunde forvarvsarbetande person har funktionshinder. Av ala som inte
arbetar &r det en fjardedel som har funktionshinder®.

Att ha ett arbete & en av flera fundamental a hdl sofaktorer. Eftersom
manniskor med funktionshinder har sérskilt svart att fa och behalla ett
arbete & det en mycket viktig hélsofraga i ett funktionshinderperspek-
tiv. Arbetet & ett nav kring vilket manga olika halsofaktorer kan kny-
tas. Att ha ett arbete ger en ekonomisk forsorjning och en [6neutveck-
ling som &r béttre an fértidspension. Att ha ett arbete & en del av
vuxenidentiteten, att vara och betraktas som en vuxen individ. Att ha
ett arbete ger struktur d dagen. Man har en uppdelning i arbetstid och
fri tid, och man har semester. Att ha ett arbete &r att inga i en arbets-
gemenskap. Att ha ett arbete & fundamentalt for att knyta sociala kon-
takter. Att ha ett arbete innebér att man i perioder |1&r sig nya uppgifter,
gor nya erfarenheter, far och klarar av utmaningar, vilket tillsammans
bidrar till utveckling.

Sambandet mellan arbetsloshet, ekonomi och ohdlsa & tydligt
belagt. Langtidsarbetsl6shet &r ett hot mot halsan for alla som rdkar in i
den situationen. Men vad innebér det for halsan att forlora arbetet om
man har ett funktionshinder? Och hur paverkar det halsan att fortids-

12" Funktionshindrades situation pd arbetsmarknaden 4:e kvartalet 1998. SCB,
Arbetsmarknadsstyrel sen och Radet for arbetslivsforskning 1999.

13 Har anvands begreppet forvarvsarbete. | SCB:s rapport anvands begreppet
sysselsatta. De som réknas in & anstéllda, egna foretagare, personer som har
skyddat arbete, beredskapsarbete, starta-eget-bidrag, personer som arbetar pa
Samhall eller pa utbildningsvikariat och de som &r anstéllda pa |onebidrag, med
rekryteringsstod eller med individuellt anstéllningsstod.

Studiens definition av funktionshinder & en fysisk, medicinsk eller psykisk
nedsattning, som kan medfora begréansningar i det dagliga livet. Den kan ha
varit medfodd eller ha uppstétt senare genom sjukdom, olycka eller arbets-
skada. | studien redovisas inte férdelningen mellan férvarvsarbetande kvinnor
och mén i hela befolkningen.
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pensioneras ndr man & ung, och aldrig komma in pa arbetsmarknaden?
En studie om arbetsmarknaden for unga med funktionshinder, som
tretton ungdomsorganisationer i handikapprorelsen genomférde 1997,
visade att hélften av de tusen personer som deltog har arbete™. Enligt
denna studie har unga kvinnor och mén arbete i samma utstrackning,
men 37 procent av mannen har heltidsanstalining jamfort med
24 procent av kvinnorna. Nio procent &r fortidspensiondrer och en lika
stor andel arbetsl6sa.

Det rader stora brister i insatserna for att ge fler personer med funk-
tionshinder mojlighet att delta i arbetslivet. Bristerna géller bl.a. sam-
ordningen av de insatser som gors av olika parter. Den process som
behtvs for att en person med funktionshinder skall kommain i arbets-
livet far inte heller alltid ta den tid som kréavs.

Arbetsmiljon

Arbetsplatser och arbetsvillkor maste utformas sa att arbetsskador
forebyggs. Detta & nédvandigt &ven for personer med funktionshinder,
men begreppet arbetsmiljo har ytterligare en viktig dimension. Om man
har ett funktionshinder behtver man en miljo dar man kommer in och
kan forflytta sig, dar informationen och kommunikationen fungerar och
dér ens arbetsplats &r inréttad sa att man kan utfora sitt arbete. Det &r
darfor viktigt att varje arbetsplats planeras sa att ménniskor med funk-
tionshinder kan arbeta dér.

Forutom tillganglighet och anpassning & hjélpmedel en viktig for-
utséttning for en bra arbetsmiljo for yrkesarbetande personer med
funktionshinder. | dag & ansvaret for hjdlpmedel splittrat mellan
manga myndigheter, vilket gor det svart att fa tillgang till de hjalp-
medel man behdver.

Utbildning

Mdjligheterna till utbildning & en ofrankomlig faktor nar man diskute-
rar sambandet mellan ekonomi och hélsa. Utbildning okar forutsat-
ningarna for att fa ett arbete med god 16n samt mojligheterna att sjalv
paverka sina arbetsvillkor, vilket i sin tur gor det |&ttare att kombinera
yrkesarbete med arbetet att skota ett funktionshinder.

14 Arbetsmarknad for unga med funktionshinder. En undersdkning om funk-
tionshindrades villkor i arbetslivet. Slutrapport frén ett projekt. DHR-Ung1997.
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De forutséttningar som barn med funktionshinder erbjuds i grund-
skolan och gymnasieskolan har stora brister. Skolverket studerade 1993
skolsituationen for 125 elever med fysiska funktionshinder i ata kom-
muner. Studien visade att skolledare, larare och elevvardspersonal
anser att eleverna far en utbildning som i stort sett &r likvérdig andra
elevers. Men nér de beddmer likvérdigheten hanvisar de i huvudsak till
de kompensatoriska insatser som skolan gjort, inte till elevernas kun-
skap i forhdllande till lokala och nationella mal. Skolverket konstaterar
i rapporten att roérelsehindrade elevers skolsituation behtdver analyseras
utifran mdlet att de skall ha en uthildning som &r likvardig den uthild-
ning som andra elever far.

Personer med funktionshinder & underrepresenterade pa hog
skolan™. Bristen pa praktiskt och pedagogiskt stod, fysisk tillganglighet
och hjdpmedel & ndgra orsaker. Flera organisationer, som besvarat
arbetsgruppens enkét, tar upp frdgan om studievillkoren pa hogskole-
nivd. Manga ungdomar blir forsenade i sin uthildning pa grund av sitt
funktionshinder, och kan behdva sérskilda tidsramar for sitt studielan,
men Centrala studiestddsnamndens regler forsvarar ibland studierna for
studerande med funktionshinder.

Funktionshinder och socialgrupp

Det finns en 6msesidig paverkan mellan faktorerna socialgrupp och
funktionshinder. Att ha en kort utbildning och tillhdra en &g social-
grupp innebér storre risk att fa ett funktionshinder. Och for personer
som har ett funktionshinder ar det svarare &n for andra att skaffa sig en
I&ng utbildning och ett vélbetalt arbete.

Socialgruppstillhdrigheten har betydelse for manniskors livsvillkor.
Kort utbildning och ddlig ekonomi innebér utsatthet i alla samman-
hang. For manniskor som lever i den situationen och &ven har ett funk-
tionshinder kan det bli fraga om tva former av utsatthet, som forstarker
varandra.

Ett funktionshinder kréver mycket av manniskors, eller deras
familjers, egen kraft och formaga. Den som behdver hjép fran sam-
héllet pa grund av funktionshinder forutsétts ofta ta egna initiativ. |
LSS, lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, betraktas
det egna initiativet som ett varde i sig. Var och en skall sjélv bedéma
sitt hjalpbehov, skaffa sig information och sedan ansbka om stéd och
service. Att initiativet ligger hos individen &r viktigt for att foréndra

> Blom M. Tillgangligheten fér funktionshindrade vid hégre utbildning. Sisus,
Statensinstitut for sérskilt utbildningsstéd 1997.
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synen och forvantningarna pa personer med funktionshinder. Men for
att kunna vara delaktiga och aktiva medborgare maste manniskor ha
mojlighet att ta initiativ, och de som behover stod att ta initiativ maste
fa det. Rétten att ta egna initiativ och slippa formynderi ar vardefull.
Men den praktiseras ibland pa ett sitt som inte var intentionen i LSS,
Om alla enskilda forvantas kunna driva sina egna é&renden och motivera
sina behov utan stod, blir manga Overgivna, vilket paverkar
livsvillkoren och hélsan.

14.2.3 Hasa, funktionshinder och kon
Skillnader i livsvillkor

Det finns stora skillnader mellan kvinnors och mans livsvillkor, och
jamstélldheten blir inte battre om funktionshinder finns med i bilden.
Underordningen av kvinnor med funktionshinder fungerar likadant som
underordningen av kvinnor i almanhet. Konsrollerna & desamma och i
en del sammanhang blir diskrimineringen &nnu tydligare nér en kvinna
har ett funktionshinder. Frdgan om funktionshinder och hélsa méaste
altsd, liksom andra frégor, studeras med konsperspektiv for att kvin-
nors villkor skall bli fullt synliga.

Kvinnors och méans hélsa

Enligt SCB:s levnadsnivaundersokningar & kvinnor med funktions-
hinder tréttare och har samre halsa an man med funktionshinder®,
46 procent av. mannen uppger att deras hdlsa & god, men bara
32 procent av kvinnorna. 43 procent avmannen och 60 procent av
kvinnorna har ofta kant sig trétta de senaste tva veckorna, medan
10 procent av mannen och 20 procent av kvinnorna uppger att de kant
sig trotta for jamnan. Pa frégan om man kant angslan, oro eller angest
& svaret ja fran 23 procent av ménnen och 36 procent av kvinnorna.
Av méannen svarar 40 procent att de tidvis har svara eller mycket svara
besvér pa grund av langvarig sukdom. Motsvarande tal for kvinnor &r
52 procent. De skillnader mellan kvinnors och méns hélsa som namnts
hér géller alltsa personer med funktionshinder, men Gverensstammer i
stora drag med skillnaderna mellan kvinnor och mén i hela befolk-
ningen.

18 Handikappade 1975-1989. L evnadsférhéllanden. Rapport 74. SCB 1992.
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Ett antal olika studier visar att det & svarare for kvinnor med funk-
tionshinder @n for man att fa den hjéap de behover. Det & en storre
andel kvinnor &n mén som uppger att de inte far den hemtjanst de
behéver'’. Man far en relativt storre andel av rehabiliteringsinsatserna
jamfort med kvinnor'®, de har l4ttare att f& handikappersattning® och
bilstod®. Det ar fler kvinnor som anvéander hjadpmedel, och de betalar
oftare for dem &n vad ménnen gor®. Det ar betydligt fler man an kvin-
nor som har skyddat arbete och anstélining med [6nebidrag. | december
1999 var det enligt AMS:s statistik 1 000 kvinnor och 4 000 méan som
hade offentligt skyddat arbete. 19 000 kvinnor och 29 000 man hade
|6nebidrag.

Rehabilitering och kén

Farre kvinnor &h man med funktionshinder forvarvsarbetar. Som vi
namnt har knappt 58 procent av kvinnorna arbete jamfort med drygt
62 procent av mannen. Det & ocksa betydligt fler kvinnor & méan som
& langtidssiukskrivna och har fortidspension. | december 1999 var det
enligt riksforsdkringsverkets statistik 238 000 kvinnor och 186 000
méan som hade fortidspension eller sukbidrag.

Flera studier tyder pa att detta har ett samband med att den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen ger béttre effekt for mén &n for kvinnor.
Béackstrom har i sin forskning konstaterat att man fick rehabilitering
tidigare an kvinnor och mer omfattande insatser>. Mannen fick oftare
omskolning, medan kvinnorna fick borja med arbetstraning. Bade mén-
nen och kvinnorna i Backstroms studier ville ha och behtvde ett av-
|6nat arbete. Men det fanns en stor och viktig skillnad mellan kénen.
Kvinnorna behovde ocksa hatid och ork dver till sitt oavlonade arbete i
hemmet, men, konstaterar Béckstrém, den aspekten finns inte med i
rehabiliteringsarbetet.

¥ Handikappade 1975-1989. L evnadsférhéllanden. Rapport 74. SCB 1992.

18 Backstrom |. Att skilja agnarna fr&n vetet. Om arbetsrehabilitering av 1&ng-
varigt guka kvinnor och man. Umea universitet 1997.

9 Hetzler A. Socialpolitik i verkligheten. De handikappade och forsakrings-
kassan. Bokbox forlag 1994.

% Rapport till regeringen. Handikappombudsmannen 1995.

2 En hjalpbehovs- och hjalpmedelsstudie: Skiljer sig kvinnor och man & vad
avser behov av och tillgang till hjalp och hjdpmedel samt mojligheter att pa
verka hjalpinsatser. Handikappolitiska utredningsinstitutet, HANDU 1996.

2 Backstrom |. Att skilja agnarna frén vetet. Om arbetsrehabilitering av |1ang-
varigt guka kvinnor och man. Umea universitet 1997.
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Fortidspension pa deltid

Bland dem som har fértidspension & det en stérre andel av kvinnorna
&n av ménnen som har deltidspension. Ar 1999 var det 22 000 kvinnor
som beviljades fortidspension eller sjukbidrag. 61 procent av dem fick
hel fortidspension, 27 procent fick ¥ pension, 9 procent fick Y
pension, och 3 procent fick % pension. Av de 17 500 man som fick
fortidspension eller sukbidrag samma & fick 72 procent hel, 21 pro-
cent Y2, 4 procent ¥4 och 3 procent % pension.

En anledning till att kvinnor oftare f&r deltidspension &r att kvinnor
betydligt oftare &n man har deltidsarbete, vilket innebér att de inte &r
beréttigade till heltidspension nar de fér ett funktionshinder. En annan
anledning kan vara att forsékringskassan véger in arbetsinsatsen i
hemmet nar den sk. arbetsformagan skall bedomas. Lagen om allmén
forsakring, 7 kap. 3 § lyder:

"Vid bedémning av arbetsformégan skall vardet av hushdllsarbete i hem-
met i skélig omfattning likstéllas med inkomst av férvérvsarbete.”

Eftersom kvinnor i allménhet har huvudansvaret for arbetet i hemmet
blir denna paragraf aktuell betydligt oftare néar kvinnors arbetsformaga
skall beddmas &@n nér beddmningen galler man.

Vald och dévergrepp

Vald och 6vergrepp mot personer med funktionshinder drabbar bada
konen. Har begransas redogorel sen dock till sexuellt vald och misshan-
del som riktar sig mot kvinnor med funktionshinder. Manga funktions-
hinder skapar en sérskild utsatthet. Kvinnor med rérelsehinder kan ha
svart att forsvara sig och fly. Kvinnor med synskador kan ha samma
svérigheter och dessutom ha problem med att identifiera en forovare.
Kvinnor med utvecklingsstorning eller talsvarigheter kan ha svart att
anmala forévaren och skildra vad som hant, vilket gor att de ocksa har
svérare an andra kvinnor att bli trodda nér de beréttar. Omfattningen av
vald mot funktionshindrade kvinnor & okand, men med tanke pa den
utsatthet och det beroende som kvinnor med funktionshinder kan
befinnasig i finns det anledning att tro att morkertalet &r stort.

Bade fysiska och psykiska funktionshinder kan ocksa vara en foljd
av vald. Kvinnor som lever med psykiska svarigheter har ofta utsatts
for sexualiserat vald under sin uppvaxt. Det finns vissa studier som
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pekar pa att det kan galla mer &n 70 procent av alla kvinnor som kom-
mer i kontakt med psykiatrin %,

| en norsk studie déar 22 kvinnor med funktionshinder intervjuades
om sina liv beréttade sex av dem att de hade utsatts for sexuella over-
grepp®. Nagra av de andra kvinnorna hade upplevt ” nastanvaldtakter”
och otillborlig ber6ring, bade ute pa stan, painstitutioner, i taxi och pa
arbetet. De flesta Gvergreppen utférdes av mdn som kvinnorna var
beroende av och kande tillit till. Om en kvinna med funktionshinder
lever i en situation av fysiskt eller psykiskt beroende kan hon ha svért
att sdtta granser och skydda sin integritet, menar Sérheim. For den som
behtver praktisk personlig hjalp kan grénsen fér vad som &r legitim
berdring vara oklar och darmed ocksd majligheten att bestamma over
sin egen kropp, séga negj och bli respekterad.

14.2.4 Barn

De hdsofaktorer som ar specifika for personer med funktionshinder i
almanhet & giltiga aven for barn med funktionshinder. Utéver dessa
finns det nagra faktorer som gor att barns situation skiljer sig fran vux-
nas. Barn vaxer och utvecklas snabbt, men de maste liksom vuxna ofta
vanta pa stod och service, hjdlpmedel m.m. Barn fér inte alltid den tr&
ning och behandling de behdver, bl.a. darfor att barn- och ungdoms-
habiliteringen har otillrackliga resurser. Inom skolhélsovarden rader det
manga ganger brist pa bade resurser och kunskap om funktionshinder.
Séddana brister far konsekvenser for barnen, bade vad gdler
utvecklingen och hél san.

Det blir ocksa latt ett motsatsforhdlande mellan dessa behov och
det gavklara behovet att vara barn som andra barn. Funktionshindrade
barns uppvéaxt behdver préglas av lek, larande och kamratkontakter i
samma utstréckning som andra barns, men s ser villkoren inte ut for
ala, sarskilt inte for barn med flera funktionshinder. Det stod barnen
far i habiliteringen, forskolan och skolan fungerar inte altid integre-
rande som det bor, utan &r i stéllet utformat sd att det blir sarskiljande.

% Stefan S. Reforming the Provision of Mental Health Treatment in Man-
Made Medicine. Women’s Health Public Policy and Reform. Duke University
Press 1996.

2 Sprheim Arntsen T. Vanlige kvinner — uvanlige utfordringer. En studie av
kvinner med funksjonshemning. Universitetet i Oslo 1998.
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Stod till foraldrar

En halsofaktor for barn med funktionshinder &r att foréldrarna far stod
fran samhdllet. N&r ett barn har funktionshinder innebér det ofta
merarbete for foréldrarna, framfor allt foér mamman.

Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar, RBU, har
giort en enkadtundersdkning bland 860 familjer med barn med rorelse-
hinder. Studien visar bl.a. att manga familjer tycker att samhallet inte
tar tillrackligt stort ansvar nér det galler att stodja familjer i det extra
forddraansvar som det innebér att ha ett barn med funktionshinder.
Resultaten frén studien visar ocksa att det finns stora brister vad galler
bade det praktiska, ekonomiska, sociala och psykologiska stodet. For-
dldrar till barn med rérelsehinder har betydligt sdmre hdlsa én andra
fordldrar. Drygt 40 procent av mammorna och 25 procent av papporna
beddmer att de har sdmre hdlsa an andra mammor respektive pappor.
Det & framfor alt de mammor som har barn med omfattande funk-
tionshinder, som anser att de har dalig halsa®.

Lek och motion

Barn med funktionshinder har gavklart sasmma glédje av lek, traning
och motion, bad och vistelse i naturen som andra barn. Bristernai sam-
héllets tillganglighet och i tillgangen till hjdlpmedel forsvérar dock de
flesta fritidsaktiviteter for barn. Hjalpmedel for fritiden far man nastan
aldrig kostnadsfritt. Darfor innebér de ofta stora kostnader for familjer,
som har barn med funktionshinder.

Barn med koncentrationspr oblem

Det finns anledning att hér uppmarksamma de barn som har sérskilda
problem med bl.a. koncentration och uppméarksamhet. Barnens diagnos
ar ofta Damp eller ADHD. Barnen har ofta flera problem med olika
omfattning och varierande yttringar. De hanterar ocksa sina svarigheter
pa olika sitt. Det & vanligt att de & stokiga och stérande, men manga
reagerar tvartom och &r tysta, passiva och tillbakadragna. Detta leder
till att de har annu svéarare att fa det stéd de behdver, bade i skolan och
i Ovrigt. En viktig orsak &r att ingen har huvudansvaret for de olika
insatserna.

% Paulsson K, Fasth A. ” Man méste alltid slss pd byrakraternas planhalva!”
Livsvillkorsprojektet. En studie av livsvillkoren for familjer med barn med
rorel sehinder. RBU 1999.
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14.25 Invandrare

Det finns inga halsostudier gjorda om personer med funktionshinder
och utlandsk bakgrund. Socialstyrelsen har understkt kommunernas
st6d till personer med funktionshinder och utlandsk bakgrund. En enkét
till 85 kommuner visade att i stort sett ingen av dem hade kartlagt hur
manga invandrare med funktionshinder det fanns i kommunen, vare sig
av socidtjansten eller av LSS-handlaggare®®. Nagra kommuner hade
kartlagt forekomsten av funktionshinder i grupper fran enskilda lander
och ndgon kommun hade kartlagt invandrare med posttraumatiskt
stressyndrom.

De faktorer som &r viktiga fér en god hélsa fér personer med funk-
tionshinder géller i lika hdg grad invandrare med funktionshinder som
svenskfodda. Déarutover finns det en rad sarskilda faktorer. Det &r bl.a.
mojligheterna att fa rehabilitering, hjalpmedel och annat stéd nér man
anlander till Sverige som asylsokande. Det & ocksa en fraga om att fa
sarskilt stod att 1&ra sig svenska och att fa samma stod som infodda
svenskar att komma in pa arbetsmarknaden. En annan komplikation &r
att manga familjer har en syn pa funktionshinder som skiljer sig fran
synen hos den personal de mater i Sverige. Detta kan gora det svart for
dem att ta emot den hjdp som erbjuds. Dérfér & det viktigt att det
finns majlighet att fa stod pa sitt eget modersma. Handikapp- och
invandrarorganisationerna kan utgdra en hasofaktor for invandrare
med funktionshinder, men mycket fa av dem & medlemmar i de van-
liga handikapporganisationerna. Invandrare med funktionshinder fran
nagralander har bildat egna organisationer.

14.2.6  Bemotande och tillganglighet

Utredningen om bemdtande av personer med funktionshinder visade att
manniskor med alla slags funktionshinder har erfarenheter av ddligt
bemdtande pa grund av just funktionshindret”. Brister i bemttandet
paverkar tilliten till samhallet och skapar otrygghet, vilket kan fa kon-
sekvenser for halsan, sarskilt for personer som & mycket beroende av
samhéllets stod.

% Kommunens stod till personer med funktionshinder som har utlandsk bak-
grund. Socialstyrelsen 1998.

% 30U 1999:21 Lindqvists nia — nio vagar att utveckla bembtandet av per-
soner med funktionshinder. Slutbeténkande av utredningen om bemétande av
personer med funktionshinder.
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Ett otillgangligt samhdlle inskranker rorligheten och valfriheten for
manga manniskor. Att inte kunna ta sig dit man vill, inte kunna vélja
den biograf eller restaurang man énskar, och inte kunna halsa pa sina
vanner darfor att miljén inte &r tillganglig innebdr att man faktiskt inte
kan bestamma 6ver sin egen tillvaro. Man maste planera allt man skall
goéra och ha sténdig beredskap for att andra planerna. Allt detta skapar
och forstérker utanforskap, maktltshet och ett praktiskt beroende av
andra manniskor. En konsekvens &r att halsan paverkas negativt.

Bristernai tillganglighet géller ocksd i halso- och sjukvarden. Bris-
terna finns inte minst inom den forebyggande kvinnliga hélsovarden.
Det géller exempelvis lokaler och utrustning for mammografi, gyne-
kologi, modravard och specialistmtdravard.

Otillganglig information

Att kunna ta del av information och tala med ménniskor i sin omgiv-
ning kan manga ganger rent konkret vara en hélsofrdga. Det kan réra
sig om att kunna kommunicera med |&kare, sukgymnast, arbetstera-
peut, tandldkare och andra yrkesgrupper inom behandling, tréning,
rehabilitering, motionsverksamhet osv. Tillgangen till information och
kommunikation & i sig en halsofréga darfor att det handlar om del-
aktighet och tillhdrighet, om att uppleva kdnsla av sasmmanhang. | ett
samhélle med stark social sammanhallning skall alla medborgare kunna
delta. Det forutsatter att alla har mojlighet att skaffa sig information
och gora sig horda.

14.2.7 Kost- och levnadsvanor

Vissa funktionshinder férsémrar majligheterna till goda kost- och lev-
nadsvanor. Personer med utvecklingsstorning behtver manniskor i
omgivningen som hjéper till att handla och laga bra mat och bidrar till
att maltiderna blir trivsamma. Detta & en sida av det som i LSS kallas
omvéardnad och & en réttighet i samband med vissa L SS-insatser.

Manga manniskor med psykiska funktionshinder har liknande behov
av stod for att fai sig naringsriktig, lagad mat. Det & vanligt att perso-
ner med utvecklingsstorning eller psykiska funktionshinder bade ater
ohalsosam mat och lever inaktiva liv, med 6vervikt och dalig hdlsa som
foljd. Hos méanniskor med psykiska funktionshinder & viktokning
ocksa en vanlig biverkan av neuroleptika, framst darfor att medicinen
Okar hungerkéandan.
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Andra funktionshinder kan innebéra att man far praktisk hjap med
maten, exempelvis av hemtjénsten eller en personlig assistent. For per-
soner med rorelsehinder & matinkdp ofta forknippade med svarigheter
darfor att matvaruaffarer inte altid ar tillgangliga. Personer som &r
synskadade har svart att fa information om sadant som har med kosten
att gora. Det géller bade allmanna kostrad, information om nya pro-
dukter osv. Matvaruaffarer saknar ocksa varuinformation som personer
med synskada kan ta del av.

For barn och vuxna med omfattande rorel sehinder kan de motoriska
svarigheterna ibland innebara problem att bokstavligen fai sig tillrack-
ligt med mat. Personer i den situationen maste fa assistans av nagon
som har méjlighet att 1&ta maltidernata salang tid som behovs.

Rokning och missbruk av alkohol och andra droger &r dessutom mer
utbrett bland personer med psykiska funktionshinder an bland genom-
snittsbefolkningen. Ar 1998 var cirka 20 procent av de vuxnai Sverige
dagligrokare®. Studier i USA har visat att andelen rokare bland perso-
ner med schizofreni var extremt hog, 74-88 procent. Bland personer
med andra psyKkiatriska diagnoser var 45-70 procent rokare®.

Allvarlig psykisk sukdom ¢kar risken for hjért-, kérl- och lungs uk-
domar, och orsakerna &r framst 6vervikt, rokning och inaktivitet. Over-
vikten kan ocksa ge symptom som ibland liknar grundsjukdomen,
exempelvis depression, trétthet, social isolering, sdmnbesvér och ini-
tiativlGshet.

Specialkost

Manga méanniskor med funktionshinder behtver specialkost, som till-
skott eller som enda foda. For personer som &r intoleranta mot gluten,
laktos, mjolkprotein och sojaprotein & det maten som & medicinen.
Med fel mat blir man guk, med rétt mat & man frisk. Men specialkos-
ten & dyr, och méjligheterna till ekonomiskt stdd kan variera beroende
pavar i landet man bor och om man & dderspensionér eller inte.

En del mag- och tarmsjukdomar gor att néringsdrycker &r en viktig,
ofta livsnddvandig, del av behandlingen. Det ekonomiska st6det till
naringsdrycker skiljer sig & mellan landstingen. Villkoren skiftar fran
att brukarna far ta hela kostnaden sjélvatill att de far néringsdryckerna
i det ndrmaste kostnadsfritt. Personer med diabetes, cystisk fibros eller

% 50U 1999:137. Halsa pa lika villkor — andra steget mot nationella folk-
halsomal. Delbeténkande av Nationella folkha sokommittén.

® Hughes JR, Hatsukami DK, Mitchell JE, Dahigren LA. Prevalence of
smoking among psychiatric outpatients. American Journal of Psychiatry 1986.
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multipel fodoamnesallergi har ocksd i regel hogre matkostnader &n
andra, men det & svért att fa handikappersattning aven om man har
stora merkostnader.

14.2.8 Motion och rekreation

Att ha ett funktionshinder komplicerar ofta sddant som for alla ar
grundlaggande for halsan, exempelvis att motionera. Manga funktions-
hinder innebér dessutom att det & sarskilt viktigt att ha en bra kondi-
tion. Med en bra grundkondition lever man friskare med de flesta kro-
niska sjukdomar, man blir mindre trétt och dalig av exempelvis ett
astmaanfall, och klarar ett 5ukdomsskov béttre. En bra grundkondition
kan ocksa minska sméarta. Manniskor som anvander kryckkappar eller
manuell rullstol behdver god styrka i armarna. Att inte ha dvervikt &r
betydelsefullt ocksa for personer med bl.a. hjartsukdomar, diabetes
eller sukdomar som paverkar lederna.

Framfor alt pa storre orter finns det mojligheter till idrott och fri-
tidsaktiviteter for barn, ungdomar och vuxna inom Svenska Handi-
kappidrottsférbundet. Forbundet har cirka 50 000 medlemmar i 400
foreningar. Ungefér hdlften av medlemmarna &r aktiva, med jamn for-
delning mellan koénen. Det & framfér allt personer med synskada,
rérelsehinder och utvecklingsstérning som & medlemmar i forening-
arna. Dova har ett eget idrottsférbund med en rad olika idrottsgrenar.
Handikappidrotten & viktig och véardefull, och behdver véxa eftersom
det bara & en liten del av ala personer med funktionshinder som ar
aktiva.

Det finns ett visst utbud av idrottsaktiviteter som ofta fungerar som
habilitering eller rehabilitering. For barn finns det exempelvis ridning,
simning och rullstolstraning, aktiviteter som i huvudsak bara finns att
tillgai stora kommuner. Verksamheter av det slaget ar ofta privat orga-
niserade och barnens deltagande betalas i regel av forédldrarna.

Fysisk aktivitet genom kontinuerlig traning och behandling

For manniskor med funktionshinder som for andra har det en grundl&g-
gande betydelse for halsan att fa mojlighet till fysisk aktivitet. For det
stora flertalet & det dock ingen sdlvklarhet att kunna motionera. Pro-
blemen kan ligga i skadan eller funktionshindret, exempelvis rorelse-
hinder, smérta eller trétthet, men ofta & det bristande tillganglighet i
samhéllet och brist pa assistans som & de storsta hindren.
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Manga behover fa tillgang till fysisk aktivitet pad andra sitt an
genom idrott och sedvanlig motion. Det kan ske t.ex. genom sjukgym-
nastik som da kan sigas motsvara joggingrundan eller cykelturen. De
flesta personer med funktionshinder behdver sadan dterkommande tra-
ning och behandling regelbundet under hela livet for att exempelvis
uppehdlla funktioner, for att skydda leder mot forditning, och for att
l&ra sig nya grepp nér funktioner forsvagas. Traning och behandling av
detta slag & hélso- och sjukvéardens ansvar.

Tillganglighet till motion

Tillgéngligheten i olika slags motionsinréttningar har klara brister. Av
alla kommunala idrottshallar &r 56 procent inte tillgangliga fér utbvare
med rorelsehinder. Av simhallarna & 38 procent inte anpassade och av
ishallarna 48 procent. Foér idrottsutévare med allergi ar 84 procent av
idrottshallarna inte tillgangliga, 71 procent av simhallarna och
79 procent av ishallarna.

Dessa siffror & hamtade fran en undersdkning som Handikapp-
ombudsmannen gjort om tillgangligheten i landets kommuner. Upp-
gifterna ger en tydlig indikation pa rorelsehindrade respektive aler-
giska personers mgjligheter att skota sin halsa®.

Exemplen fran studien géller tillgangligheten for personer med
rorelsehinder och allergi, men motionslokaler & ofta daligt tillgangliga
aven for personer som & eldverkansliga, synskadade eller utvecklings-
storda.

Tillganglighet till tréning och motion & ocksa en fréga om ute-
miljoén. Det behdver exempelvis finnas tillgéngliga serveringar och
toaletter vid strovomraden, friluftsanlaggningar och utomhusbad. Det
skall vara mgjligt att ta sig fran parkeringsplatsen till stranden utan att
hindras av trappor eller 16s sand, omkladningsrum och duschar skall
varatillgangliga aven om man anvénder rullstol osv.

En synskada gor det svart att réra sig obehindrat utomhus i vanlig
promenadtakt. Att springa ensam &r uteslutet for de flesta. Det & nod-
vandigt att ha ndgon med sig for att kunna motionera ute i det fria
Manga tar hjdp av vanner och anhoriga, och de som inte kan eller vill
gora det behtver anvénda den kommunal a ledsagartjansten.

Men Synskadades Riksférbund, SRF, papekar i sitt enkétsvar att
tillgangen till denna service inte & god i ala kommuner och att

% Undersdkning om delaktighet och jamlikhet fér personer med funktions-
nedséttningar — en enkadtundersokning bland Sveriges kommuner. Delrapport
till regeringen. Handikappombudsmannen. Reviderad april 1999.
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bestalIningsrutinerna pa manga hall gor det oméjligt att ta en promenad
som inte & planerad och inbokad i forvag. Avgifternafor ledsagning ér
ocksa hinder for att komma ut och réra pasig®.

Hjalpmedel for fritiden

Tillgangen till hjapmedel for fritid, idrott, lek och motion & en patag-
lig hdlsofaktor. | de flesta landsting och kommuner kan enskilda inte fa
tillgang till sddana hjalpmedel kostnadsfritt. Ibland finns de att hyra,
men ofta maste anvandarna kopa dem och sjalva sta for hela kostnaden.
Manga maste avsta av ekonomiska skal. Det & ocksa vanligt i dag att
privatpersoner soker bidrag fran fonder for att fa tillgang till hjalp-
medel.

Stod till en aktiv fritid

Utvecklingsstorda personer behtver ofta stdd av sin omgivning for att
ge sig ut pa aktiviteter som & bra for hélsan. Ett stort hinder & bristen
pa personal i gruppbostader och pa dagcenter, dar manga ménniskor
med utvecklingsstorning har sin dagliga sysselsdttning. Med fa
anstdllda finns det bara utrymme fér kollektiva aktiviteter, som ” passar
ala’. Personalen har inte tid att stddja och stimulera en enskild individ
att odla ett eget intresse. En stor del av dem som har utvecklingsstor-
ning har darutdver ocksa andra funktionshinder, exempelvis rorelse-
hinder, synskada eller horselskada, vilket ofta komplicerar fritidsakti-
viteterna.

Personer med psykiska funktionshinder kan ocksa behtva stod av
andra for att komma ut och réra pa sig och skéta sin hélsa. Ett psykiskt
funktionshinder kan innebara svarigheter att ga hemifran, anvanda all-
manna fardmedel, ha kontakt med okanda méanniskor och ta andra ini-
tiativ som behdvs for att ha en aktiv fritid. Det som manniskor i den
situationen ofta behdver & personlig assistans eller stddpersoner och
stéllen att ga till dar miljon, personalen och andra bestkare & kanda
for dem.

3 Ledsagning som LSS-insats & kostnadsfri, men de flesta har ledsagning
enligt socialtjanstlagen, vilken & avgiftsbelagd.



526 Halsa och funktionshinder SOU 2000:91

Skador inom fardtjansten

En val fungerande férdtjanst ger forutsattningar for ett aktivt liv och &r
darfor en positiv hdlsofaktor. Men fardtjanstens regler och bristen pa
service motverkar ofta det goda syftet. Fardtjansten innebar ocksa sar-
skilda halsorisker for vissa grupper. Den som har rétt till fardtjanst pa
grund av allergi kan exempelvis tvingas avsta fran resor darfor att det
finns roklukt eller parfymdoft i bilen.

Olyckor inom fardtjansten har studerats vid Lunds tekniska hog-
skola pa uppdrag av vagverket®. Studien genomfordes med hjap av en
enkadt bland fardtjanstanvandare i fem kommuner, béde tétorter och
glesbygdskommuner. Av dem som svarade har en fjardedel rakat ut for
incidenter, tillbud eller skador. Skadorna har ofta lett till 6kat behov av
personlig assistans, aterkommande smérta och samre rorlighet.
Olyckorna och incidenterna beror oftast pa att rullstolen inte har blivit
ordentligt fastsatt och att sékerhetsbéltena inte fungerar. |- och urstig-
ning & ocksa en olycksrisk.

Enligt lag &r det foraren som har ansvar for sékerheten i samband
med fardtjanstresor. Men utredarna konstaterar att det ibland kan inne-
bara en konflikt for foraren att halla kortiderna, hjalpa resenarerna och
se till att rullstolarna & ordentligt fastspanda. Arbetarskyddsstyrel sen
och Yrkesinspektionen har uppmérksammat olycksriskerna som en
arbetsmiljofraga. Det har uttalats att arbetsgivaransvaret borde bli tyd-
ligare. Huvudmannen har ansvar for att stilla krav pa sikerhet men
ocksa pa forarnas utbildning och kompetens.

14.2.9 Halso- och sjukvarden

Manga funktionshinder och kroniska sjukdomar innebér att man beho-
ver mer av bade dppen och sluten sjukvard &n befolkningen i genom-
snitt for att kunna leva ett gott liv. Landstingens besparingar ar darfér
mycket kannbara for méanniskor med funktionshinder och livsianga
gukdomar. Det forekommer exempelvis att personer som behdver dia-
lys far tva behandlingar i veckan i stéllet for tre. Pa langre sikt leder
dettatill att manniskor riskerar att drabbas av stdrre ohélsa och for tidig

dod. | vissa lan & det svart att fa "bromsmedicin” mot Multipel
Skleros, MS, pa grund av otydliga regler och okunskap bland |kare.

% Komfort och sakerhet i samband med fardtjanstresor. Vagverket 1999:149.
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Specialistsjukvér den

Personer med kroniska sjukdomar maste i regel ha livslang kontakt
med specialistsukvarden. Varden & manga ganger nodvandig for
overlevnaden. Men specialistsjukvarden blir ocksa i hog grad hélso-
vard, och méste darfor utéver den medicinska kunskapen ocksa ha kun-
skap om hur det & att leva med sjukdomen i fréga. FOr den som har en
kronisk sjukdom &r det annu viktigare én for andra att skéta sin hélsa,
och det ar framst specialistsjukvarden som skall férmedla kunskapen
om hur man skall levamed sin sukdom for att ma sa bra som méjligt.

Manga handikappgrupper & beroende av l&kare med specialistkun-
skap i neurologi, men bristen & stor. Pa manga hall i landet saknas det
ocksa arbetslag, bestdende av exempelvis sjukskoterskor, arbetstera-
peuter och logopeder med specialistkunskap. Pa ménga hall i landet
rader det ocksa brist pa dietister. Det finns vidare ett stort behov av
exempelvis logopeder, tandldkare, neurologer och psykoterapeuter med
kunskap om vad det innebdr att ha en utvecklingsstorning och vilket
sarskilt stéd man behdver.

Att skota halsan kréaver tid

Vissa funktionshinder och kroniska sjukdomar fér med sig att det tar
tid att skota sin hadlsa. Manga manniskor med exempelvis diabetes,
cystisk fibros, tarmsjukdomar eller njursjukdomar behdver regelbunden
behandling for att Gverleva. Andra behdver behandling for att ma bra
och inte bli sjukare. Behandlingen innebar mycket kontakt och ménga
besok i sjukvarden. For att ménniskor skall kunna ha en fungerande
social tillvaro och inte fa sinaliv dominerade av behandlingen maste de
kunna ha inflytande dver den. Att l&tt kunna ta kontakt med sin |&kare
och att fa behandling utan vantetid & sarskilt viktigt nar behandlingen
& ett &terkommande inslag i livet. Det har stor betydelse for hélsan att
ha kontroll 6ver sddana omstandigheter, nar man lever med en sjukdom
som i hog grad paverkar enstillvaro.

Psykologiskt stéd

En halso- och sjukvard som &r tillganglig for alla borde ge lika méjlig-
het aven till psykoterapi, psykiatrisk behandling, sexualradgivning,
behandling for missbruksproblem m.m. For personer med vissa funk-
tionshinder ar det svart att f& samma stod som andra, ofta beroende pa
att det saknas personal med specialkunskap. For déva ar det brist pa
exempelvis psykiatrisk vard, aldreomsorg och familjerddgivning dér
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det finns teckensprakkunnig personal. Servicebostader dar dldre dova
far hjdp av personal som kan teckensprak finns bara pa ett par platser i
landet. FOr missbrukare finns det ett behandlingshem med tecken-
sprakig personal.

Personer med utvecklingsstorning, Damp/ADHD, autism eller
sprakstorningar behdver ocksa fa méta behandlande personal med spe-
cialkunskap om just deras funktionshinder. Behovet av psykoterapi
bland personer med utvecklingsstorning ar exempelvis stort, men det
finns mycket f& personer med den psykoterapeutiska kunskap som
behovs for att behandlingen skall bli meningsfull. PA motsvarande satt
behtvs det specialkunskap inom barn- och ungdomspsykiatrin for att
kunna ta emot dova barn och barn och ungdomar med bl.a
Damp/ADHD, autism och sprakstorningar.

For personer frén andra lander &r det viktigt att kunna fa psyko-
logiskt stod pa sitt eget sprak.

K 6nsper spektiv i halso- och sjukvarden

Den medicinska kunskapen om man & béttre &n den om kvinnor. Det
finns stora luckor i kunskapen om vad konsskillnaderna bestar av och
vad de innebédr for diagnostisering, behandling, medicinering, reha-
bilitering osv. Detta paverkar kvinnors hédsa och bor betraktas som en
folkhalsofréga. Konsekvenserna av den bristande kunskapen & omfat-
tande och av bade medicinsk, social, psykologisk och ekonomisk art.

Utredningen om jamstalld vérd konstaterade att det saknas kunskap
om hur kvinnor med hjart-karlsjukdom skall vardas®. Manga studier
har visat att kvinnor far ett mer passivt omhandertagande an méan, och
att dodligheten efter hjértkirurgiska ingrepp & hogre for kvinnor.
Utredningen diskuterade ocksa hélsosituationen for kvinnor med dia-
betes. Det har visat sig att kvinnor har samre hélsa och livskvalitet an
man och att det finns konsskillnader i varden. Det tycks ocksa vara sa
att sociala monster och klasstillhérighet betyder mer for risken att
avlidai diabetes for kvinnor an for man. En forklaring kan vara, heter
det i utredningen, att |&gutbildade kvinnor inte far det stod och den
utbildning de behdver for att forstd sin sukdom, medan man i
motsvarande situation kanske far mer hjdp av anhdriga. Kanske finns
det liknande faktorer som ger skillnader i livskvalitet for kvinnor
respektive méan med andra sjukdomar.

% 50U 1996:133 Jamstélld vard. Olika vard pa lika villkor. Betankande av
Utredningen om bemoétande av kvinnor och man inom halso- och sjukvarden.
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| vissa sammanhang far mén samre stod an kvinnor. Utredningen
om jamstalld vérd jamfor exempelvis det psykologiska stodet till kvin-
nor med brdstcancer med stédet till mén med prostatacancer. Man kon-
staterar att mén mer sélan an kvinnor frégar efter stéd och att det
behovs béttre kunskap om kvinnors och méans olika sétt att tackla kris-
reaktionerna och stressen vid en livshotande sjukdom.

Sexualr adgivning

Manga skador och sjukdomar kan paverka sexuallivet. Det finns ett
stort behov av r&dgivning for manniskor som oroar sig for vad deras
skada eller gukdom innebar for deras sexualliv. Det behovs ocksa rad-
givning om hur man kan hantera smérta, trotthet, spasticitet, svarig-
heter att fa erektion och andra problem.

Att vara beroende av praktisk hjép med det personliga kan innebéra
komplikationer for sexuallivet. Det &r fara att integriteten krénks, efter-
som det praktiska beroendet innebédr att andra ménniskor har insyn i
ens privatliv. Dessa komplikationer forstarks av att det fortfarande
finns starka tabun kring funktionshinder och sexualitet. For den som
har funktionshinder och & homosexuell kan det bli sérskilt komplicerat
att utbva sin sexualitet.

Det behdver finnas mojligheter att ta upp fragor om sexualitet och
funktionshinder inom habilitering, vuxenhabilitering och rehabilitering,
pa gynekologavdelningar och neurologiska avdelningar samt pa ung-
domsmottagningar. Utredningen om jamstalld vard &gnade ett avsnitt i
slutbeténkandet & bemétandet av kvinnor och man med sexuella pro-
blem till f6ljd av 5jukdom eller funktionshinder®. Man konstaterade att
mans sexuella problem uppmérksammades oftare an kvinnors och att
kvinnor darfor fick sdmre maojligheter till sexuell rehabilitering.
Utredningen betonade ocksa vikten av att bade kvinnor och mén far
tillgang till sexualhja pmedel.

Tandvéard

Tandvarden kan innebéra komplikationer nar man har ett funktionshin-
der. Vissa magsukdomar paverkar slemhinnorna, tandkéttet och tand-
hélsan. Manga mediciner har liknande konsekvenser. Personer med
epileps kan fa tandskador vid epileptiska anfall. Pa grund av olycks-
risken kan man inte anvanda proteser, utan behdver ha kakbens-

3 s0U 1996:133 aa
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implantat, som & mycket kostsamt. En del funktionshinder innebar att
manniskor maste ha stod av omgivningen for att skéta sina tander.

Personer som har ett sarskilt stort behov av tandvard darfor att de
har en kronisk sukdom eller ett funktionshinder kan fa ekonomisk
ersittning for en del av kostnaderna fran forsakringskassan
(SFS 1998:1337). De som har stéd och service enligt LSS kan fadel av
landstingets tandvard. Den raknas da som sjukvard och ingar i hog-
kostnadsskyddet. Men for manga ménniskor med funktionshinder inne-
bér tandvarden stora kostnader utéver merkostnaderna for sjukvard,
medicin osv. Socialstyrelsens utredning om taxor och avgifter for vard
och omsorg visade att skillnaderna mellan olika hushdlls kostnader for
tandvérd var betydande®. De hogsta redovisade kostnaderna Gversteg
30 000 kronor & 1997. Sociastyrelsen forutspadde att tandvardsrefor-
men som trédde i kraft den 1 januari 1999 sannolikt skulle ge ytterli-
gare okad spridning i kostnader for tandvard.

En del funktionshinder innebdr att man behdver anlita specialist-
tandvard, men véantetiderna & langa, eftersom speciaisttandlakarna &r
f& For personer med rorelsehinder kan det vara svart att hitta en tand-
|&karmottagning, som &r fysiskt tillganglig. For dem som &r elGver-
kansliga & det ocksa nodvandigt att gatill en tandlakare som har inrett
sin mottagning s att de utan att bli sjuka kan vistas dar den tid
behandlingen varar.

14.3 Handikapporgani sationernas
hél soi nsatser

Handikapporganisationernas verksamhet kan i sig betraktas som halso-
framjande bl.a. i den bemérkelsen att méanniskor med gemensamma
erfarenheter och upplevelser far tillfalle att tréffa varandra. En av orga-
nisationernas uppgifter & att formedla kunskap om funktionshindret till
medlemmarna. Det kan gélla medicinska rén, nya behandlingsformer
och ldakemedel, men ocksd information om olika former av halsoinsat-
ser och stod fran samhdllet. En del av handikapporganisationernas
hélsofrdmjande verksamhet utgér komplement nér samhéllets hélso-
insatser inte & tillgangliga fér personer med funktionshinder.

% Taxor och avgifter fér vard och omsorg. Aldreuppdraget 2000:1.
Socialstyrelsen 2000.
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Rekreation och behandling

Flera stora handikapporganisationer har rekreations- och behandlings-
anléggningar. Dar kan personer med funktionshinder vistas langre eller
kortare tid for utredning, traning och behandling, men ocksa for att fa
kunskap om sitt funktionshinder och fa kontakt med andra med samma
funktionshinder. Pa sin rekreationsanlaggning Valjeviken har Neuro-
logiskt handikappades riksférbund exempelvis arbetat for att utveckla
mojligheterna till en aktiv fritid for personer med rorelsehinder. Ett
resurscentrum for fritid har byggts upp, dar rérelsehindrade kan préva
olika aktiviteter och hjalpmedel.

De flesta organisationer ordnar |ager, kolonier och andra semester-
aktiviteter for bade familjer, barn och ungdomar. "M&bra-veckor” och
"Kom-i-form-kurser” & andra former av hél soinsatser. Kurser och upp-
sokande verksamhet for personer som nyligen fatt en sjukdom eller ett
funktionshinder & ocksa vanliga verksamheter i handikapporganisa-
tionerna. Synskadades Riksforbund har provat ndgra modeller for
motion for sina medlemmar. ”"Motionslunken”, dar medlemmar prome-
nerar enskilt eller tillsammans, ordnas sedan ett antal &. Synskadades
Riksforbund har ocksa haft ett projekt med skidakning med ledsagning.
Forbundet star for ledsagarkostnaden, men det & svart att rekrytera
ledsagare.

Rekryteringsgruppen arbetar med aktiv rehabilitering for barn, ung-
domar och vuxna med rérelsehinder. Idrotten & en mycket viktig del i
traningen. Man erbjuder arbetsterapi, sukgymnastik och friskvard,
samt ordnar 1&ger.

14.4  Bedtmning

Funktionshinder forsamrar pa olika sitt forutsattningarna for en god
hdlsa. Det & darfér angelaget med vissa insatser som syftar till att
skapa forutséttningar for en béttre hédlsa for personer med funktions-
hinder.

Merkostnader och funktionsnedsattning

Under 1990-talet har kostnaderna stigit for sjukvard, medicin, tand-
vard, behandling av olika slag, resor i samband med sjukvard osv. For
manga enskilda innebar det att de maste avsta fran hélsoinsatser som
kostar pengar, exempelvis tandvard, motion och rekreation. Detta drab-
bar personer med funktionshinder, som ofta har héga kostnader for
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hélso- och gukvard. | synnerhet galler det kvinnor som generellt har
sdmre ekonomi &n man.

De senaste dren har bade Avgiftsutredningen samt Boende- och
Auvgiftsutredningen utrett fragan om avgifter och merkostnader pa
grund av funktionshinder. Kommittén Vafardsbokslut och Social-
styrelsen (Aldreuppdraget) har ocksé granskat situationen. Utrednings-
arbetet har dock inte resulterat i négot forslag fran regeringen. Det
behovs darfor tgarder for att kompensera merkostnader for hal soinsat-
ser for personer med funktionshinder.

Personer med funktionshinder har inte samma mgjligheter som
andra att teckna privata liv-, olycksfalls- och sukvardsforsakringar.
Frégan har utrettsi manga ar, och férhandlingar har forts mellan handi-
kapprérelsen och forsékringsbolagen, men det har hittills inte varit
mojligt att kommatill rétta med begransningarnai rétten att teckna for-
sékringar. Det bor darfor dvervéagas om lagstiftning behovs for att upp-
héva begransningarna nér det géler funktionshindrade personers réatt
att teckna privata liv-, olycksfalls- och sjukvardsforsakringar.®

Stod till barn med funktionshinder

Barn med funktionshinder far i vissa fall inte det stod och inte heller
den tréning och behandling de behtver. Detta far negativa konsekven-
ser for barnens emotionella, sociala, intellektuella och motoriska
utveckling och darmed ocksa for deras hdlsa. Det behdvs darfor insat-
ser for att stérka och utveckla verksamheten inom framfor alt barn-
och ungdomshabilitering sa att barn med funktionshinder far den sti-
mulans och traning de behdver for sin utveckling.

Halsof brutséttningar for barn med funktionshinder kan ocksa for-
béttras genom att definitionen av hjapmedel vidgas sa att den anpassas
till barnens behov av exempelvis leksaker och redskap for fritidsakti-
viteter.

For den fortsatta utvecklingen av en hélsofrdmjande skola & det
angel&get att behoven hos barn med funktionshinder uppmérksammas,
sA att den blir en hédsoframjande skola for alla. Mgjligheterna for
funktionshindrade elever att deltai skolans idrottsundervisning bor sér-
skilt beaktas.

% Ett avtal har tecknats mellan staten och Sveriges férsakringsférbund med
inriktning pa genetiska fragor. Se avsnitt 14.2.1. Forsakringsbolagen forbinder
sig bl.a. i avtalet att inte infora krav pa genetiska undersokningar vid provning
av ansokan om forsakring. Avtalet géller t.o.m. & 2002.
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Anhoriga till personer med funktionshinder, framfor allt forédrar
som har funktionshindrade barn, behtver ett gott stod, bade praktiskt,
ekonomiskt, socialt och psykologiskt.

M &jligheter till forlangd utbildningstid

Det finns ett val belagt samband mellan utbildning och hélsa. Personer
med 1ang utbildning har béttre halsa och hogre medellivsiangd &n per-
soner med kort uthbildning. Ett funktionshinder minskar ofta mojlig-
heterna att skaffa sig en lang uthildning, bl.a. darfor att personen ofta
behtver langre tid for att genomféra sina studier. Mojligheterna att
studera pa individuellt anpassade program inom grundskolan och gym-
nasieskolan behtver darfor forbéttras. Reglerna for studiestod fran
Centrala studiestédsndmnden, CSN, behdver vidare ses dver med syfte
att forbéttra majligheterna till forlangd studietid for hoégskolestude-
rande med funktionshinder.

Delaktighet i arbetdlivet

Att ha ett arbete &r en viktig halsofaktor. Det rader dock stora brister i
insatserna for att ge fler personer med funktionshinder majligheter att
deltai arbetdlivet, bl.a. darfor att samordningen av de insatser som gors
av olika parter inte fungerar bra. Den process som behovs for att en
person med funktionshinder skall kommain i arbetslivet far inte heller
alltid ta den tid som kréavs. For att komma till rétta med de brister som
finns i dag behovs ett langsiktigt samarbete mellan Arbetsmarknads-
verket, forsdkringskassan och exempelvis de fackliga organisationerna,
handikapprorel sen, arbetsgivare samt kommunens L SS-insats.

Tillgangen till arbetshjalpmedel behtver ocksa forbéttras. Enskilda
individer riskerar i dag att falla mellan stolarna déarfér att ansvaret
bollas mellan olika ansvariga.

Fysisk aktivitet genom kontinuerlig traning och behandling

Fysisk aktivitet har en grundldggande betydelse for hélsan. For perso-
ner med funktionshinder &r det ofta svart att deltai de olika former av
motion som erbjuds allméanheten. Den fysiska aktiviteten kan i stéllet
besta av exempelvis sjukgymnastik. De flesta personer med funktions-
hinder behover sadan dterkommande tréning och behandling regelbun-
det under hela livet. Det & ett samhdllsansvar att funktionshindrade
aktivt erbjuds mojligheter till motion och tréning pa sina egnavillkor.
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Psykologiskt stéd

Det finns ett stort behov av psykologiskt stod foér personer med olika
slags funktionshinder. Sarskilt behtver funktionshinder som innebéar
kommunikationssvarigheter uppmérksammas, exempelvis doévhet och
horselskada samt utvecklingsstérning, Damp/ADHD och ta- och
sprakstorningar. Det psykologiska stodet till dessa grupper behdver
utformas med hjélp av speciakunskap om de olika kommunikations-
former som behdvs.

Utvecklingsmede till handikappor ganisationerna for hél soinsatser

For personer med funktionshinder & det nédvandigt att kunna skaffa
sig kunskap om det egna funktionshindret fér att kunna stérka och
utveckla en god hédlsa. Ett sétt att tillgodose detta & att ge handi-
kapporganisationerna tillsammans med andra aktorer medel for att i
projektform préva olika former av hél sofrédmjande insatser.

Kunskap om funktionshinder

Kunskapen om funktionshinder behdver forbéttras inom skolhalso-
varden samt hos dem som arbetar med halsofrégor, halsoupplysning
osv. Det kan exempelvis ske inom ramen for det nationella program for
kompetensutveckling om funktionshinder, som nu utarbetas av Statens
institut for sarskilt utbildningsstéd, Sisus. | utbildningen & det viktigt
att formedla kunskap om de sérskilda hédlsovillkor som géller foér
invandrare med funktionshinder.

Funktionshinder finns inte med i alla kommuners folkhal soplaner.
Det & darfor vardefullt att det uppréttas folkhdsoplaner i alla kom-
muner och att funktionshinder finns med som en sérskild halsofaktor i
dessa planer.

Tillganglighet

Det finns stora brister i tillgangligheten for personer med funktions-
hinder nar det géller lokaler for halso- och sukvard. Bristerna finns
inte minst inom den forebyggande halsovarden for kvinnor. Bristen pa
tillganglighet géller ocksa platser for motion och rekreation, samt lek-
platser. Dessa brister behdver kartldggas, vilket exempelvis kan ske
inom ramen for det nationella tillganglighetscenter som nu inréttas hos
Handikappombudsmannen.
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Olycksrisker inom fardtjansten

En studie som genomfdrts vid Lunds tekniska hdgskola visar att det
finns stora brister i sakerheten inom fardtjansten med incidenter och
olycksfall som f6ljd.*” Orsaken &r oftast att rullstolen inte har blivit
ordentligt fastsatt och att sékerhetsbéltena inte fungerar. |- och urstig-
ning & ocksa en olycksrisk. Det behdvs saledes atgarder for en hogre
sakerhet inom féardtjansten.

For skningsbehov

Det finns stora kunskapsluckor nér det géller funktionshindrades halso-
situation och behovet av insatser. Har anges ndgra omréden dar det
behdvs forskningsinsatser.

Flera utredningar har konstaterat att personer med funktionshinder
har stora merkostnader fér hdlsoinsatser. Det finns dock bristfélliga
uppgifter om hur stora kostnaderna verkligen &r, och vilka konsekven-
ser dessa kostnader far for den privatekonomiska situationen for perso-
ner med olika funktionshinder. Det & angeldget med férdjupad kun-
skap pa omréadet.

Personer med funktionshinder ar klart underrepresenterade i hog-
skoleuthildningen. Enstaka vetenskapliga studier har gjorts om de své
righeter som vissa grupper méter i studiesituationen, men det behovs
fordjupad kunskap om hindren for att ratt &garder skall kunnavidtas.

Rehabiliteringsutredningen har nyligen presenterat berékningar som
visar att yrkesinriktad rehabilitering & mycket [6nsam for samhéllet.
Det ar ocksa angel dget med en utvardering av kostnaderna for bristande
rehabilitering i form av kontinuerlig tréning och behandling for perso-
ner med olika funktionshinder. Kostnaderna drabbar bade individen
och samhdllet i form av utebliven arbetsinkomst och tkade utgifter for
stod, assistans, §ukvard osv.

Socialvetenskapliga forskningsrédet, SFR, har i uppdrag att sam-
ordna handikappforskningen. Radet har ocksd ett sarskilt folkhalso-
program. Det &r viktigt att det nya forskningsrdd som avses inréttas,
och som skall handha SFR:s nuvarande fragor, sarskilt uppmarksammar
behovet av forskning om funktionshinder och hélsa.

3" K omfort och sakerhet i samband med fardtjanstresor. Vagverket 1999:149.
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15 Homo- och bisexuellas hél sat

Homo- och bisexualitet har troligen funnitsi allatider och i alla kultu-
rer. Homo- och bisexualitet & inte nagon sjukdom som smittar eller gar
att bota. Det fortjanar att papekas darfor att homosexualitet togs bort
frén Socialstyrel sens klassifikation av ukdomar sa sent som ar 1979.2

Det & mycket svart att beddma antalet homo- och bisexuella
Anledningen till detta ar delvis att det ar svart att definiera vilka som &
homo- och bisexuella eftersom definitionerna ibland syftar pa identitet
och ibland pa beteende. De flesta senare studier visar att méanniskor
ofta inte & exklusivt homo- eller heterosexuella utan istéllet befinner
sig pa en glidande skala dar exklusivt homo- och heterosexuella &r
ytterligheterna.®

Kunskapen om homo- och bisexuellas levnadsvillkor och hélsa &r
bristfallig. Det finns t.ex. inga studier som visar hur homo- och bi-
sexuellas hdlsa ser ut i Sverige. Ett exempel pa en internationell studie
ar den norska NOV A-undersokni ngen.4 Eftersom synen pa sexualitet
och villkoren for homo- och bisexuella kan varierai olika samhéllen &r
det osakert i vilken utstrackning man kan fora Gver resultaten fran den
norska undersokningen till svenska forhallanden. Det & dock troligt att
studien kan visa pa tendenser som finns &ven i Sverige.

! Kapitlet & skrivet av kommitténs sekretariat mot bakgrund av bl.a ett
underlagsmaterial med referenser som har stéllts till kommitténs forfogande av
RFSL.

2 SOU 1984:63. Homosexuella och samhallet. Stockholm. Slutbeténkande av
Utredningen om homosexuellas situation i samhéllet.

® Widegren B, Y tterberg H. Homosexuellas réttigheter. Stockholm. Folkhalso-
institutet 1995.

* Hegna K, Kristiansen H W, Moseng Ulstein B. Levekdr og livskvalitet blant
leshiske kvinner og homofile menn. Norsk Institutt for forskning om oppvekst,
velferd og aldring. Rapport 1/1999. Oslo.
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15.1 Att "komma ut”

Homo- och bisexuella & en unik minoritet i den meningen att man
maste deklarera sig galva for att synas.

Att komma ut (av "komma ut ur garderoben” — " Out of the closet™)
& ett viktigt begrepp for homo- och bisexuella. ”Komma ut” star for
bade den individuella processen att bli medveten om sin sexuella l&gg-
ning, att acceptera den och fa den bekraftad samt att slutligen integrera
homosexualiteten i sin identitet och vaga vara Gppen infor omgiv-
ningen.

Denna process & unik for homo- och bisexuella. Nagon liknande
motsvarighet for heterosexuella eller nagon annan grupp finns inte. Att
"komma ut” & ingenting annat an att sluta ljuga — for sig §av och for
andra. Det & aven en livsdlang process. Varje gang man traffar en ny
person maste den homo- eller bisexuelle bestdmma sig for om, nér och
hur man skall berétta om sin sexuella laggning.

Né&r man vaxer upp som homo- eller bisexuell och bérjar berédtta om
sinakanslor &r det fortfarande inte ovanligt att man inte blir trodd. Den
norska NOV A-undersdkningen har visat att homo- och bisexuella ung-
domar i betydligt stérre utstrackning &n sina heterosexuella kamrater
har funderat pa och forsokt att ta sina egnaliv.® Verkligheten fér homo-
och bisexuella barn, ungdomar och unga vuxna & sadan att en stor del
av den egna energin gar &t till att standigt vara pa sin vakt och standigt
spelamed i ett spel som gér ut pa att omgivningen inte skall upptacka
vem man &r. For den som inte lyckas med det, eller som i langden inte
orkar bry sig om att spela med, vantar ibland en férlésande befrielse
(komma ut) men inte sdllan blir resultatet fér den som ar barn eller ton-
aring i stallet missriktade tillrattavisningar fran vuxna och utanforskap
eller mobbning fran jamnariga.®

Diskriminering av homo- och bisexuella

Det finns tva olika sorters diskriminering av homosexuella — en Gppen
och en dold. Den Gppna diskrimineringen kan ta sig manga former.
Misshandel, forolampningar och fortal ar inte ovanligt. Andra former
av Oppen diskriminering &r t.ex. diskriminering i arbetslivet.

® HegnaK, Kristiansen H W, Moseng Ulstein B. a.a.

® SOU 1984:63. Homosexuella och samhallet. Stockholm. Slutbetankande av
Utredningen om homosexuellas situation i samhéllet. Samt: Prop. 1986/87:124
om homosexuellas situation i samhallet.
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Den dolda diskrimineringen av homo- och bisexuella innebér att de
blir ”osynliggjorda’. Osynliggérandet av homo- och bisexuella innebér
bl.a att man forutsdtter att alla & heterosexuella och darigenom inte
ser de enskilda individerna. Denna diskriminering kan leda till att
homosexuella censurerar sig salva, far bristande sjavrespekt och inte
vagar havda sina réttigheter.’

15.2 Homo- och bisexuellas hdlsa

I likhet med t.ex. etniska minoriteter & homo- och bisexuellas hélsa
relaterad till bade livsstil och diskriminering. Det & inte helt 14t att
sérskilja dessa faktorer eftersom en stor del av gaykulturen har sin upp-
rinnelse i ett utanforskap. Det & dock troligt att en del av den ohdlsa
som finns inom denna grupp skulle existera aven om gruppen inte dis-
kriminerades eftersom homo- och bisexualitet bl.a. kan innebéra att
man férlénger sin adolescens och bildar familj senare. Skillnader mel-
lan heterosexuellas respektive homo- och bisexuellas sexuella praktiker
medfor ocksa skillnader i hdlsa. Homo- och bisexuella skulle &ven,
utan diskriminering, uppleva pafrestningar nar man upptéacker sin
sexuellaléggning.

Vald och andra brott mot homo- och bisexuella

| rapporten "De utsatta: Brott mot homosexuella kvinnor och man”
visar Eva Tiby att 26 procent av de tillfragade homosexuella ndgon
gang utsatts for brott pa grund av sin sexuellalaggning.? Av dessa hade
45 procent utsatts for hot och 43 procent for vald. Det & framst man-
nen som utsatts for vald. Ca 50 procent av de utsatta ménnen hade
drabbats av valdsbrott medan motsvarande siffra for den kvinnliga
populationen var 25 procent. Homosexuella drabbas aven i betydligt
hogre grad av trakasserier och mobbning pa arbetsplatser och i skolan
an befolkningen i dvrigt. Eva Tibys studie visar att homosexuella under
en tolvmanadersperiod |6per dubbelt si stor risk att drabbas av vald
och hot som befolkningen i Gvrigt. Detta bekréftas &ven i den norska
NOVA- rapporten "Levekar og livskvalitet blant lesbiske kvinner og
homofile menn”.

" Widegren B, Ytterberg H. aa.
8 Tiby E. De utsatta — Brott mot homosexuella kvinnor och mén. Folk-
hél soinstitutet. Rapport 2000:3
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Enligt Eva Tibys avhandling & den huvudsakliga anledningen till
att homosexuella utsétts for brott i stérre omfattning &n befolkningen i
Ovrigt ett resultat av homofobi. Ursprunget till homofobi & komplext.
Studier av garningsmannen visar att de ofta kanner en osékerhet infor
den egna sexualiteten. Det forekommer &ven att gérningsmannen kan-
ner en attraktion till offret. Andra anledningar till homofobi kan vara
religiosa, politiska eller andra grundlédggande vérderingar som innebar
att man uppfattar homosexuella och/eller homosexualitet som nagot
forkastligt.

Psykisk halsa

Homosexuella har enligt Nova-undersotkningen en sémre psykisk hdlsa
an befolkningen i stort. Av understkningen framgar det att andelen
homosexuella som funderat pa att bega 5jadvmord &r betydligt hogre an
i befolkningen i stort. Vidare framgadr det att sjavmordsforsok &r
betydligt vanligare bland den homosexuella gruppen an bland befolk-
ningen i stort. En avsevért storre del av homosexuellai undersokningen
har ndgon gang funderat pa att bega sjalvmord.®

Anledningen till att homo- och bisexuella har sdmre psykisk hélsa
an den norska befolkningen i ovrigt & komplex. En stor del av den
psykiska ohdlsan &r, enligt NOV A-undersokningen, kopplad till psy-
kisk stress. En av anledningarna till att homo- och bisexuella ofta &r
mer stressade an befolkningen i Gvrigt & den ovan namnda ” komma ut”
processen. Att "komma ut” infér sig §8lv och acceptera sin egen
sexualitet kan for manga vara mycket psykiskt anstrangande. Det inne-
béar &ven en stor stress att i varje ny kontakt behtva ta stéllning till om
man skall "komma ut” eller inte berétta. Stigmatisering, diskriminering
och ensamhet bidrar naturligtvistill den upplevda stressen.™

Det &r troligt att homo- och bisexuella skulle uppleva en storre psy-
kisk stress da de upptacker sin sexuella laggning an ungdomar i Gvrigt
aven om homo- och bisexuella inte skulle diskrimineras. Anledning till
detta & att man som homo- och bisexuell ofta saknar forebilder till och
med i den egna familjen och att man tillhdr en minoritet, vilket medfér
att formandet av den sexuella identiteten blir mer komplicerad.

 HegnaK, Kristiansen H W, Moseng Ulstein B. a.a.
10
aa
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Alkoholkonsumtion

Det finns studier som tyder pa att homo- och bisexuella man och
kvinnor konsumerar mer alkohol an befolkningen i stort samt att de
alkoholrelaterade problemen &r storre én i befolkningen i stort. Framfér
allt galler detta den lesbiska gruppen.™

Homo- och bisexuellas alkoholkonsumtion skiljer sig fran befolk-
ningens i Ovrigt pa flera olika punkter. En skillnad &r att det ar farre
homo- och bisexuella som inte konsumerar nagon alkohol alls. | en stu-
die gjord av Karin Helmersson Bergmark framgar det att det i den
homosexuella gruppen endast var 5,4 procent av de lesbiska som av-
stétt fran alkohol under den senaste manaden, medan andelen kvinnor i
hela befolkningen som avstétt var 12,5 procent. Andelen man i hela
befolkningen som avstétt fran alkohol var 9,2 procent vilket innebar att
lesbiska dven avstar fran alkohol i mindre utstréckning an den manliga
befolkningen i stort. Kvinnor konsumerar generellt mindre alkohol an
man. | den homosexuella gruppen ar dock dessa skillnader mindre. Det
forefaller som om lesbiskas alkoholkonsumtion & mer lik den manliga
populationens, bade vad géler konsumtion och erfarenheter av alko
hol .2

Homosexuella mén forefaler att dricka ungefér lika mycket som
andra man. En betydande skillnad &r dock att de homosexuella ménnen
forefaller fa mer problem pa grund av sin alkoholkonsumtion. De upp-
ger att de oftare upplever att de konsumerar mer alkohol &@n de vill. De
k&nner oftare att de forlorar kontrollen nér de konsumerar alkohol. De
& &ven mer oroade for att bli alkoholberoende.™

Alkoholkonsumtionen hos homo- och bisexuella innebér att denna
grupps akoholproblem skiljer sig fran befolkningensi évrigt. Den rela-
tivt hoga akoholkonsumtionen bland lesbiska bedbéms i Karin
Helmersson Bergmarks rapport som séarskilt allvarlig. Man skall inte
heller bortse fran de rapporterade alkoholrelaterade problemen hos de
homosexuella mannen. Aven om deras totalkonsumtion inte & hogre &n
andramans sa forefaller gruppens alkohol beteende skilja sig fran andra
man pa ett oroande sétt.™

Det finns flera olika anledningar till detta. En delférklaring kan vara
att alkohol har en framtradande roll i gaykulturen.”® En annan forkla-
ring & tendensen hos homo- och bisexuella att leva singelliv i storre

1 Begmark Helmersson K. Drinking in the Swedish gay and lesbian
Community. |: Drug and Alkohol Dependence 56 1999 133-143.

12 aa

13 aa

14 aa

15 aa
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utstrackning. Till skillnad fran befolkningen i dvrigt finns det tecken pa
att homo- och bisexuella inte minskar sin alkoholkonsumtion med sti-
gande dder. Det finns &ven tendenser som tyder pa att den hoga alko-
holkonsumtionen skulle vara ett symtom pa att homo- och bisexuella i
hogre utstrackning mér psykiskt daligt eftersom de &r en utsatt grupp.™
| den norska NOV A-undersokningen menar man att det bland homo-
sexuella finns en dubbel rekryteringsbas till alkoholkonsumtion; dels
gaykulturen och dels homosexuellas ensamhet och livssituation i
ovrigt.t’

Nar kotikamissbruk

Det saknas svenska studier om narkotikamissbruk bland homo- och
bisexuella. | den norska NOVA-understkningen om homosexuellas
livsvillkor framgdr det att narkotikamissbruk bland homo- och bi-
sexuella & betydligt oftare férekommande &n bland befolkningen i
ovrigt. Av den norska undersokningen framgar det att t.ex. cannabis-
missbruket bland unga homo- och bisexuella & dubbelt sa hogt som
bland andra unga som bor i Oslo. De vanligaste narkotiska preparaten
som homo- och bisexuella anvénder & cannabis, ecstasy, |8kemedel
och sa kallade " poppers’.

"Poppers’ & en drog som ofta férknippats med den manliga
gaykulturen. Drogen paverkar hjartat och anses vara extasforhojande. |
den norska undersokningen framgar det att ca 20 procent av de manliga
homosexuella anvant sig av poppers ndgon gang under de senaste
12 ménaderna. Det & vanligare att unga missbrukar narkotika i hogre
omfattning an adre. Vad géler missbruket av poppers forefaller det
som om denna skillnad inte existerar. | den norska undersokningen &r
missbruket likavanligt i de aldre 8lderskategoriernasom i de yngre.*®

Det finns troligen flera anledningar till det hdga narkotikamiss-
bruket bland homosexuella. Gaykulturen & sdkert bidragande, men
aven hogre frekvens av ensamhet och psykisk ohélsa. Den diskrimine-
ring som innebér att homo- och bisexuella oftainte ké&nner sig delaktiga
i samhdlet kan innebéra att man har |&ttare att bryta mot normerna i
samhdllet. Robert D Putnam har i sin bok "Bowling Alone — The
Collapse and Revival of American Community” visat att socialt kapital
ar viktigt for bibehallande av ett halsosamt beteende.”® Det utanforskap

16
aa
¥ HegnaK, Kristiansen H W, Moseng Ulstein B. a.a
18
aa
¥ pytnam R D. Bowling Alone — the Collapse and revival of American
Community. Nex York. Simon & Schuster 2000.
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som manga homo- och bisexuella upplever kan alltsa bidra till en
minskad bendgenhet att ta till sig "de andras’ normer, vilket delvis
skulle kunna férklara den relativt htga andelen homosexuella som
missbrukar narkotika.

Hiv och andra sexuellt 6verforda sjukdomar

Gruppen man som har sex med man &r kraftigt dverrepresenterad vad
gdler hiv. 41 procent av de hivinfekterade och 57 procent av de aids-
guka tillhér denna grupp. Det & &ven i denna grupp som den stérsta
smittspridningen sker i Sverige.”® Anledningen till att hiv/aids har slagit
hart mot denna grupp &r att gruppens sexuella praktiker innebar dkad
risk fér smittspridning.

Hiv och aids har haft stor paverkan pa den homosexuella gruppen
eftersom en forhdllandevis stor del av de homo- och bisexuella ménnen
avlidit eller smittats av sjukdomen. | den norska NOV A-rapporten upp-
ger 29 procent av bogarna att de forlorat ndgon i sjukdomen som stod
dem néra och 33 procent anger att de har en néra vén som &r hivinfek-
terad eller sjuk i aids.

Ovriga sexuellt éverforda sukdomar (STD) forefaller inte vara
vanligare bland den homo- och bisexuella gruppen &n hos befolkningen
i Ovrigt.?! Bland exklusivt leshiska & det troligen betydligt mer ovan-
ligt med STD &n hos befolkningen i stort.

Andra hélsoproblem hos homo- och bisexuella

Det finns studier som tyder pa att lesbiska kvinnor & dverrepresente-
rade vad géller brostcancer, livmoder- och &ggstockscancer. Detta &r
troligen relaterat till ett 18gre barnafdande och mindre anvandande av
p-piller hos leshiska jamfort med andra kvinnor. Studier har &ven visat
att leshiska inte gar pa mammografi och cellprovtagning lika ofta som
kvinnor i évrigt.?

% Folkhalsoingtitutet. Nationell handlingsplan mot hiv/STD under perioden
2000-2005. Stockholm. Folkhalsoinstitutet 2000.

2 50U 1993:98. Partnerskap. Slutbetankande fran Partnerskapskommittén.

2 \Westerst&hl A. Leshisk halsa — En 6versikt av halsofrégor i en marginalise-
rad grupp. Folkhalsoinstitutet. F-serie nr 3 1996.
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15.3  Orsaker och mdjligheter att paverka

Som beskrivits ovan kan ohélsa hos homo- och bisexuella dels hérledas
frén diskriminering och dels frén livsstilsfaktorer. En stor del av homo-
och bisexuellas ohalsa kan harledas fran den stress som manga upp-
lever i samband med att de upptéacker sin sexuella laggning och nér de
"kommer ut” som homo- eller bisexuella. Den tkade toleransen till
homo- och bisexualitet som idag rader i samhallet medfor att det nu
kan vara lattare att "komma ut” som homo- eller bisexuell an foér
10-15 & sedan. Detta betyder dock inte att det skulle var oproble-
matiskt for unga homo- och bisexuella att "komma ut” aven om sam-
hallet var helt befriat fran diskriminering och fortryck av homo- och
bisexuella. Att tillhéra en minoritet, &ven i sin egen familj, kommer
altid att innebéra svarigheter.

Det saknas idag kunskap om manga av orsakerna till de ovan
namnda livsstilsfaktorerna. Homo- och bisexuellas alkohol och drog-
vanor & relaterade till gaykulturen, men aven till brist pa psykiskt val-
befinnande. Den hdga frekvensen av hiv hos mén som har sex med man
och den laga frekvensen av hiv och 6vriga STD hos leshiska &r relate-
rad till sexuella praktiker. Detsamma géller for vissa gynekologiska
besvér hos leshiska.

Det & tydligt att diskriminering orsakar betydande ohdsa hos
homo- och bisexuella bade psykiskt och fysiskt eftersom diskrimine-
ringen &r direkt kopplad till vald.

Socialt kapital

I Nationella folkh& sokommitténs del betankande " Hal sa pa lika vilkor —
andra steget mot nationella folkhalsomal” (SOU 1999:137) visas det att
sociala ndtverk och socialt stéd har stor betydelse for individers och
gruppers hdlsa. Homo- och bisexuella lever oftare ensamma och har
inte heller lika néra relationer till sina slaktingar som den dvriga
populationen.? Studier har visat att homosexuella oftare har kontakt
med grannar och vanner enligt den norska NOV A-undersokningen.®
Detta skulle kunna tyda pa att skillnaden till en del kan forklaras med
att homo- och bisexuellas sociala relationer & en féljd av att dessa
avstar eller bildar familj senarei livet.®

% HegnaK, Kristiansen H W, Moseng Ulstein B. aa.
24 aa
25 aa



SOU 2000:91 Homo- och bisexuellas hdlsa 545

For gruppen homo- och bisexuella invandrare & ofta dessa problem
stérre. Manga homo- och bisexuella invandrare kommer fran kulturer
dér homo- och bisexualitet & ytterst tabubelagt. Dessa personer har
ofta samre kontakt med sin familj & andra homo- och bisexuella
Eftersom invandrare i sig & en diskriminerad grupp sa blir stigmatise-
ringen och utanforskapet ofta dubbelt for denna grupp. Sprak och kul-
tur kan medfora att det & svart att umgas med andra homo- och bi-
sexuella och den egna kulturens stigmatisering av homosexuella med-
for att de inte kan "komma ut” infor sina landsmén. Resultatet av detta
utanférskap blir att man inte kanner sig hemmai ndgot sammanhang.

M 6tet med varden

Studier har visat att |esbiska ofta kénner en stor misstro mot hélso- och
sjukvarden. Anledningen till detta & radsla for oforstdende och att
manga blivit daligt bemdtta av personal nar de beréttat om sin sexuella
laggning. Tva tredjedelar av de leshiska saknar tilltro till barn-
morskans/gynekol ogens kunskaper om |esbiskas speciella situation.”’

Dessa upplevda brister i bemttande och kunskaper forhindrar eller
forsvarar stallandet av korrekta diagnoser. De brister i bemétandet och
de bristande kunskaper om lesbiskas situation och sdrskilda hal sorisker
som existerar inom halso- och sjukvarden far foljaktligen direkta hal-
sokonsekvenser.?

Bemotandet inom varden innebdr dven att manga homo- och bi-
sexuella véljer att inte sdka behandling for alkohol- och narkotikamiss-
bruk. Som beskrivits ovan kan narkotika- och alkoholmissbruk bland
homo- och bisexuella bl.a. hérledas fran upplevda problem med stig-
matisering och diskriminering. Manga homo- och bisexuella genomgar
behandling utan att berdtta om sin sexuella léaggning. For dessa perso-
ner ger ofta behandlingen sdmre resultat an vad den skulle ha gett om
de inte upplevt att de riskerar att bli stigmatiserade och/eller diskri-
minerade.”

% Thomas H. Levevillkor og livskvalitet blandt homoseksuelle indvandrer-
kvinder og indvandrermaand i Sverige. Ej publicerad pilotstudie. Folkhélso-
institutet.

T Westerstéhl A. a.a

28 aa

# Begmark K H. Drinking in the Swedish gay and lesbian Community. |: Drug
and Alkohol Dependence 56 1999 133-143.
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Sex- och samlevnadsunder visningen m.m.

For att underl&ta for unga att ”komma ut” bade infor sig iava och for
andra ar det viktigt att skolans sex- och samlevnadsundervisning haller
en hog kvalité. Idag & det stor skillnad mellan olika skolor vad galler
kvalitén pa sex- och samlevnadsundervisningen. Kvalitén &r ofta bero-
ende av enskilda larares och annan skolpersonals engagemang for fré&
gorna.

Det ar viktigt att homo- och bisexualitet inte behandlas separat i
sex- och samlevnadsundervisningen utan istéllet ses som en integrerad
del i undervisningen om sexualitet. Homo- och bisexualitet forknippas
ofta med hiv/aids och andra problem och inte med kéarlek, foralskelse
och sensualism, vilket dkar stigmatiseringen och vanfdrestallningar om
homo- och bisexuella. Homo- och bisexuella elever upplever ofta att
ala elever forutsitts vara heterosexuella, vilket ytterligare forsvarar
deras formande av en egen identitet.*® Det & idag vanligt att foretradare
for RFSL bjudsin till skolor for att diskutera homosexualitet med ele-
verna. Denna verksamhet har visat sig vara mycket vardefull, bade for
att ge homo- och bisexuella elever férebilder och for att motverka van-
forestalIningar om homo- och bisexuella respektive homo- och bisexua-
litet.

Att alla forutsétts vara heterosexuella ar ofta ett problem fér homo-
och bisexuella ungdomar néar de kommer i kontakt med sexualradgiv-
ningen och ungdomsmottagningar. Att ungdomar ofta forutsétts vara
heterosexuella innebar att de inte vagar berétta om sin sexuella l1agg-
ning. Det ar darfor viktigt att man p& ungdomsmottagningarna inte for-
utsétter att allahar samma” normala’ sexuellaléggning.

Utsatthet for brott

Eftersom homo- och bisexuella utsétts for brott i hdgre utstréackning an
befolkningen i ovrigt &r det angeléget att de har fortroende for att poli-
sen tar brott mot homo- och bisexuella pa allvar. Anmalnings-
ben&genheten hos homosexuella &r inte |&gre an hos andra grupper. Det
finns dock manga som inte anmaler brott p& grund av att de tror att
polisen inte har formaga att 16sa fallet eller for att de & radda att bli
stamplade som homosexuella hos polisen. Av de homosexuella som
anmaler brotten s3 héavdar tre fjardedelar att de blivit vdl bemétta av
polisen. Oroande &r att en fjardedel av dem som utsatts for brott pa

% Widegren B, Ytterberg H. aa
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grund av sin sexuella laggning inte berdttat fér polisen om sin
homosexualitet.*

Den hogre andelen narkotikamissbrukare och personer med alko-
holproblem i den homo- och bisexuella gruppen enligt redovisade
undersokningar tyder pa att forebyggande insatser bor specialinriktas
mot denna grupp. For att nd gruppen med information behdvs kultur-
kompetens vid utformningen av informationen. P4 hiv-omradet har
RFSL tagit ett stort ansvar for det férebyggande arbetet bland mén som
har sex med méan. Detta arbete har visat sig framgangsrikt. Man kan
ténka sig en liknande modell for det forebyggande arbetet inom ako-
holomradet

Det hiv-forebyggande arbetet gentemot mén som har sex med méan
har varit inriktat pa att 6ka benagenheten att praktisera sakrare sex. Det
& viktigt att detta arbete fortsétter. De nya framgangsrikare medici-
nerna kan innebéra att ett sdkrare sexbeteende hos gruppen inte vid-
makthalls. S3dana tendenser har man sett i t.ex. USA.*

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Det saknas idag heltdckande kunskap om homo- och bisexuellas hédlsa.
Det innebdr att man inte har tillforlitlig kunskap om hur gruppens
fysiska resp. psykiska hdlsa &r i jdmfdrelse med andra gruppers. Mot
bakgrund av bl.a. den norska NOV A-undersokningen finns det dock
anledning att tro att gruppen har sémre hasa an befolkningen i stort.
Det & darfor angeléget att gora generella studier av homo- och bi-
sexuellas situation i Sverige.

De homo- och bisexuella invandrarna mér troligen samre &n grup-
pen i ovrigt. PAinitiativ av Folkhalsoinstitutet har en studie inletts for
att studera de homosexuella invandrarnas situation.

Homo- och bisexuellas utsatthet for brott & genom Eva Tibys
avhandling relativt val belyst. Vi saknar dock tillracklig kunskap om
garningsmannen och hur man kan minska brotten mot homo- och
bisexuella.

Det saknas kunskaper om varfér homo- och bisexuella forefaller att
ha en hogre andel personer med alkolproblem och narkotikamissbruk.
Forklaringen till det hogre missbruket &r troligen relaterad till savél
livsstilsfaktorer som diskriminering och utanférskap. Hur dess olika
faktorer relaterar till varandra & dock oklart. Det saknas @ven kun-

% Tiby E. De utsatta — Brott mot homosexuella kvinnor och mén. a.a

¥ Denning P, Nakashima AK, Wortley P. Increasing rates of unprotected anal
intercourse among HIV-infected men who have sex with men in the United
States. Durban. X111 International AIDS Conference 2000.
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skaper om effektiva metoder for att férebygga missbruk i dessa grup-
per.

For att kunna motverka en 6kad spridning av hiv behdvs studier som
fokuserar pa riskbeteenden, och hur dessa riskbeteenden foérandras Gver
tid. Det finns fa svenska studier som fokuserar pa att forklara varfor
vissa personer tar mer sexuellarisker 8n andra.

Leshiskas halsa & daligt utredd, bade i Sverige och internationellt.
Som redovisats ovan finns det studier som tyder pa att lesbiska har en
hogre frekvens av brost-, livmoder- och &ggstockscancer. Vad detta
beror pa & dock oklart och behdver undersokas narmare.

En bidragande orsak till daliga kunskaper om homo- och bisexuellas
hélsa kan vara de metodologiska problem som uppstar nar man skall
studera gruppen. Det har namnts att det finns svarigheter nér man skall
definiera gruppen. Andra svarigheter &r att hitta ett representativt urval
av individer eftersom storleken och ramarna for populationen &
okanda. Ett annat problem & att homo- och bisexuella ofta doljer sin
sexuella l&ggning och dérfor inte & beredda att delta i understkningar.
| studier av homo- och bisexuella har det visat sig att det varit svérare
att fa ett representativt urval av kvinnor dn av man. Detta kan vara en
foljd av att de homo- och bisexuella mannen har mer utétriktade akti-
viteter. Det & darfor angeléget att metoderna for att studera gruppen
utvecklas och forbéttras.

154  Befintligama och strategier

Det saknas idag nationella mal for homo- och bisexuellas hdlsa. Det
finns dock flera aktérer som arbetar med fragor om homo- och bi-
sexuellas situation i samhdllet.

Efter utredningen & 1984 om homosexuellas situation i samhéllet
tilldelades Sociastyrelsen ett "homosexuppdrag’.®*® Uppdraget Gver-
flyttades sedermera till Folkhalsoinstitutet vid dess inréttande. Uppdra-
get bestdr i att ansvara for en 6vergripande samordning av insatser for
homosexuella, att folja utvecklingen av homosexuellas situation, bl.a
vad géller eventuell forekomst av diskriminering och i sadant fall dver-
vaga i vilka former diskriminering kan motverkas. Till uppdraget hor
ocksa att vidta egna och folja andra myndigheters informati onsi nsatser
samt folja forskning om homosexualitet och homosexuellas forhallan-
den. | uppdraget ingdr aven att ge stod till homosexuellas organisatio-
ner pa riksplanet. Inom ramen for uppdraget har Folkhélsoinstitutet

% S0U 1984:63. aa Samt: Prop. 1986/87:124 om homosexuellas situation i
samhéllet.
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genomfort utbildningar av viktiga yrkesgrupper som personal inom
réttsvasendet, skolan och inom halso- och sjukvéarden. Folkhél soinsti-
tutet har dven initierat forskning pa omrédet.* Organisationskommittén
for Folkhalsoinstitutet (SOU 2000:57) foredar att uppdraget fors 6ver
till HomO.

Ar 1999 infordes ett forbud mot diskriminering i arbetslivet pa
grund av sexuell 18ggning. | samband med detta inréttades en ombuds-
man mot diskriminering pa grund av sexuell laggning (HomO).
HomO:s huvuduppdrag & att motverka diskriminering pa grund av
sexuell 1aggning i arbetslivet.®

Uppdraget for HomO &r annorlunda n Folkhal soinstitutets uppdrag.
Ombudsmannens uppdrag har inte den breda karaktdr som Folk-
hél soinstitutets sa kallade " homosexuppdrag” har. HomO arbetar, i lik-
het med andra ombudsman, framst med att stédja enskilda som blivit
diskriminerade.

Inom réttsvasendet har begynnande utbildningsinsatser inletts for att
Oka kompetensen vad avser homo- och bisexuella. Dessa utbildnings-
insatser har skett i samarbete med HomO och Folkh&l soinstitutet.

Homo- och bisexuellas organisationer har varit verksamma i halso-
arbetet. Den mest betydelsefulla av dessa & RFSL. RFSL har under
femtio & bedrivit sdval sociala och kulturella verksamheter som poli-
tiskt arbete pa helt frivillig och ideell grund. RFSL :s lokalavdelningars
sociala verksamheter har visat sig vara viktiga som stédjande miljoer
for gruppen. Dessa verksamheter har med stor sannolikhet haft stor
betydelse for utvecklandet av sociala nétverk och socialt stéd for
homo- och bisexuella.

I och med hivepidemin professionaliserades delar av arbetet, bl.a
genom inréttandet av RFSL-radgivningar i Goteborg, Mamod och
Stockholm. Radgivningarna har kuratorer for psykosocialt stod men
arbetar dérutbver med bl.a. hiv-prevention, olika ungdomsverksamheter
samt bedriver skolinformation och utbildning som riktar sig till
hogskolor och universitet. Pa riksniva medverkar RFSL i utbildningar
for speciella yrkesgrupper som gynekologer, barnmorskor, personal
inom missbruksvarden, poliser, militarer med flera

% Folkhalsoinstitutet. Rapport om regeringsuppdraget angdende homo-
sexuellas situation avseende aren 1997-1999. Folkhdsoingtitutet F-serie
nr 5:2000.

% Lag (1999:133) om férbud mot diskriminering i arbetslivet p& grund av
sexuell 1aggning. Samt: Forordning (1999:170) med instruktion for Ombuds-
mannen mot diskriminering pagrund av sexuell 1aggning (HomO).
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En utredning om barn i homosexuella familjer, och homosexuellas
m6jligheter till adoption pagér. Den parlamentariska utredningen skall
lagga sitt forslag senast 2001-01-01.%

Det har kommit ett lagforslag om att forbjuda hets mot homo- och
bisexuella.*’

155  Beddmning

Homo- och bisexuella forefaller att ha en sdmre hélsa an den 6vriga
befolkningen. Anledningen till detta & mangfacetterad. Det verkar som
om homo- och bisexuellas hdlsa & beroende av saval livsstilsfaktorer
som diskriminering. Hur dessa béda faktorer paverkar varandra & dock
oklart.

For att forbattra hdsan hos homo- och bisexuella behovs det for-
béttrade kunskaper om dessa gruppers hélsa. Det behdvs svenska stu-
dier som visar pa skillnaderna mellan homo- och bisexuellas halsa och
hélsan hos befolkningen i 6vrigt.

Det behdvs dven studier av hur olika bestamningsfaktorer paverkar
homo- och bisexuellas hélsa. Av sérskild stor vikt &r det att undersoka
vad stressen kring den livslanga "komma ut”-processen innebar for
homo- och bisexuellas hdsa samt hur diskrimineringen av homo- och
bisexuella paverkar halsan.

Det viktigaste verktyget for att pa sikt minska diskrimineringen av
homo- och bisexuella och underlétta for homo- och bisexuella att
"komma ut” & undervisningen i skolan. Det & av stor vikt att skol-
undervisningen blir béttre pa att lyfta fram forebilder for homo- och
bisexuella och att bryta de vanforestaliningar och férdomar som finns
om homo- och bisexuella och om homo- och bisexualitet.

For att férebygga narkotika- och alkoholmissbruk bland homo- och
bisexuella & det nodvandigt med sérskilda atgarder riktade till mal-
gruppen. Homo- och bisexuellas organisationer har varit aktiva och
lyckosammali det hiv-preventiva arbetet. Det kan aven varalampligt att
ytterligare sttdja dessa organisationer i arbetet med att forebygga
missbruk.

Manga homo- och bisexuella upplever oro infor att berétta om sin
sexuella laggning for polis, ungdomsmottagningar, hélso- och sjukvard
och andra offentliga organ. Detta beror ofta pa réadsla for att bli

% Kommittén om barn i homosexuella familjer (Ju 1999:02).
% SOU 2000:88. Organiserad brottslighet, hets mot folkgrupp, hets mot
homosexuella mm. — draffansvarets réackvidd. Stockholm. Beténkande av
Kommittén om straffansvar for organiserad brottslighet, m.m.
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stigmatiserad och/eller diskriminerad. Det & darfor nodvandigt att
offentliga organ blir béttre pa att beméta homo- och bisexuella. Den
utbildning som Folkhalsoinstitutet for nérvarande har ansvar fér inom
ramen for sitt "homosexuppdrag” behdver utdkas. Av speciell vikt &r
det att personalen inom halso- och sjukvéarden blir béttre i sitt bemo-
tande av homo- och bisexuella.
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