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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 14 december 1995 om direktiv till en kom-

mitté med uppgift att utarbeta nationella mal for halsoutvecklingen. |
direktiven framholls att malen skall vara vagledande for samhallets in-
satser for att framja folkh&lsan, forebygga ohélsa, minska héalsorisker
samt forhindra fortida och undvikbar funktionsnedsattning, sjuklighet
och dod. Genom beslutet bemyndigades socialministern att utse leda-
moter, sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrdde som fordras
for att utfora uppdraget.

Den 26 juni 1997 beslutade regeringen om vissa tillaggsdirektiv till
kommittén med anledning av det inom Varldshalsoorganisationen
(WHO) inledda arbetet med att revidera den s.k. Halsa-fér-alla-strate-
gin.

Med stdd av ovan namnda bemyndigande beslutades den 9 decem-
ber 1996 att utse forbundsordférande Margareta Persson att vara ordfo-
rande i kommittén. Den 24 mars 1997 férordnades foljande personer att
som ledaméter ingd i kommittén: trafiktekniker Agneta Borjesson,
riksdagsledamot Leif Carlson, utredningssekreterare Cecilia Carpelan,
bitr. 6verldkare Eva Lannerd, distrikislakare Lars Weinehall, lands-
tingsrad Gunnar Agren och riksdagsledamot Conny Ohman.

Som sakkunniga forordnades den 24 mars 1997 féljande personer:
programsekreterare Anne-Christine Centerstig, generaldirektor Agneta
Dreber, utredningssekreterare Sam Miller, departementsrad Ingrid
Petersson och generaldirektor Claes Ortendahl.

Som experter utsags den 23 april 1997 professor Finn Diderichsen,
ombudsman Kerstin Hildingsson, utredningskonsulent Pelle Johansson,
f.d. riksdagsledamot Gunnel Jonang, utredare Carin Lyckéus och utre-
dare Carina Nilsson samt den 25 april 1997 ombudsman Helena
Kivisaari.

Den 15 augusti 1997 férordnades som experter i kommittén darut-
over professor Christer Hogstedt, undervisningsrad Olle Norgren, pro-
fessor Tores Theorell och trafiksakerhetsdirektér Claes Tingvall samt
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den 24 oktober 1997 folkhélsodirektdr Kjell Nilsson och professor Leif
Svanstrom.

Huvudsekreterare i kommittén har varit departementsrad Hakan
Ceder. Ovriga sekreterare har varit socionom Bernt Lundgren samt dr i
medicinsk vetenskap Piroska Ostlin. Under &r 1997 har folkhalsorad
Goran Dahlgren varit knuten till kommittén sasom radgivare. Assistent
i kommittén har varit Gunnel Jagerskog.

Kommittén hade sitt foérsta sammantrade i april 1997 och beslutade
da att anta namnet Nationella folkhalsokommittén.

Med anledning av det nyss ndmnda tillaggsdirektivet avlamnade
kommittén i november 1997 till Socialdepartementet ett yttrande éver
det forslag till ny Halsa-for-alla-strategi for Europaregionen som utar-
betats inom WHO.

Nationella folkhalsokommittén o6verlamnar harmed betankandet
SOU 1998:43. Betankandet utgor det forsta steget i den process som
skall resultera i forslag till nationella folkhalsomal och strategier. |
betankandet redovisas vissa utgangspunkter och principer som
kommittén bedémer bér vara vagledande i det fortsatta arbetet med
nationella halsomal och strategier. Avsikten ar att betankandet, genom
kommitténs forsorg, skall remitteras till olika berérda organ inom
folkhalsoomradet. De synpunkter som pa detta satt inhamtas kommer
att utgdra ett viktigt underlag i kommitténs fortsatta arbete med
nationella folkhalsomal.

| arbetet med detta betdankande har &ven medverkat docent Urban
Janlert (Folkhélsopolitikens historia och framvaxt, avsnitt 3.1) samt t.f.
enhetschef Arne Edstrom (Lagstiftningar med nara anknytning till
folkhalsoomradet, bilaga 2). Experten Finn Diderichsen har medverkat
med texter till kapitlen 2 och 7.

Betankandet har aven framstallts i kassettversion samt i lattlast
form.

Stockholm i mars 1998

Margareta Persson

Agneta Borjesson Lars Weinehall
Leif Carlson Gunnar Agren
Cecilia Carpelan Conny Ohman
Eva Lannero
|Hékan Ceder
Bernt Lundgren

Piroska Ostlin
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Sammantattning

Nationella folkhalsokommitténs uppdrag (kap. 1)

Nationella folkhdlsokommitténs huvuduppdrag ar att utarbeta forslag
till nationella mal for halsoutvecklingen och folkhalsoarbetet i Sverige.

| uppdraget ligger dels att formulera mal for hur halsan bor utvecklas i
framtiden, dels att foresla strategier for folkhalsoarbetet. De nationella
malen och strategierna skall vara vagledande for samhaéllets insatser for
att forbattra folkhalsan. Arbetet med nationella halsomal skall stodja
och inspirera folkhalsoarbete pa alla nivaer i samhallet. Kommittén
skall strava efter en bred samverkan med skilda aktorer inom omradet
och fortlopande prova forslag om nationella halsomal i en dialog med
berdrda instanser.

En inledande begreppsanalys (kap. 2)

Att forma halsopolitiska mal for nationen innebar en dialog mellan
vetenskapliga och politiska 6évervaganden. Darfér behodvs en begrepps-
analys som mojliggér en dialog och tydliggdr innebérden av viktiga
begrepp inom folkhalsoomradet. Det &r viktigt att skilja pa & ena sidan
ansvaret for individers hélsa, dvs. individers risk for sjukdom och sjuk-
domars forlopp, och & andra sidan ansvaret for en befolknings halsa,
dvs. folkhélsan. Det senare omfattar inte bara summan av individernas
hélsa utan &ven det monster av storre eller mindre olikhet i hélsa som
rader mellan olika grupper av befolkningen. Medan ansvaret for indivi-
ders halsa ar ett samspel mellan individ och samhélle ar folkhalsan i
hdgre grad ett ansvar for samhallet.

For att kunna formulera héalsopolitiska mal behovs svar pa ett stort
antal fragor som galler halsoproblemen i olika befolkningsgrupper, de
viktigaste orsakerna till problemen, vilka olika atgarder som kan sattas
in och vad effekterna blir av dessa. Andra fragor galler t.ex. hur en
jamlik situation betraffande halsa skall kunna uppnas och hur eventu-
ella konflikter mellan halsomal och andra mal i samhallet skall hante-
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ras. Formulering av mal for samhaéllets folkhalsopolitik blir darmed en
komplex avvagning mellan manga aspekter.

Medan sjukdom oftast definieras biostatistiskt som en avvikelse
fran en normal kroppsfunktion har de flesta analyser av begreppet halsa
betonat detta dels som en upplevelse av valbefinnande och dels som
formaga till handling. Halsa blir enligt det senare synsattet inte ett mal i
sig utan ett medel for att uppna det goda livet. Det finns saledes skal att
skilja pa begreppen halsa och sjukdom, inte som tva ytterligheter pa
samma skala, utan som tva olika dimensioner.

Nar det galler att mata halsoutvecklingen och klargéra orsaker till
denna dominerar anvandningen av sjukdomsbegreppet. Vanligtvis an-
vands sjukdom och dodsfall som matt. P& grund av sjukdomars sociala
konsekvenser ar det viktigt att vidga beskrivningen av olika sjukdomars
"borda" pa befolkningen till att omfatta, férutom matt for sjukdom och
dodlighet, aven matt for funktionsnedsattning och handikapp.

De flesta av dagens sjukdomar har flera bidragande orsaker. Ett
viktigt forhallande for halsopolitiken ar att olika bidragande orsaker
kan paverka varandra. Negativa halsoeffekter av hoga krav i arbetslivet
i kombination med bristande mojligheter att paverka arbetsforhallan-
dena kan t.ex. paverkas om vidgade inflytandemaojligheter ger moijlig-
het till forandring av de krav som stélls i arbetet. Mellan tva bidragande
orsaker kan ocksa finnas en interaktion sa att effekten av den ena fak-
torn &r beroende av den andra faktorn. Effekten av héga krav i arbetsli-
vet kan t.ex. vara beroende av graden av beslutsutrymme. Okar detta
utrymme kan halsoeffekten av hdga krav minska drastiskt d&ven om
kraven i sig inte &ndras.

Orsaksfaktorerna till ohalsa kan finnas pa olika nivaer, alltifran t.ex.
den forda ekonomiska politiken pa makroniva till arftliga egenskaper
hos individen. Halsopolitiken maste mot den bakgrunden inrikta sig
mot flera nivaer av orsakskedjorna.

Folkhalsopolitiken — historia och nulage (kap. 3)

Kapitel 3 inleds med en redovisning av folkhalsopolitikens historia och
framvaxt. Man kan for Sveriges del knappast pasta att det fanns nagon
mer medveten folkhalsopolitik forran pa 1700-talet. Merkantilismen,
som lade stor vikt vid ett lands folkdkning, kom att bli en viktig driv-
kraft for mer systematiska insatser for att forbattra det vi i dag brukar
kalla folkhalsan.

Man kan med goda argument héavda att Sverige haft en folkhalsopo-
litik betydligt langre an en sjukvardspolitik. Nar samhallet i mer orga-
niserad form borjade intressera sig for medborgarnas halsotillstand
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hade den medicinska vetenskapen inte sa mycket av behandling att er-
bjuda. Sa sent som vid mitten av 1800-talet fanns bara ett par effektiva
lakemedel. Totalt sett och i ett historiskt perspektiv har sjukvarden
dock kommit att spela en viktig roll fér halsoutvecklingen. Grundlag-
gande forhallanden i samhallet som t.ex. forekomst av krig, fattigdom
och ekonomisk utveckling har emellertid varit av vasentligt storre bety-
delse for halsoutvecklingen.

Sverige har sedan mitten av 1700-talet haft en kraftig och oavbruten
okning av medellivslangden. Under de senaste 200 aren har medellivs-
langden ungefar fordubblats. Under hela perioden har kvinnorna levt
langre an mannen, men skillnaderna har varierat ¢ver tiden. Redan
under 1700-talet fokuserades de fygdmnde insatserridl stor del pa
att forhindra sjukdom och dddsfall bland barn. Vid den tidpunkten var
dodligheten dock mycket stor. Av 1 000 fédda barn dog omkring 200
redan under det forsta levnadsaret. Ser man till ohdlsopanoramats
utveckling under 1900-talet har de kroniska sjukdomarna 6kat kraftigt
relativt sett medan infektionssjukdomarna minskat markant.

Statistiken dver antalet dodsfall och skador inom arbetslivet visar en
mycket kraftig minskning under 1900-talet. Bakom denna patagliga
halsovinst ligger ett langvarigt och systematiskt arbete direkt riktat mot
forbattringar av arbetsmiljon. Folkrorelserna — t.ex. nykterhetsrorelsen,
frikyrkororelsen, arbetarrorelsen, konsumentkooperationen, den tidiga
kvinnordrelsen och idrottsrorelsen — har spelat en viktig roll for
halsoutvecklingen i Sverige. Detta galler trots att fa av folkrorelserna
haft en forbattrad folkhalsa som ett uttalat mal for sin verksamhet.

Sverige har i ett internationellt perspektiv haft forhallandevis sma
skillnader i ohélsa mellan olika sociala grupper. De senaste folkhalso-
rapporterna visar emellertid vissa tecken pa att skillnaderna i ohalsa
Okar. Detta ar viktigt att notera infor framtida val av omrade och metod
for folkhalsoarbetet.

| kapitlet (avsnitt 3.2) redovisas vidare nagra tillfallen under 1980-
och 90-talet da regeringen och riksdagen mer samlat behandlat folkhal-
sofragor.

| 1984 ars folkhalsoproposition (prop. 1984/85:181) talas for forsta
gangen om en samlad folkhalsopolitik. Samtidigt betonas vikten av ett
aktivt och tvarsektoriellt folkhélsoarbete. Det féyghande arbetet ar
en uppgift for hela samhallet. Arbetet maste engagera medborgarna,
folkrorelser och andra ideella organisationer samt myndigheter som péa
olika satt kan medverka till att minska halsorisker och framja goda
livsvillkor. | propositionen konstateras att befolkningen i stort har ett
gott halsolage, men att det finns betydande skillnader mellan olika so-
cial- och yrkesgrupper i halsolaget. Det forggande arbetet maste,
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mot den bakgrunden, agna sarskild uppméarksamhet at de grupper som
ar mest utsatta for halsorisker.

Genom 1991 ars folkhalsoproposition (prop. 1990/91:175) satts
skillnaderna i halsa mellan olika grupper ytterligare i fokus. Enligt pro-
positionen har folkhalsopolitiken under senare ar praglats av stor ef-
fektivitet i den meningen att folkhalsan har forbattrats avsevart, men
samtidigt finns flera tecken som tyder pa att den sociala ojamlikheten i
halsan har 6kat. Mot den bakgrunden skall ékad jamlikhet vara det
overordnade malet for folkhalsopolitiken. | 1991 ars proposition beto-
nas vidare att det lokala deltagandet och engagemanget i folkhalsoar-
betet maste vidareutvecklas. Basen for folkhalsoarbetet maste i allt
hogre grad laggas pa lokal niva, dar program bor tas fram och insatser
goras. | propositionen understryks vikten av att hdlsoaspekter beaktas
nar beslut tas inom olika omraden. Ett langsiktigt utvecklingsarbete ar
av stor betydelse for att sdkerstélla att halsoméassiga konsekvenser av
olika beslut kan belysas. Som en f6ljd av 1991 ars folkhalsoproposition
beslutades att inratta Folkh&lsoinstitutet.

Det senaste tillfallet da regering och riksdag mer samlat behandlat
folkhalsofragorna ar i en regeringsskrivelse fran ar 1994 (skr.
1993/94:247). | skrivelsen uppmarksammas anyo halsoskillnaderna i
samhallet. Den allmanna halsoutvecklingen i Sverige ar positiv, men
for vissa grupper ar den ogynnsam. Mot den bakgrunden framhalls att
metoder behdver utvecklas for att i det halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande arbetet na de mest utsatta. | skrivelsen betonas att folk-
halsoarbetet skall ha ett langsiktigt perspektiv och att det kan betraktas
som en investering.

Aktorer och roller i folkhélsoarbetet (kap. 4)

Folkhalsopolitikens atgarder berér manga sektorer och omfattar bade
lokala, regionala och nationella nivaer. Pa dewmla nivin har kom-
munala verksamheter stor betydelse for folkhdlsan. Kommunerna an-
svarar for halsoskydd, miljoskydd, livsmedelskontroll, kemikaliehante-
ring, avfallsfragor, djurskydd och smittskydd. De har ocksa ansvar for
planlaggning av mark och vatten och beslutar om bygglov i samband
med ny- och ombyggnad. Byggnader sappférs eller &ndras skall
uppfylla krav i frdaga om bl. a. brandsakerhet, skydd med hansyn fill
hygien samt hélsa och miljo. Kommunerna ansvarar vidare for insatser
som galler trafiksakerhet.

Skolan har viktiga uppgifter inom folkhalsoomradet. Verksamma
inom skolan skall framja jdmstélldhet mellan kdnen och aktivt mot-
verka alla former av krankande behandling sdsom mobbning och rasis-
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tiska beteenden. Skolhalsovarden har ansvar for att folja elevernas ut-
veckling och bl.a. verka for goda levnadsvanor hos dem. Skolan ansva-
rar for forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg fr.o.m. den 1 januari

1998.

Kommunerna skall verka for att aldre manniskor bl.a. far mojlighet
att leva och bo sjalvstandigt undeygga forhallanden samt att funk-
tionshindrade personer som moter stora svarigheter i sin livsforing bl.a.
far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva som andra.

Kommunerneghar aven ansvar for att forebygga och motverka miss-
bruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Sarskilda
insatser skall géras for barn och ungdom.

Landstingen har ett lagreglerat folkhalsoansvar. | landstingens uppgift
ingar att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Medicinskt férebyggande insatser ar miljo- resp. individinrik-
tade. Till miljdinriktade insatser hor bl.a. att faststélla hur kemiska och
biologiska m.fl. faktorer inverkar pa befolkningens halsotillstand. Indi-
vidinriktade insatser ar bl.a. att uppspara halsoproblem av skilda slag
och att svara for vaccinationer, halsoupplysning samt mddra- och barn-
halsovard.

Landstingen utfor ett lokalt forebyggande arbete genom priméarvar-
den och folktandvarden. Primarvardens roll i det férebyggande arbetet
tydliggjordes genom riksdagsbeslut ar 1985. Det betonades att priméar-
varden skall vara basen i halso- och sjukvardssystemet och ha ett 6ver-
gripande ansvar for det lokala halsovardsarbetet. Verksamheten skall
utga fran saval ett befolknings- som ett individperspektiv och innefatta
bl.a. redovisning av lokala héalsobeskrivningar, medverkan i samhalls-
planeringen, uppstkande verksamhet bland s.k. svaga grupper, ansvar
for halsoupplysning, héalsokontroller samt halsovard till médrar och
barn.

Utvecklingen under 1990-talet av det lokala folkhélsoarbetet har
stotts aktivt av landstingen. Undersokningar visar att lokal tvarsekto-
riell samverkan mellan kommuner, landsting och andra aktérer blir allt
vanligare och att kommunernas engagemang for folkhalsofragorna
vaxer. En kartlaggning av kommunernas folkhalsoarbete gjordes hosten
ar 1995 i samverkan mellan Folkhéalsoinstitutet och Svenska
kommunférbundet. Av kommunerna uppgav en majoritet att de har
tvarsektoriella halsorad med representanter fran egna verksamheter och
fran bl.a. landsting, forsakringskassa och frivilliga organisationer.
Halsoraden fungerar vanligen som radgivande organ och lyder oftast
under kommunstyrelsen.

En mindre del av kommunerna har enligt undersdkningen en 6ver-
gripande handlingsplan for hela folkhéalsoarbetet. Vanligare ar att
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kommunerna har planer for sarskilda programomraden, t.ex. for droger,
allergi, milj6 och Agenda 21-verksamhet samt tobak och alkohol.

Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet gjorde en un-
dersokning ar 1996 om samverkan i folkhalsofragor mellan kommuner
och landsting. Undersokningen visar att en stor majoritet av bade
landsting och kommuner ar positiva till ett samarbete i folkhalsofragor,
varav flera ar mycket positiva. Bade landsting och kommuner poangte-
rar vikten av att ha politiker med i folkhéalsoarbetet.

Nar det galler demegionala nivan har nastan alla landsting sam-
hallsmedicinska enheter eller motsvarande och ett omfattande samar-
bete med universitet och hdogskolor. En majoritet av landstingen lagger
ned ett stort arbete pa befolkningsenkater och folkhalsorapportering
och nastan alla landsting har sarskilda handlingsprogram. Nar det galler
uppgiften att vara bl.a. kunskapskalla och en part som stddjer och sti-
mulerar folkhalsoarbetet pa lokal niva saknas fortfarande kompetens i
viss omfattning.

Landstingen har under senare ar i flertalet fall tagit fram halsopoli-
tiska mal och program som utgér en god grund for halso- och sjukvar-
dens forebyggande arbete bade i egen regi och i samverkan med kom-
muner och organisationer. Viktiga primarpreventiva insatser har defini-
erats t.ex. betraffande HIV/AIDS, skador inkl. misshandel av barn och
kvinnor, sjalvmord, allergier, diabetes, alkohol- och narkotikamissbruk,
rokning, kost- och motionsvanor etc. Politiskt har maldokumenten for-
ankrats genom politiska beslut och genom tillsattning av bl.a. sarskilda
folkhalsolandstingsrad och politiskt tillsatta folkhalsoutskott.

Landstingen beddémer i 6kande grad att folkhalsofragorna &ar viktiga
ur ett regionalt utvecklingsperspektiv. Detta géller inte minst i de paga-
ende forsoksverksamheterna med regionalt utvecklingsansvar i Skane
lan och Vastra gotalands lan.

Lansstyrelsen ar bl.a. tillsynsmyndighet enligt miljélagen, halso-
skyddslagen, lagen om kemiska produkter, plan- oguglagen, alko-
hollagen och socialtjanstlagen. Inom alkoholomradet ger lansstyrelsen
rad och stod till kommunerna. Lansstyrelsen har vidare till uppgift att
samordna det regionala arbetet med alkohol- och drogfjgebde
insatser. Lansstyrelserna har sedan ar 1994 haft ansvar for fordelning
av projektmedel for utveckling av den 6ppna varden for missbrukare.

Utbildningen i folkhalsovetenskap héller pa att byggas ut i landet
och kan forutses successivt bli ett allt viktigare instrument i den regio-
nala och lokala utvecklingen av folkhalsoarbetet.

Staten har pa dewtionella nivan flera roller i folkhalsopolitiken.

En av dessa ar att utforma en halsopolitik som syftar till att skapa forut-
sattningar for en god hélsa i hela befolkningen. Staten har vidare till
uppgift att understddja kvalitetsutvecklingen genom FoU-insatser, upp-
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byggnad och drift av nationella register samt att lamna bitdltdigpan-
siering av olika forstksverksamheter etc. En annan uppgift ar att via
lagstiftning stédja folkhalsoarbetet. Ytterligare en uppgift ar att utbva
tillsyn av folkhalsoarbetet.

Pa den nationella nivan har vidare ett stort antal myndigheter upp-
gifter som ar av stor betydelse i ett folkhalsoperspektiv. Det galler
myndigheter som har ansvar for bl.a. tillsyn och forskning med anknyt-
ning till arbetsmiljo och arbetsmarknad, boende, miljdsektorn, tran-
sportsektorn, livsmedelssektorn, utbildningssektorn och den sociala
sektorn. Bland myndigheterna finns Folkhalsoinstitutet som har i upp-
drag att dels stodja lokalt och regionalt folkhalsoarbete i kommuner,
landsting och organisationer, dels framja samarbete pa nationell niva.
Pa den nationella nivan finns ett stort antal organisationer och folkro-
relser som gor viktiga insatser inom folkhalsoomradet. Organisatio-
nerna och deras medlemmar ar i verklig mening sakkunniga inom sina
resp. omraden. Detta gagnar folkhalsofragorna och mdjligheterna att
astadkomma forandringar som &r positiva. Kommittén skall arbeta
Oppet och utatriktat och ha en bred samverkan med olika aktérer inom
folkhalsoomradet. | det sammanhanget intar organisationerna en central
roll.

Halsopolitiska mal och strategier — nagra internationella
exempel (kap. 5)

De halsopolitiska mal och strategier som tagits fram inom WHO, EU

och lander som Finland, Holland, England och USA praglas av stora
skillnader saval nar det galler mal som atgarder. EU:s och Englands
halsomal utgar nara nog helt fran ett sjukdomsinriktat perspektiv. De
saknar halsopolitiska jamlikhetsmal och har en stark inriktning mot hal-

soupplysning i ett individ/beteendeperspektiv.

WHO:s Halsa-for-alla-strategi och de lander som inspirerats av
denna, t.ex. Finland och Holland, har en ansats med kompletterande
malperspektiv, fokus pa jamlikhetsmal och utsatta grupper samt at-
gardsforslag som omfattar saval samhalls- som individinriktade insat-
ser.

USA:s hélsopolitiska maldokument &ar vad avser malpreciseringar
och jamlikhetsmal baserat pa ett omfattande vetenskapligt underlag
men saknar nara nog helt de samhallsinriktade atgardsforslag som torde
vara en forutsattning for att uppna de halsopolitiska jamlikhetsmalen.
Det finns anledning att i arbetet med svenska halsomal och strategier ta
del av de erfarenheter som gjorts i fraga om andra landers och interna-
tionella organs halsomal.
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Hur star det till med folkhalsan i Sverige? — en
beskrivning (kap. 6)

1990-talet har inneburit ett trendbrott i manga avseenden i fraga om
befolkningens valfardsutveckling. Den ekonomiska saneringen av sta-
tens finanser har inneburit att hushallens disponibla inkomster har
minskat. Inkomsterna har minskat mest bland ungdomarna och ensam-
stdende med barn. Under 1980- och 1990-talen har inkomstskillnaderna
Okat. Andelen fattiga har mer an fordubblats mellan aren 1990 och
1995. Varst drabbade ar arbetare och fortidspensionarer, ensamstaende
foraldrar, foraldrar med manga barn samt unga smabarnsforaldrar.
Hushallens ekonomiska problem har 6kat patagligt under 1990-talet.
Ca 18 procent av hushallen har svarigheter med att klara av lI6pande
utgifter. Befolkningens materiella standard har sjunkit och
standardsskillnaderna mellan generationerna har ¢kat till ungdomarnas
nackdel.

Narmare 90 procent av befolkningen som ar fodd efter ar 1940 har
nagon form av pabyggnadsutbildning efter den obligatoriskadgr
skolan. Social snedrekrytering till skolan ar pafallande. Vart fjarde
barn fran hogre tjanstemannafamiljer gar vidare till universitet och
hogskolor, medan motsvarande géller fér vart tjugonde barn fran
arbetarhem.

Ar 1996 saknade 685 000 fler sysselsattning &an ar 1990. Ar 1995
var arbetslosheten drygt 10 procent bland arbetare och knappt 3
procent bland hégre tjansteman. Ar 1996 var narmare 31 procent av
utomnordiska medborgare utan arbete. Risken for langvarig
arbetsloshet ar storst for unga utanfor storstadsomradena. Arbetsmiljon
har i manga avseenden blivit battre med undantag for psykosociala
arbetsvillkor inom omsorgsyrken, sjukvarden och utbildningsvasendet.

Vid mitten av 1990-talet bor ca 700 000 m&n och 600 000 kvinnor
ensamma. En fjardedel av alla m&n och ca 13 procent av alla kvinnor
saknar en néra van. Drygt 3,5 miljoner personer ar aktiva i olika fore-
ningar.

Levnadsvanor och hélsorelaterade beteenden &r ofta knutna ftill
individers livsvillkor och sociala position. Andelen rokare minskar sta-
digt i Sverige bland bada kénen, dock snabbare bland mannen. Rokning
ar dubbelt sa vanligt bland arbetare som bland tjansteméan. Antalet al-
koholrelaterade dodsfall i Sverige var drygt 5000 ar 1995. Den alko-
holrelaterade dodligheten &r tre ganger sa hog bland manliga facklarda
arbetare som bland tjansteman. Bland ménstrande 18-aringar och bland
skolungdomar i arskurs 9 har andelen som provat narkotika okat kraf-
tigt under 1990-talet. Unga, andra generationens invandrare, utgor i
detta avseende en sarskild riskgrupp. Drygt 10 procent av den vuxna
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befolkningen anvander sémnmedel eller lugnande medel. De storsta
konsumenterna ar kvinnor éver 50 ar. Forsaljningen av antidepressiva
medel har 6kat kraftigt under 1990-talet. Matvanorna har sammantaget
forbattrats i befolkningen. Vi ater i dag mindre fett och mer grénsaker
och frukt an for 20 ar sedan. Utbildningsnivan har stor betydelse for
matvanorna, speciellt bland man. Kvinnors matvanor ar i allmanhet
battre an mannens. Andelen i befolkningen som regelbundet motionerar
Okar. Andelen som inte motionerar alls (ca 13 procent) ar dock ofor-
andrad sedan bdrjan av 1980-talet. Andelen oOverviktiga Okar stadigt
bland bade kvinnor och man. Overvikt i aldersgruppen 45-54 ar ar ett
storre problem i norra Sverige an i évriga landet.

Hcilsoutvecklingen | Sverige &r positiv vid en internationell jAmfo-
relse. Sverige tillhér lander med 1ag andel rokare och narkotikamiss-
brukare och lag alkoholkonsumtion. Medellivslangden i Sverige for
bade man och kvinnor ar bland de langsta i varlden. Cancerddodligheten
ar 1ag internationellt sett och spadbarnsdodligheten &ar sannolikt den
lagsta i hela varlden. Sverige toppar dock den internationella statistiken
ifrdaga om allergiska eksem bland barn.

Under 1990-talet har medellivslangden dkat kraftigt for framfor allt
man. Nastan hela okningen forklaras av en nedgang i dodligheten i
hjart- och karlsjukdomar. Under en lang foljd av ar har dodligheten
ocksa sjunkit i fraga om skador och alkoholrelaterade sjukdomar.
Under 1990-talet har den sjalvrapporterade psykiska halsan férsamrats
kraftigt i befolkningen. Forsamringen av det psykiska valbefinnandet
galler bade barn och vuxna fran alla sociekonomiska grupper, men
framfor allt personer med arbetarbakgrund.

Dddligheten i olycksfallsskador har minskat kontinuerligt sedan ar
1980. Mellan aren 1982 och 1995 minskade dddligheten i olyckor med
38 procent bland pojkar och 22 procent bland flickor i aldern 1-14 ar.

Ar 1995 blev ndrmare 550 000 personer utsatta for vald eller hot.
Andelen som drabbas av vald eller hot om vald under en ettarsperiod
har dkat med 35 procent under perioden 1978-1995. Riskgrupper for
vald ar yngre man, ensamstaende kvinnor samt vissa yrkesgrupper.
Anmalningar om barnmisshandel har okat kraftigt sedan bdérjan av
1980-talet. Under perioden 1987-1996 6kade antalet anmalda fall av
kvinnomisshandel med 41 procent och av valdtakt med 43 procent.

Allergier ar ett folkhdlsoproblem som blir allt vanligare. Andelen
personer med allergiska besvar fordubblades under 1980-talet bade
bland barn och vuxna. Astma ar betydligt vanligare i Norrland &n i
stdra delarna av landet.

Antalet HIV-fall som har anmalts i Sverige till och med ar 1996 ar
4 425. Av dessa ar 77 procent man. Ca 60 procent av alla HIV-anmalda
personer finns i Stockholmsomradet.
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Tandhélsan har under de senaste 20 aren forbattrats bland bade barn
och vuxna. Den ar dock samre hos invandrare/flyktingar 4n hos svens-
kar.

Barn och ungdomar i Sverige har en mycket god fysisk halsa bade
nar det galler sjalvrapporterad hélsa och sjuklighet resp. dddlighet.
Oroande tecken finns dock att denna positiva utveckling kan komma att
brytas pa vissa omraden, framst nar det galler den psykiska héalsan och
levhadsvanorna.

| de yrkesaktiva aldrarna &r sjukdomar och vark i rérelseorganen,
psykiska besvar samt allergier de vanligaste halsoproblemen. Psykiska
besvar i form av @ngslan, oro och angest samt sémnbesvar har 6kat pa-
tagligt under 1990-talet.

De vanligaste langvariga sjukdomarna hos aldre manniskor ar rorel-
seorganens sjukdomar, framfor allt ledbesvar och vark. Psykiska besvar
i form av angslan, oro och angest samt sdmnbesvar har 6kat bland bade
kvinnor och man sedan 1980-talet. Dessa besvar ar betydligt vanligare
bland kvinnorna. Rorelsehinder och nedsatt rorelseférmaga har blivit
nagot mindre vanligt sedan slutet av 80-talet, med undantag for kvinnor
i aldern 65-74 ar.

Genomgaende, oberoende av hur hélsa, sjuklighet och dodlighet
mats, kvarstar stora skillnader i ohalsa mellan olika sociala grupper i
Sverige. Dessa skillnader varierar mellan méan och kvinnor och mellan
olika aldersgrupper, mellan olika sjukdomsgrupper och mellan regio-
ner. De marks redan vid fodelsen, da spadbarnsdcdlighet och andel
barn med tillvaxthamning eller lag fodelsevikt ar storre &n genomsnitt-
ligt hos barn till ensamstaende och lagutbildade kvinnor. Risken att do
fore 65 ars alder ar ca 50 procent hogre for man resp. 20 procent hdgre
for kvinnor med arbetarbakgrund @n fér man och kvinnor med tjanste-
mannayrken. Risken att ha en langvarig sjukdom &r ca 20 procent hogre
bland arbetare an bland tjansteman pa mellan- och hdgre nivaer.
Arbetare |0per ca 60 procent storre risk att ha nedsatt arbetsférmaga an
tjdnsteman. Riskfaktorer for sjukdomar ansamlas oftare hos arbetare an
hos tjdnsteman. De sociala skillnaderna ar generellt stdrre i storstader
an i mindre tattbebyggda omraden.illBrderna i halsa och livsstil
mellan vissa invandrargrupper och svenskar ar anmarkningsvart stora.

Att sammanvéga sjuklighet och dodlighet (kap. 7)

For att kunna gora prioriteringar inom halsopolitiken behévs underlag
som bygger pa jamforelser mellan olika sjukdomar och som tar hansyn
till bl.a. sjukdomarnas svarighetsgrad, om de ar dodliga eller inte dod-
liga samt hur de drabbar unga resp. @ldre ménniskor.
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Sammanvagningar av sjukligheten innebar att vissa vardeantagan-
den maste goras. Skall en sjukdom jamféras med en annan maste man
t.ex. ange hur mycket allvarligare den ena ar i forhallande till den
andra. Vidare maste man bestamma vem eller vilka som skall géra
denna vardering. Ar det professionella personer, t.ex. lakare, som skall
vardera sjukdomarna eller skall varderingen géras av lekmédn som
sjalva har sjukdomen alternativt av dem som féretrader allmanheten?
Ett annat stallningstagande géller hur narliggande halsovinster skall
kunna jamfoéras med sadana som visar sig forst efter t.ex. ett par decen-
nier. Ytterligare ett stallningstagande galler varderingen av sjuklighet
eller dodsfall i olika aldersgrupper.

| kapitlet redovisas tva tekniker — s.k. QALY:s och DALY:s — som
bygger pa vardeantaganden och som mojliggér sammanvagningar av
sjuklighet och dodlighet. QALY:s mater levnadsar under hansyns-
tagande till livskvalitet. Metodenylgger vanligtvis pa patienters egna
varderingar och har hittills anvants framst som utvarderingsmatt vid
behandling av enskilda patienter. DALY:s mater forlusten av friskt liv
som forlorade ar i for tidig dod och till foljd av nedsatt funktionsfor-
maga. Metoden bygger pa expertbedomningar och ger matt pa sjuk-
domsbérdan i en hel befolkning. QALY:s och DALY:s bygger pa att
olika sjukdomstillstand ges olika vikt och att dessa vikter ar adderbara,
dvs. att manga sjukdomsfall med en lag vikt kan anses vara lika allvar-
liga som t.ex. ett sjukdomsfall med en hég vikt.

For narvarande pagar arbete med att utarbeta en svensk DALY-
kalkyl. Vidare sker bade i Sverige och internationellt arbete med att
vardera ojamlikhet i halsa i forhallande till halsonivan for hela befolk-
ningen, dvs. att utveckla jamlikhets-DALY:s. Aven utvecklingsarbete
om olika riskfaktorers betydelse for sjukdomsbdrdan i en befolkning
pagar. Kunskap om olika riskfaktorers betydelse for sjukdomsbordan
kan vara av stort varde for halsokonsekvensbedémningar av olika poli-
tiskt beslutade atgarder.

Redovisningen av QALY:s och DALY:s innebar inte att kommittén
har tagit stallning till de bada metoderna.

Utgangspunkter infér det fortsatta arbetet med
nationella halsomal och strategier (kap. 8)

| kapitlet diskuteras och redovisas ett antal utgangspunkter och prin-
ciper som kommittén bedémer ar vasentliga infor det fortsatta arbetet
med natonella halsomal.

| kapitlet (avsnitt 8.1) diskuteras halsopolitikens mojligheter och be-
gransningar. Halsoutvecklingen utgdr en integrerad del av samhéllsut-
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vecklingen. Detta samband star alltfor sallan i fokus vid traditionellt
medicinska analyser av olika sjukdomars orsaker inriktade pa enskilda
riskfaktorer och indikatorer pa ohéalsa.

Folkhalsopolitiken maste utga fran ett bredare valfards- och ofards-
perspektiv som kan relateras till manniskors livsvillkor och levhadsva-
nor. Man bor darvid sarskilja halsoeffekter orsakade av Overgripande
ekonomiska, sociala eller miljdmassiga forandringar och de hélsoef-
fekter som ar direkt relaterade till specifika folkhalsoinsatser.

Halsokonsekvensbeddmningar ar ett av de verktyg som behover
vidareutvecklas for att kunna belysa effekterna pa folkhalsan av olika
beslut vad avser t.ex. ekonomiska och sociala reformer. Resultaten av
dessa bedémningar boér utgora en del av det samlade beslutsunderlaget.

Vid utformningen av specifika folkhalsoinsatser bor sarskilt beaktas
de samband som finns mellan livsvillkor och levnadsvanor och hur de
paverkar utformningen och samordningen av individ- och samhallsin-
riktade insatser

| avsnitt 8.2 konstateras att det finns flera skal att utforma nationella
folkhalsomal i Sverige. Ett viktigt syfte med héalsomalen &r att
synliggora skillnaderna i halsa mellan olika grupper och peka pa moj-
liga vagar till en utjamning. Av bade etiska och demokratiska skal &r
nuvarande halsoskillnader oacceptabla. Arbetet med halsomal och
strategier handlar vidare om att géra en politisk vardering av vad som
ar mojligt att gora at "hela kedjan" av ett problem, dvs. att se till helhe-
ten. Kommittén konstaterar ocksa att ju mer decentraliserat samhallet
blir, desto mer angeldget blir det att gemensamt sluta upp bakom
samma synsatt. | avsnittet framhalls att nationella halsomal bor komp-
letteras av lokala och regionala mal, utformade efter de lokala forut-
sattningarna.

Arbetet med nationella halsomal och strategier gér det mojligt att
analysera den nuvarande samhallsorganisationen, ansvarsférdelningen
mellan myndigheter och mellan staten, landstingen och kommunerna
samt resursfordelningen inom de omraden som paverkar folkhalsan
mest, ar andamalsenlig. Kommittén beddémer att det ar viktigt att en
sadan oversyn kommer till stand.

Nar det galler fragan om avgransningen av kommitténs uppdrag
(avsnitt 8.3) kan kommittén konstatera att direktiven ger signaler om ett
brett angreppssétt i arbetet med nationella halsomal. Alla samhallssek-
torer vilkas verksamheter ar av vasentlig betydelse for halsan skall en-
ligt direktiven beaktas i arbetet. Mot den bakgrunden anser kommittén
att det inte pa detta stadium ar majligt att utesluta nagon samhallssektor
i arbetet med nationella halsomal och strategier. Det kartlaggnings- och
analysarbete som kommittén avser genomfora far ge svar pa vilka om-
raden och sektorer som ar av sadan betydelse for folkhalsan att de bor
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ingd i malarbetet. En av flera sektorer som ar av stor betydelse for be-
folkningens hélsa ar halso- och sjukvarden. Tyngdpunkten inom hélso-
och sjukvarden ligger i behandling och rehabilitering. Inom héalso- och
sjukvarden gors ocksa olika insatser som mer uttalat syftar till att fore-
bygga sjukdom och framja hélsa. Koiitiéns bedémning nar det galler
halso- och sjukvarden ar att det ar verksamhet av sjukdomsférebyg-
gande och hélsoframjande karaktar som skall sattas i fokus i vart ar-
bete.

Mot bakgrund av den bredd som uppdraget har diskuteras vidare
med vilken detaljeringsgrad och grad av konkretion kommittén kommer
att kunna behandla och ta stallning till olika sakfragor. Kommittén
konstaterar att det varken ar énskvart eller mdjligt att "6ver hela faltet"
lagga fram detaljerade forslag. | en del fall — bl.a. nar det galler stora
stukturella forhallanden och dess inverkan pa halsan — bor kommitténs
roll vara att peka pa att det foreligger vissa samband och pladera for att
sadana samband beaktas i beslutsfattandet. Inom andra omraden kan
rollen vara att ange en viss onskvard utveckling och pa ett mer
Overgripande plan gdra bedémningar om behovet av férandringar for
att na dit. | andra sammanhang kan kommittén mer i detalj lagga fram
forslag om konkreta atgarder for att na en viss utveckling. Kommittén
gor beddomningen att ett slutligt forslag om nationella halsomal och
strategier kommer att bestd av en kombination av de namnda an-
greppssatten.

| avsnittet 8.4 lamnas nagra synpunkter pa fragan om etik och eko-
nomi. Har redogdrs for de ekonomiska restriktioner som galler for
kommittén med avseende pa atgarder. Forst redovisas ett principiellt
etiskt synsatt med inneborden att atgarder som framjar héalsoutveck-
lingen och motverkar dod i for tidig alder och onédigt lidande ar sjalv-
klart positiva oberoende av om detta eventuellt innebar ékade kostna-
der for t.ex. vard och omsorg langre fram i tiden.

Enligt direktiv 1994:23 skall kommittén visa hur konkreta forslag
som innebar kostnadsodkningar alternativt inkomstminskningar skall
finansieras. Kommittén framhaller att folkhalsoarbete ar bade langsik-
tigt och flersektoriellt och att detta forhallande maste fa sla igenom,
t.ex. genom att tkade kostnader inom en samhallssektor skall kunna
betraktas som finansierade genom minskade kostnader i motsvarande
grad inom en annan samhallssektor.

Kommitténs direktiv omfattas dven av ett samhéllsekonomiskt syn-
satt. Ett sddant ger mojlighet till att vardera fordelar och kostnader av
forslag i ett langt tidsperspektiv och i hela samhallet. | avsnittet fors en
principiell diskussion om detta.

For hjalp med att genomféra samhallsekonomiska och finansiella
analyser har kommittén inréttat en ekonomisk expertgrupp. | gruppen
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ingar foretradare for Svenska kommunférbundet, Landstingsférbundet,
den statliga sektorn samt forskningen.

Mal och strategier for folkhalsoarbetet kan uttryckas ur manga olika
perspektiv. lavsnitt 8.5 fors en diskussion kring olika perspektiv inom
folkhalsoomradet. En naturlig utgangspunkt for manga folkhal-
soinsatser ar att fokusera pa olika paverkbara riskfaktorer t.ex. tobak,
alkohol och arbetsmiljorelaterade risker. Ett annat allt vanligare per-
spektiv utgar fran att starka och utveckla frisk- och skyddsfaktorer. |
fokus satts da betydelsen av t.ex. goda sociala natverk, solidaritet man-
niskor emellan och mojligheter att paverka vardagslivet saval pa arbetet
som hemma och i narmiljon.

Sjukdomsperspektivet utgér ofta en sjalvklar utgangspunkt ur ett
medicinskt perspektiv pa folkhalsoarbetet.

| de fall man 6nskar en samlad bild av hélsans och ohélsans villkor
for olika befolkningsgrupper ar malgruppsperspektivet med fokus pa
t.ex. barn, ungdomar eller éldre en lamplig ansats. Detsamma galler om
man skall férsta och paverka halsans villkor for olika riskgrupper, t.ex.
socialt utsatta grupper och vissa yrkesgrupper vars arbetsmiljo ar speci-
ellt riskfylld. | andra fall kan det vara motiverat att utga fran ett s.k.
arenaperspektiv i folkhalsoarbetet och utveckla mal och strategier for
t.ex. halsoframjande skolor, arbetsplatser och stader.

Erfarenhetsmassigt kompletterar dessa olika perspektiv varandra.
Kommittén kommer darfor vid utformningen av mal och strategier i
folkhalsoarbetet att utga fran flera kompletterande perspektiv och dari-
genom skapa goda forutsattningar att utveckla en svensk folkhalsopoli-
tik som knyter samman mal, aktdrer och atgarder.

En viktig uppgift for kommittén ar att dvervaga vilka kriterier som
skall styra valet av de risk-, frisk- och skyddsfaktorer, malgrupper och
halsoproblem som skall vara byggstenar i de nationella folkhalsomalen.
| avsnitt 8.6 fors en diskussion kring sadana kriterier. Kommittén anser
att jamlikhet i halsa bor vara ett 6verordnat kriterium och darmed ut-
gbra en 6verordnad prioriteringsgrund for kommitténs fortsatta arbete.
Viktiga kriterier som bor beaktas vid valet av risk-, frisk- och skydds-
faktorer samt halsoproblem ar deras férekomst, konsekvenser for indi-
vid, anhorig och samhalle, fordelning i befolkningen samt mdjlighet att
paverka. Vid val av malgrupp ar kriterier relaterade till utbredning av
ohéalsa samt risk-, frisk- och skyddsfaktorer viktiga. Aven ojamlikhet i
fraga om forekomst och utveckling av sjuklighet och dodlighet samt i
fraga om utsatthet for riskfaktorer ar ett viktigt kriterium vid val av
malgrupp.

Avsnitt 8.7 redovisar nagra synpunkter om samverkan och kun-
skapsunderlag i folkhalsoarbetet. Kommunerna har redan i dag viktiga
uppgifter inom folkhalsoomradet. Halsofragorna behover dock tydlig-
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goras i all kommunal verksamhet och i kommunernas strategiska ut-
veckling genom t.ex. halsokonsekvensbeddmningar och lokala val-
fardsbokslut. Landstingen har en fortsatt viktig roll i folkhdlsoarbetet
som kunskapsproducent och -férmedlare och genom bl.a. primarvarden
som har en bred lokal kontaktyta. Kommittén faster vikt vid att kom-
munernas och landstingens halsoplanering blir mer samordnad. Kom-
mittén avser att sarskilt félja utvecklingen av halsoplaneringen i kom-
muner och landsting i nagra lan.

Organisationer och natverk har en viktig roll i folkhalsoarbetet.
Kommittén har tagit initiativ till kontakter med ett stort antal organisa-
tioner.

Halsokonsekvensbeddmningar (HKB) av politiska beslut har disku-
terats under en langre tid. Kommittén anser att regeringen boér uppdra
at Socialvetenskapliga forskningsradet att medverka till att det tas fram
ett vetenskapligt underlag avseende modeller for HKB.

Uppgifter om yrkestillhérighet ar ett oundgangligt underlag for
analyser av sjukdomars sociala orsaker. Sadana uppgifter saknas i den
offentliga statistiken efter ar 1990. Kommittén framhaller att yrkesupp-
gifter bor tas fram med tanke pa bl.a. den epidemiologiska och yrkes-
medicinska forskningen.

Halsopolitiska mal och strategier — nagra exempel som
underlag foér en idédebatt (kap. 9)

| kapitel 9 redovisas ett antal omraden — risk- och friskfaktorer, sjuk-
domar, malgrupper och arenor for folkhdlsoarbete — som kommittén
preliminart bedémer kommer att spela en central roll i arbetet med att
formulera nationella folkhalsomal och strategier. Kapitlet innebar sam-
tidigt en konkretisering av den genomgang av olika perspektivval for
folkhéalsoarbete, som kommittén gjort i avsnitt 8.5. Kommittén under-
stryker att det framsta syftet med att nu lyfta fram omradena ar att ge
underlag fér en konkret och livaktig debatt. Innehallet i kapitlet skall
saledes inte uppfattas som att kommittén redan nu tar stallning i en dis-
kussion om prioriteringar inom folkhalsoomradet.

Kommitténs val av omraden omfattar i hog grad viktiga risk- och
friskfaktorer. En sadan fokusering &r en naturlig utgangspunkt vid for-
muleringen av mal och strategier inom folkhalsoomradet. Manga risk-
och friskfaktorer spelar viktiga roller for uppkomsten av stora folksjuk-
domar. Om sadana riskfaktorer kan minskas resp. friskfaktorer forstar-
kas innebar det att flera olika sjukdomar samtidigt kan férebyggas eller
fordrojas.
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Kommittén framhaller att valfards- och samhallsutvecklingen i stort
ar av grundlaggande betydelse for halsoutvecklingen och halsans for-
delning i befolkningen. Mot den bakgrunden avser kommittén att fort-
I6pande under arbetet med nationella folkhalsomal a&gna uppmarksam-
het at de faktorer i den allménna valfards- och samhallsutvecklingen
som ar av strategisk betydelse for att uppna en god och jamlikare héalsa.
De omraden som kommittén valt att lyfta fram &r foljande:

» ohélsosam stress

» sociala natverk

» tobak och alkohol

* mat

» fysisk aktivitet

» psykisk hélsa

« allergier

» skador

» arbetsplatsen

» boendet och narmiljén

» halsopolitiska jamlikhetsstrategier
» folkhalsoinsatser fér barn och ungdomar
» folkhalsoinsatser for aldre

For vart och ett av de aktuella omradena redovisar kommittén éversikt-
ligt motiven for insatser inom detta samt anger vissa utgangspunkter
for det fortsatta arbetet med folkhdlsomal och strategier. Inom ett
omrade — tobaken — lamnar kommittén forslag pa en relativt konkret
nivd nar det galler synsatt och overgripande mal for en nationell
handlingsplan.

Vart fortsatta arbete (kap. 10)

Kommittén avser att lagga ner stor kraft pa att arbeta utatriktat och i en
dialog med olika berérda organ. | enlighet med vara direktiv skall
kommittén strava efter att fortldpande  forankra  olika
stallningstaganden i arbetet med nationella halsomal. Ett satt att uppna
detta ar att maldokumentet utarbetas i steg och att det ges reella
férutsattningar att diskutera varje steg innan nasta steg i processen mot
halsomalen tas. Det forsta steget i denna process &ar detta s.k.
inriktningsbetankande, som kommittén avser att i egen regi sanda ut pa
en bred remiss. De synpunkter som kommittén far in kommer att utgéra
ett viktigt underlag infér det fortsatta arbetet.

Steg tva i processen ar att i ett sarskilt delbetankande redovisa
kommitténs prelimindra beddmningar och forslag om nationella
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halsomal och strategier. Innan detta kan ske fordras ett omfattande och
fordjupat analysarbete i en rad avseenden. Vi raknar med att ett betén-
kande av detta slag skall kunna avliamnas under varen &r 1999. Aven
detta betankande avses bli foremal for en bred remissbehandling. Kom-
mittén avser att prova aven andra former for att diskutera och forankra
de preliminara forslagen.

Steg tre i processen &r ett slutligt forslag om nationella halsomal och
strategier. Kommittén raknar med att ett sadant skall foreligga under
varen ar 2000.

Det utatriktade arbetet kommer att ges hog prioritet. Aven under
aren 1998 och 1999 planerar kommittén att ta fram och publicera de-
battskrifter i viktiga folkhalsofragor. Under den narmaste tiden
planeras debattskrifter om bl.a. folkhalsoinsatser med inriktning pa
aldre, om psykisk hélsa/ohdlsa och om klass- och konsskillnader i
halsa.

Kommittén vill ha en bred dialog med bl.a.folkrérelser och andra
ideella organisationer under arbetets gang. Mot den bakgrunden plane-
rar vi att fortldpande inbjuda bl.a. organisationer till hearingar och
"rundabordssamtal”. Manga organisationer och féreningar har beslutat
inratta sarskilda skuggrupper for att folja vart arbete. En viktig uppgift
ar att utveckla andamalsenliga former for kontakter mellan dessa grup-
per och kommittén.
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1 Nationella folkhalsokommitténs
uppdrag

Nationella folkhdlsokommittén ar en parlamentariskt sammansatt ut-
redning. | kommittén ingar ledamoter fran samtliga riksdagspartier.
Vidare medverkar sakkunniga och experter som representerar olika
organ och sektorer i samhéllet. Direktiven till Nationella folkhalso-
kommittén beslutades av regeringen i december 1995. Av olika skal
inrattades sjalva kommittén dock forst under varen 1997. Det innebér
att det var forst da som vart arbete inleddes. Kommitténs arbete berak-
nas paga fram till och med varen ar 2000.

Vi skall i det féljande mer 6versiktligt redovisa kommitténs uppdrag
sa som det formulerats i direktiven av regeringen. Vi kommer langre
fram att redogora for hur vi tolkar olika inslag i direktiven samt redo-
visa hur vi rent praktiskt avser att 16sa olika uppgifter. Direktiven i sin
helhet finns redovisade i bilaga 1.

Kommitténs huvuduppgift ar enligt direktiven att utarbeta forslag
till nationella mal for halsoutvecklingen i Sverige samt att foresla
strategier for hur malen skall kunna uppnas. De nationella malen och
strategierna skall vara vagledande for samhéllets insatser for att
forbattra folkhalsan. Syftet med malarbetet ar att ange vilka
folkhalsoproblem som ar mest angeldagna att l6sa och vilka strategier
som kan vara effektivast.

| direktiven konstateras att ett nationellt maldokument ar viktigt i
sig, men att sjalva processen som leder fram till malen och som skall
fortgd efter det att maldokumentet tagits fram &ar minst lika viktig.
Malen skall tjana som stod och inspiration for folkhalsoarbete pa natio-
nell, regional och lokal niva. Maldokumentet skall vara en av utgangs-
punkterna i ett offensivt och multisektoriellt folkhalsoarbete pa alla ni-
vaer.

Allmant sett har halsan i Sverige utvecklats positivt, men enligt vad
som sags i direktiven ar ytterligare forbattringar i hdlsan mojliga och
onskvarda att uppna. Enligt direktiven finns det alltjamt stora och i
vissa fall 6kande skillnader i hélsa mellan olika grupper i samhallet.
Mot den bakgrunden behovs nationella halsomal for att sarskilt upp-
marksamma och minska skillnaderna i héalsa mellan olika socioekono-
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miska grupper, mellan olika etniska grupper, mellan olika geografiska
omraden samt mellan kvinnor och mén.

| den beskrivning av direktiven som gors i det féljande har de olika
uppgifterna som kommittén har att utféra strukturerats i sju huvud-
punkter.

1. Kommittén skall redovisa och analysera de erfarenheter som finns
vad gdller mal for hdlsoutvecklingen internationellt samt pa natio-
nell, regional och lokal niva.

Uppgiften innebar bl.a. att kommittén skall redogéra for och analysera
vilken genomslagskraft redan existerande mal for halsan har haft pa
olika nivaer. | detta ligger bl.a. féljande uppgifter:

« en Oversiktlig genomgang skall géras av arbetet med att ta fram re-
gionala och lokala halsomal,

« en uppfdljning skall goras av Folkhalsogruppens riktlinjer och stra-
tegiprojekt,

« en uppfoljning skall géras av de mal som sattes upp i samband med
1991 ars folkhalsoproposition,

« en uppféljning skall goras av svenska stéllningstaganden som gjorts
med anledning av WHO:s strategi Halsa-for-alla ar 2000,

e Aven andra mal for folkhalsan, t.ex. inom alkoholomradet, skall
analyseras.

Kommittén skall vidare beakta internationella erfarenheter av att ta
fram halsomal. | uppgiften ingar att ta del av den ansats och de metoder
som anvants av WHO och Varldsbanken i rapporten Investera i halsa.
Regeringen beslutade i juni 1997 om sarskilda tillaggsdirektiv till
kommittén att folja det pagaende arbetet med revidering av WHO:s
halsopolitiska mal och strategier. Enligt tillaggsdirektivet skall kom-
mittén lamna synpunkter pa utformningen av den nya Halsa-for-alla-
strategin. Efter det att mal och strategier har antagits av WHO:s med-
lemslander skall Nationella folkhalsokommittén bidra till att det sprids
kannedom om dessa bland akt6érerna inom berérda samhallsomraden.

2. Kommittén skall analysera och virdera de hdlsoproblem som for
ndrvarande finns och vdintas fa stor betydelse for hdlsoutvecklingen
framover.

Utgangspunkten skall vara den tillgangliga kunskapen om hal-
soproblem och hélsoutveckling. Kommittén skall i analysarbetet strava
efter en bred ansats. Alla samhéllssektorer vilkas verksamheter ar av
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vasentlig betydelse for folkhdlsan skall beaktas vid probleminvente-
ringen och formuleringen av mal. Varje mal skall grundas pa ett veten-
skapligt underlag som belyser sjukdomarnas, skadornas och riskernas
utbredning, bestamningsfaktorer och paverkbarhet. Vidare skall sa
langt mojligt olika ekonomiska, sociala och andra konsekvenser av om
malen uppfylls resp. inte uppfylls redovisas. | analysarbetet skall be-
aktas att folkhalsan i allt hogre grad paverkas av férhallanden utanfor
Sveriges granser genom t.ex. luftféroreningar, handel med droger och
smittsamma sjukdomar.

Kommittén skall enligt direktiven dokumentera och redovisa den
arbetsmetod som anvants for att ta fram de nationella halsomalen.
Detta forutsatter enligt direktiven en begreppsanalys dér begrepp som
mal, halsa och risk m.m. definieras. Vidare kravs en diskussion om de
metoder som anvands av kommittén for att mata bl.a. halsoutveckling,
sjukdomsbdrda och dodlighet. Syftet med dokumentationen &r att
denna skall vara vagledande for en successiv férnyelse av de nationella
halsomalen och for det fortsatta arbetet med lokala och regionala
halsomal.

3. Kommittén skall bedoma mdjligheterna att med olika insatser
minska hdlsoproblem. Konflikter mellan olika mal skall analyseras.

Enligt direktiven skall Nationella folkhalsokommittén goéra en sys-
tematisk genomgang av mojliga mal av betydelse for att framja folkhal-
san, forebygga ohélsa, minska halsorisker samt forhindra fortida och
undvikbar funktionsnedsattning, sjuklighet och dod. | kommitténs for-
slag skall ett mindre antal sarskilt prioriterade mal presenteras och mo-
tiven for prioriteringarna redovisas. Eventuella konflikter mellan olika
mal skall identifieras och analyseras. For varje mal skall olika tidshori-
sonter diskuteras.

4. Kommittén skall viga kostnaden mot nyttan av att genomfora olika
folkhdlsoinsatser.

Utgangspunkten for forslag om mal och strategier ar enligt direktiven
att dessa skall kunna genomféras utan att ytterligare belasta sam-
hallsekonomin. Forslagen till mal och strategier bor, sa langt det ar
mojligt, grundas pa en samhallsekonomisk analys som visar att sam-
hallsekonomin som helhet inte férlorar nar kostnaden vags mot nyttan
av att genomféra malen och strategierna. Forslagens ekonomiska ef-
fekter for staten, naringslivet, kommunerna och landstingen skall redo-
visas. Kostnaden resp. nyttan av alternativa strategier for att na samma
mal skall analyseras.
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Kommittén skall vidare féra ett resonemang om mdjligheterna att
faststalla sambanden mellan en folkhalsoinsats och dess effekter pa
lang sikt. | uppdraget ingar ocksa att analysera hur olika bedomningar
av en folkhalsoinsats kostnad och nytta pa kort resp. lang sikt paverkar
samhallets resp. individens bendgenhet att investera i folkhalsoinsatsen.

Det bor i sammanhanget papekas att direktiven om att préva offent-
liga ataganden (dir. 1994:23) galler fér kommittén. | korthet innebar
detta att kommittén skall géra en bedémning av det nuvarande offent-
liga atagandet inom folkhalsoomradet, analysera effekterna av atagan-
det samt analysera mojligheterna att géra besparingar och att 6ka ef-
fektiviteten inom omradet. Kommittén skall ocksa visa hur forslag som
leder till 6kade utgifter eller minskade inkomster skall finansieras. Be-
sparingar eller omprioriteringar skall i férsta hand géras inom det poli-
tikomrade inom vilket forslag lamnas.

5. Kommittén skall ldmna forslag till framatsyftande mal for hdlsout-
vecklingen och foresla vilka av dessa som skall prioriteras.

Kommittén skall pa basis av de ovan namnda analyserna lagga fram
forslag om framatsyftande och prioriterade halsomal. Malen skall
enligt direktiven priméart underlatta beslut pa strategisk niva. De skall
framst ange inriktning och peka ut angelagna omraden, inte beskriva
shavt avgransade och i detalj utformade operativa insatser.

6. Kommittén skall foresla strategier for att na malen.

| anslutning till varje mal skall férslag lamnas om strategier for att na
detta. Strategierna skall vara mer dvergripande an operativa. Sarskild
uppmarksamhet skall agnas at hur malen kan foérankras i olika
beslutsprocesser och hur en utvecklingsprocess som leder fran mal till
handling kan stimuleras bland medborgarna och inom alla berérda
samhallssektorer.

7. Kommittén skall ldmna forslag om hur malen kan foljas upp och
utvdrderas.

De nationella halsomal som tas fram skall enligt direktiven vara

uppfoljningsbara och géa att revidera med jamna mellanrum allt efter-
som halsoutvecklingen, kunskapslaget och insatserna foér folkhalsan
andras. Kommittén skall redogéra for hur halsomalen skall forverkli-

gas, foljas upp och revideras. | uppgiften ingar bl.a. att bedéma vilka
instanser som skall ha ansvaret for att malen foljs upp.
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tt roessnrtat aretsstt

Som redan namnts papekas i direktiven att sjalva processen i anslutning
till utarbetande av nationella folkhalsomal ar minst lika viktig som ma-
len i sig. Malarbetet skall stodja och inspirera folkhalsoarbete pa alla
nivaer i samhallet.

Enligt direktiven skall kommittén strava efter att ha en sa bred sam-
verkan som mdjligt med skilda aktorer inom stat, landsting, kommuner,
folkrorelser, naringsliv, forskning och intresseféreningar. | samverkan
ingar att fortlopande prova forslag om nationella folkhalsomal i en bred
dialog med berdrda instanser.
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2 En inledande begreppsanalys

Innehallet i korthet: Begreppet folkhdlsa omfattar inte bara sym-
man av individernas hélsa utan aven det moénster av storre| eller
mindre olikhet i halsa som rader mellan olika grupper av befolk-
ningen. Medan ansvaret for individers halsa ar ett samspel
individ och samhalle ar folkhalsan i hégre grad ett ansvar for
hallet.

For formulering av mal for samhallets folkhalsopolitik behtévy en
avvagning mellan manga aspekter. T.ex. behovs svar pa fragpr om
hur en jamlik situation betraffande halsa skall kunna uppnas och hur
eventuella konflikter mellan halsomal och andra mal i samhgllet
skall hanteras.

Det finns skal att skilja pa begreppen sjukdom och halsg dar
sjukdom betecknar en avvikelse fran en normal kroppsfunktion| me-
dan hélsa avser en upplevelse av valbefinnande och férmaga till
handling. Sjukdomars sociala konsekvenser gor att det blir viktigt att
vidga beskrivningen av olika sjukdomars "borda" pa befolkningen
till att omfatta, forutom matt for sjukdom och ddodlighet, dven
for funktionsnedsattning och handikapp.

De flesta av dagens sjukdomar har flera bidragande orsakef. Or-
sakerna kan ocksa paverka varandra. Orsakerna kan vidare finnas pa
olika nivaer, alltiffAin makronivan — t.ex. den forda ekonomiska
politiken — till arftiga egenskaper hos individen. Halsopolitiken
maste darmed inrikta sig mot flera nivaer av orsakskedjorna.

For att kunna forma den nationella halsopolitiken behdvs praktiska
verktyg i form av begrepp och matt med vilka man kan beskriva och
analysera befolkningens halsoférhallanden, dess orsaker och konse-
kvenser samt mojligheterna att paverka halsoutvecklingen. Tonvikten i
det foljande ar lagd pa de fragor dar den hélsopolitiska diskussionen
kraver ett samspel mellan vetenskapliga och politiska dvervaganden.
Begreppsanalysen i det foljande har en teoretisk ansats. Syftet ar att
lyfta fram och tydliggora olika aspekter som kan bli aktuella att géra
Overvaganden kring i en process dar folkhalsomal och strategier skall
formuleras. Kommittén vill dock betona att det i det praktiska arbetet
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med att formulera och besluta om halsomalen kan vara svart att fullt ut
beakta alla dessa aspekter.

2.1 Malens syfte — att synliggora och
mojliggora

Att formulera mal for folkhalsan ar inget sjalvandamal utan syftar till

att paverka halsoutvecklingen i befolkningen. Malen kan — oavsett om

de ar mera visionéra eller konkreta och operativa — fylla denna funktion

genom

* attsynliggora viktiga forhallanden i befolkningens halsoutveckling
och de risk- och friskfaktorer i samhéllet som &r avgérande

e attprioritera de forhallanden som uppfattas som sarskilt nskade

o att tydliggora vilka mojligheter som finns att med dagens kunskap
och resursepaverka utvecklingen

| nAgon mening handlar det om att beskriva tre scenarier:

1) den nuvarande och darmed den sannolika utvecklingen, 2) den 6nsk-
varda utvecklingen och 3) den mdjliga utvecklingen. Medan den forsta

fragan i huvudsak ar teknisk—vetenskaplig ar den andra och i nagon
man den tredje politisk och darmed blir hela malformuleringsprocessen

en dialog mellan vetenskap och politik.

Mot denna bakgrund ar det viktigt att diskutera med vilka begrepp
och matt vi kan f4 en sé korrekt och fullstandig bild av verkligheten
som mojligt. Det omfattar olika dimensioner av halsa och ohalsa, be-
skrivning av hur olika sjukdomar och skador paverkar befolkningen
och samhallet och hur betydelsen av olika orsaker till dessa hal-
soproblem kan uppskattas.

Vidare behovs instrument med vilka man kan prioritera mellan olika
halsoproblem och deras orsaker. For detta syfte maste olika hal-
soproblem och sjukdomsorsaker kunna goéras jamférbara och man
maste kunna hantera olika typer av malkonflikter. Vi skall langre fram i
betankandet (kapitel 7) dessutom redovisa nya tekniker (bl.a. sa kallade
DALY:s) som syftar till att fa en samlad bild av sjuklighet och dodlig-
het och som majliggor jamforelser mellan olika sjukdomstillstand.

Dessutom maste folkhalsoarbetets verktyg, dvs. halsopolitikens in-
satser fran olika samhallssektorer, kunna beskrivas och deras effekter
och kostnader matas. Aven detta maste kunna goras i jamforbara ter-
mer.
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211 Folkhalsoansvaret

Samhallets ansvar for fragor som ror héalsa och sjukdom har flera as-
pekter. Halso- och sjukvardslagen (1982:763) har formulerat malet for
halso- och sjukvarden som "en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen". Det innebar ett ansvar inte enbart for att uppratt-
halla en héalso- ockjukvirdsverksamhet som ar tillganglig pa lika vill-
kor for dem som behover vard, utan ocksa ett ansvar for hela befolk-
ningens halsa — efelkhcilsoansvar.
Det finns saledes tva perspektiv som boér hallas i sar:
— ansvaret foindividers hélsa (dvs. individers risker for sjukdom och
ohélsa samt deras sjukdomsférlopp).
- ansvaret for en avgransad befolknings hélsa (@siclsa) i bety-
delsen halsans utveckling och fordelning i befolkningen.

Folkhalsa ar saledes inte bara summan av individernas halsa utan om-
fattar aven det monster som rader mellan befolkningens olika grupper
med stdrre eller mindre olikheter i sjukdomsrisker och sjukdomskon-
sekvenser samt de férandringar som sker gradvis eller i form av t.ex.
epidemier.

Medan ansvaret for individers hélsa ar ett samspel mellan individ
och samhadlle ar folkhalsan i hégre grad ett ansvar for samhallet, po-
litiska foérsamlingar och dess myndigheter. En del av befolkningens
sjuklighet drabbar slumpmassigt men en del upptrader i tydliga méns-
ter. En del av dessa monster ar biologiskt betingade (alder, kén och
arftlighet etc.), medan andra &ar ett resultat av var kultur och samhalls-
struktur (konsroller, arbetsliv, normer och levnadsvanor, valfardspolitik
etc.).

Samhallsstrukturen som vi alla ar en del av skapar valstand och
halsa for flertalet men utslagning och sjukdom for nagra. Samhallets
halsopolitik handlar darfér om att stédja och hjalpa de individer som
drabbas men ocksa om ett gemensamt ansvar for att sa vitt mojligt fo-
rebygga eller kompensera de av samhallet skapade negativa halsoef-
fekterna.

Halsoupplysningen har i ett historiskt perspektiv ofta handlat om att
Overtala eller "tvinga” manniskor att halla sig friska, medan det i dag
oftare handlar om att skapa foérutsattningar och valmojligheter for man-
niskor att leva ett halsosamt liv. Diskussionen ar inte ny. Redan i 1930-
talets befolkningspolitiska debatt stalldes tva fragor ofta mot varandra:
Hur skall vi fa familjerna att féda fler barn? eller: Hur ser det samhalle
ut som gor att manniskor vill satta flera barn till varlden?

Bilden ar dock komplex. For vissa infektionssjukdomar ar en indi-
vids beteende viktigt for dvriga samhallet beroende pa smittspridning.
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Pa alkoholomradet kan det havdas att den restriktivitet som samhallet
uppratthaller, trots inskrankningar i den personliga frineten, ar motive-
rad med hansyn till effekterna pa missbrukarnas anhoriga och av han-
syn till fére detta missbrukare och andra med hdg risk fér att utveckla
beroende. Vara matvanor paverkas i hog grad av den prisbild som ska-
pas av europeisk och nationell jordbrukspolitik och ar endast inom
vissa granser ett fritt val. Andra delar av sjukdomsmonstret ar betingat
av arbetslivets utformning vilket sallan kan hévdas vara ett individuellt
ansvar for den som drabbas.

212 Avvagningar vid malformuleringar

Mot bakgrund av dessa perspektiv kan man redan nu ana att en diskus-

sion om prioriterade mal kraver en komplicerad avvagning mellan
manga olika aspekter. Nedanstaende lista antyder nagra omraden som
sannolikt kan bli viktiga att beakta i arbetet med att formulera
halsomal.

« Malen skall peka ut en vag som ger sa stora onskvarda effekter som
mojligt pa folkhalsan. Det stéller oss for det forsta infor fragan hur
vi kan uppskatta den relativa storleken pa olika folkhalsoproblem.
For det andra maste vi kunna kvantifiera betydelsen av olika orsaker
till sjukdom och skada som kan paverkas. Vi bor kunna beddéma
kostnader och effekter av mojliga atgarder.

« Malen skall ocksa anvisa en vag som skapar en sa jamlik fordelning
som mojligt. Detta stéller oss infor fragan om att vardera vad som ar
mera eller mindre jamlika fordelningsmonster i befolkningen och
hur olika sjukdomsorsaker och atgarder paverkar olika gruppers
hélsa.

« Malen maste formuleras utifrAn en insikt om vad som redan gors
och vilka effekter det har, vad man skulle kunna géra, och dessutom
kunskap om kostnadseffektiviteten hos det som redan gors resp. det
som skulle kunna goras.

« Malen maste hantera potentiella konflikter mellan individ och sam-
hélle och mellan olika samhéllsintressen. Individens frihet kontra
hansynen till andra &n typ av malkonflikt, men det kan finnas
manga andra inkl. sddana som galler andra mal i samhallet som inte
ar folkhalsomal. Manga halsopolitiska insatser innebéar potentiella
intressekonflikter mellan olika aktérer och gruppintressen.

« Malen maste hantera resurskonflikter mellan olika halsopolitiska
insatser och olika sektorers intressen, d&ven om manga héalsopolitiska
insatser inte behdver vara sarskilt kostsamma.
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« Manga i och for sig bade effektiva och rattvisa atgarder saknar legi-
timitet och acceptans i vart samhalle, vilket maste vagas in i valet av
mal.

2.2 Begrepp och matt for att beskriva
folkhalsan

221 Forebygga sjukdom och framja halsa

Vad menas da med individers och befolknindaifsa? Det har i Folk-
halsogruppens arbéteetonats att det inte finns ndgon entydig, allmant
accepterad definition pa halsa, men att det i det praktiska folkhal-
soarbetet snarare ar definitionens brukbarhet an entydighet som be-
stammer dess varde. Ett halsobegrepp blir anvandbart i det halsofram-
jande arbetet om det skapar forstaelse for halsans betingelser och moj-
ligheterna att forbattra halsan. Det bor ocksa gora det mojligt att mata
halsotillstandet hos individer och befolkningar och hur detta férandras
over tid. Ett halsoframjande arbete behover inte begransas av att man
inte kan enas om en métbar definition av halsa.

Folkhalsoarbetet brukar beskrivas i termer av tva olika komponenter
— att forebygga sjukdom och attfrdimja hdlsa. Rent empiriskt ar det
ocksa mycket som talar for att man inte bor betrakta sjukdom och halsa
som tva ytterligheter pa samma skala utan som tva olika dimensioner:
icke-sjukdom/sjukdom samt halsa/ohalsa. Om 100 manniskor tillfragas
om sitt halsotillstand uppger 29 att de har en eller flera langvariga sjuk-
domar som paverkar deras dagliga funktionsformaga. Av dessa uppger
var tredje (10 utav 29) att de anda ar vid god halsa (se tabell 2.1). Av
25 som uppger sig ha nedsatt halsa ar det 6 personer som inte rapporte-
rar nagon langvarig sjukdom.

Utan att ga in pa den omfattande diskussionen om hur man kan de-
finiera begrepp som sjukdom och halsa, kan man som Nordenfelt
sammanfatta diskussionen med att tva synsatt har varit radande — ett
biostatistiskt och ett holistiskt.

En individssjukdom har oftast definierats biostatistiskt som en avvi-
kelse fran normal funktion avseende kropp och/eller sjal. | klinisk
praxis omfattar begreppet saval medicinskt definierade tillstand (eng.:

! Hallgvist J, Janlert U. Vad ar Folkhalsa? |:Folkhalsogruppefihcilsans
villkor.Rapport nr 9. Allmanna forlaget. Stockholm 1991.

2 Nordenfelt L. Om halsoframjandets etik. I: Carlsson G, Arvidsson O (red).
Kampen for folkhdlsan. Naturoch Kultur. Stockholm 1994.
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disease) och av individen upplevda symtom och besvar (eng.: illness),
som en av samhallet definierad sjukdomsroll (eng.: sickness).

Tabell 2.1 Andel som uppger sig ha langvarig sjukdom med nedsatt
arbetsformaga och nedsatt hilsotillstand.

Upplevt halsotillstand

Gott Nedsatt TOTAL
Ej langvarig sjukdom 65 6 71
Langvarig sjukdom 10 19 29
TOTAL 75 25 100

Kiilla: SCB:s undersokning av levnadsférhallanden (Sverige 1995, 16-84
ar).

De flesta analyser av begreppet Aclsa har betonat dels en upplevelse av
valbefinnande (halsa som mal), dels formaga till handling (halsa som
medel). Nordenfeltbetonar att brist pa valbefinnande (lidande) nastan
alltid leder till nedsatt handlingsformaga, och han definierar saledes
halsa som formagan att realisera for individen vitala mal. Halsa blir
enligt detta synsatt inte ett mal, utan ett viktigt medel for att uppna det
goda livet. Det blir ocksa tydligt att halsoframjande arbete kan galla
saval friska manniskor som dem som har olika sjukdomar.

2.2.2 Att definiera och mata halsa och sjukdom

Det blir harmed tydligt att hdlsa enligt detta synséatt inte ar den positiva
ytterligheten av samma skala d&r olika grader av sjukdom befinner sig
— utan tillhér en annan dimension. Halsa eller brist pa halsa ar inte hel-
ler liktydigt med individens sjukdomsupplevelse. Ett problem med
ovannamnda mahanda teoretiskt konsistenta innebord av ordet hélsa ar
att det inte utan vidare ansluter sig till vad manniskor i allménhet
lagger i ordet. Man kan sdledes inte utga ifran att svaret pa fragan i
tabell 2.1 om hur man bedomer sitt halsotillstand ar liktydigt med den
inneb6rd som begreppet givits ovan.

Analysen av sjukdomars forekomst och orsaker i befolkningen (s.k.
epidemiologiska analyser) handlar i dag till stor del om foérekomst av
sjukdom och dodsfall. Stérre delen av vara kallor harror fran sjukvar-

3 Nordenfelt L. a a.
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dens verksamhet och det ar darmed i hoég grad sjukdom i den medi-
cinska betydelsen som dominerar bilden.

Samtidigt blir det allt mera tydligt att en beskrivning av halsout-
vecklingen i termer av antalet sjukdomsfall och dddsfall &r for snav. |
dagens Sverige férandras de sociala och ekonomiska konsekvenserna
av att vara sjuk. Manniskor med aven lindriga sjukdomar och besvar
far allt svarare att klara sig pa arbetsmarknaden, nar kraven pa arbets-
platserna 6kar och konkurrensen om arbetstillfallen hardnar. De eko-
nomiska kostnaderna som ar férknippade med att vara sjuk och behdéva
vard forandras ocksa. For att kunna beskriva bérdan som olika hal-
soproblem lagger pa befolkningen blir det viktigt att beskriva sjukdo-
mars konsekvenser i termer av funktionsnedsattning, formaga att klara
vardagens krav och de konsekvenser som sjukdomar darigenom far for
levnadsniva och halsa i ett foranderligt samhalle.

En fullstandig analys av individers och befolkningars halsoforhal-
landen kan darfér med fordel inkorporera WHO:s definitioner av vissa
sjukdomskonsekvenser — avvikel@epairment), funktionsnedséttning
(disability) och handikapphandicap).*

- Avwvikelse ar da narmast att likstallas med ovannamda biostatistiska
sjukdomsbegrepp i betydelsen avvikelse fran normal funktion pa
organ eller systemniva.

— Funktionsnedséttning innebar att individen har en viss nedsattning
av normala funktioner, av kroppslig eller psykisk karaktar
(rorelseformaga, syn, horsel och intellektuella funktioner etc.).

— Handikapp innebar att den avvikelse/funktionsnedsattning som indi-
viden har under radande samhallsforhallanden skapar svarigheter att
uppfylla normala roller i arbetsliv och familjeliv etc. Arbetslivets
krav och konkurrensen om arbetstillfallen paverkar exempelvis fo-
rekomst av handikapp i en befolkning utéver férekomst av funk-
tionsnedsattning.

2.2.3 Att definiera och mata ohélsans orsaker och
halsans forutsattningar

Forskningen har lart oss mycket om olika faktorer som ar orsaker till
sjukdom och skada. Det har visat sig att flertalet av dagens sjukdomar
har s.k. multifaktoriell etiologi (etiologi=orsaksmaonster), dvs. att det
inte finns en faktor som ar tillracklig eller nodvandig for att nagon in-

*WHO. International Classification of impairment, disability and handicap.
Geneva 1980/1993.
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divid skall bli sjuk, utan manga olika faktorer bidrar tillsammans till att
ett sjukdomstillfalle skall intraffa. Man brukar tala om att flérdra-

gande orsaker tillsammans utgor eiilrdcklig orsak. For ett mindre
antal akommor finns det emsdvindig orsak utan vilken ingen blir
sjuk. Det galler mikroorganismer i samband med infektionssjukdomar
och specifika gener for vissa arftliga sjukdomar. For flertalet hal-
soproblem finns dock ingen kand noédvandig orsak, och vi har knappast
for ndgon sjukdom kunskap om alla de bidragande orsaker som bildar
en tillracklig orsak dar alla blir sjuka. Trots detta ger var kunskap om
olika bidragande orsaker stora mojligheter att uppskatta effekten pa
folkhalsan om vi lyckas paverka nagon av de bidragande orsakerna.

Ett forhallande som gor det hela lite mera komplicerat, men som
anda ar viktigt for utformningen av halsopolitiken, ar att olika bidra-
gande orsaker kan paverka varandra. Om vi tar ett exempel fran
arbetslivet har senare ars forskning visat att bade hoga krav i arbetet
och bristande mdjligheter att paverka arbetssituationen (besluts- och
handlingsutrymme) &r bidragande orsaker till bl.a. hjart-karlsjukdom.
Samtidigt ar det tydligt att inflytande over arbetssituationen gor det
mojligt att paverka kraven som man utsatts for. Den ena riskfaktorn
paverkar saledes sannolikheten for att bli utsatt for den andra.

Dessutom har det visat sig att effekten av hdga krav ar beroende av
graden av beslutsutrymri€n del individer blir med andra ord endast
sjuka om de bade har héga krav pa sig och sma mojligheter att paverka.
Man talar da om synergi eller interaktion (samverkan) mellan de tva
faktorerna darfor att effekten av den ena faktorn ar beroende av den
andra. Man kan aven vanda pa det och saga att om man har goda moj-
ligheter att paverka uteblir en del av riskerna som ar férbundna med
hoga krav. Man brukar da tala om paverkansmojlighet som en skyd-
dande faktor eller friskfaktor (jmf. riskfaktor).

Den vaxande biomedicinska kunskapen om olika bidragande gene-
tiska orsaker till sjukdom &r ofta av den karaktaren att den pekar ut
arftliga egenskaper som tillsammans med yttre faktorer i var omgivning
Okar risken for sjukdom. Man talar har om att bestamma individers sar-
barhet for yttre faktorer, men i grunden ar det samma fenomen — att
olika bidragande orsaker hos individen och i omgivningen samverkar.

Denna vaxande kunskap om sjukdomars orsaksmekanismer har re-
levans for halsopolitiken. Vissa faktorer som t.ex. arftlighet ar svarare
att paverka an andra. Men om t.ex. en genetisk faktor samverkar med

® Karasek R, Theorell. Healthy Work. Basic Books. NY 1990.

® Hallqvist J, Diderichsen F, Theorell T, Reuterwall C, Ahlbom A. Is the effect of
job strain on muocardial infarction risk due to interaction between high
psychological demands and low decision latitude? Soc.Sci. Med (forthcoming).
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komponenter i kosten kan férdndrade matvanor minska inte bara kos-

tens egen effekt utan aven den arftlighet som ar beroende av kostinne-

hallet for att utldsa sjukdom.

Vi ror oss saledes med langa kedjor eller snarare ett natverk av or-
saker. Det handlar om natverk som kan omfatta t.ex. allt fran den férda
ekonomiska politiken och dess inverkan pa arbetsmarknaden, hur ar-
betsloshet paverkar manniskors upplevelse av sammanhang eller socialt
stdd till hur de hanterar detta med alkohol eller pa andra satt.

Att utndmna nagot av dessa steg i orsakskedjan till "Orsaken" kan
vara praktiskt men bidrar knappast till var forstaelse av viktiga skeen-
den i samhallet och halsoutvecklingen. Halsopolitiken maste spela pa
en bred klaviatur av atgarder mot olika nivaer i orsakskedjorna, men
med Okad kunskap om hur olika orsaker paverkar varandra kan vi op-
timera insatserna.

Skall man kategorisera sjukdomsorsaker kan man grovt gbra en
indelning i féljande grupper:

* Biologiska faktorer, dvs. arftliga faktorer, mikroorganismer, blod-
fettnivaer och immunitet etc.

 Fysiska faktorer, som inkluderar bade fysikaliska (stralning, buller
och ergonomi etc.) och kemiska komponenter (toxiska amnen och
vissa livsmedel etc.).

* Sociala faktorer, som handlar om manniskors inb6rdes sociala rela-
tioner direkt eller indirekt i det sociala och ekonomiska systemet
(arbetsloshet, ensamhet och segregation ar exempel).

» Ideologiska faktorer, | betydelsen manniskors uppfattning om sig
sjalva och sin omvarld. Begrepp som inléard hjalpléshet och kénsla
av sammanhang har studerats och visat sig ha betydelse for sjuk-
domesrisk framforallt i samverkan med yttre livshandelser.

224 Perspektivval: Individ eller befolkning

Hittills har vi diskuterat begrepp som pa olika sétt beskriver individers
hélsoproblem och risker. Men folkhélsan &r som tidigare namnts inte
bara summan av individernas ohalsa utan handlar ocksa om ohalsans
monster i befolkningen. Senare ars vaxande skillnader i dodlighet mel-
lan olika socioekonomiska grupper i Sverige och i manga andra lander
upplevs av manga som ett av de allvarligaste folkhalsoproblemen.
Andra aktuella exempel ar HIV-epidemien eller den vag av dodsfall i
skador och plétslig hjartdéd som just nu sveper 6ver Ryssland. Vi vet
mycket om hur och varfér individer blir infekterade med HIV-virus
men betydligt mindre om varfér vissa samhallen drabbats av mycket
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mer omfattande epidemier an andrRa motsvarande satt kan man
notera att fast vi vet ovanligt mycket om orsakerna till att individer blir
sjuka i hjartinfarkt sa ar det anda mycket som ar oklart i forstaelsen av
de vaxande yrkesmassiga skillnaderna avseende denna sjukdom.

Om halsans utveckling och fordelning i befolkningen skall vara f6-
remal for malformulering behéver vi verktyg och matt med vilka vi kan
beskriva dessa aspekter.

Mal for halsans utveckling har ofta beskrivits i termer av att lagga ar
till livet (matt som okande medellivslangd), att lagga halsa till aren
(matt som en hogre andel friska levnadsar) samt att lagga liv till de
sjuka aren (méatt som mindre sociala konsekvenser av sjukdom).

Ur ett jamlikhetsperspektiv finns det tva typer av jamforelser i rela-
tion till halsa:

» olikheter i sjukdomsrisk som &r resultat av olikheter i levnadsvillkor
» olikheter i levnadsvillkor som ar resultat av sjukdom.

Medan det senare ar en karnfraga i handikappolitiken har matt pa olik-
heter i sjukdomsrisker mera sallan varit foremal for politiska mal. Vi
skall med ett exempel illustrera att det inte ar helt okomplicerat att for-
mulera mal om hélsans utveckling och fordelning. En férutsattning ar
ju att man vet hur man vill tolka den hittillsvarande utvecklingen —
narmar vi oss malet eller ej?

| tabell 2.2 redovisas dddlighet bland méan, 45-69 ar gamla, i tva
yrkesgrupper i Sverige under 3 perioder; 1966-70, 1976-80 och 1986-
90. Mellan de tva forsta perioderna har vi en i stort sett oférandrad
dodlighet totalt men vaxande skillnader mellan grupperna, vilket av de
flesta sammantaget skulle betraktas som en negativ utveckling. Mellan
andra och tredje perioden har vi emellertid en minskning av dédlighet
totalt sett med en fjardedel medan den relativa éverdddligheten bland
industriarbetare okar fran 28 procent till 43 procent. Raknat i absoluta
tal har skillnaden mellan grupperna dock endast dkat lite. Dessutom har
industriarbetarna som grupp minskat i storlek.

Aven om man kan konstatera att vi inte narmar oss WHO-mélet om
25 procents minskning av ojamlikheten i halsa ar det oklart om denna
utveckling sammantaget skall betraktas som positiv eller negativ. Har
kan behtvas matt som pa basis av politiska prioriteringar vager ihop
utvecklingen fér hela befolkningen med férdelningen mellan grupper.
Sadana matt har utvecklats for internationella jamforélser.

" Susser M, Susser E. Choosing a Future for Epidemiology. Am. J Publ. Health
1996;86:668-677.
8 UNDP. Human Development Report 1995. Oxford University Press. NY 1995.
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Tabell 2.2 Dodligheten bland miin 45-69 ar i tva yrkesgrupper i Sverige.
Alla méin 1986-90=100.

1966-70 1976-80 198690
Industriarbetare 122 132 113
Professionellaoch 119 103 79
administrativa yrken
Alla yrken 117 119 100

Kiilla: Diderichsen F, Hallqvist J: Trends in Occupational Mortality
among Middle Aged Men in Sweden 1961-90. Int. J Epid. 1997;26:782—
787.)

For en del men langt ifran for alla halsopolitiska insatser kan det finnas
en motsattning mellan effektivitet och jamlikhet i utfallet. Halsoupplys-
ning isolerad fran andra sociala insatser har ibland havdats vara effek-
tiv men inte nd de mest utsatta och att den darmed tenderar att cka
ojamlikheter?. Utvecklingen som illustreras i tabell 2.2 kan vara
uttryck for just denna motsattning mellan effektivitet och jamlikhet.
Den samlade halsopolitiken i Sverige forefaller sdledes effektiv i och
med den minskande dodligheten, men mindre jamlik darfor att vissa
yrkesgrupper slapar efter i utvecklingen.

® Carlsson G, Arvidsson O (red). Kampen for Folkhclsan. Natur och Kultur.
Stockholm 1994.
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3 Folkhalsopolitiken — historia och
nulage

3.1 Folkhalsopolitikens historia och
framvaxt

Innehillet i korthet: De forsta tecknen pa en mer medveten folk-
halsopolitik i Sverige kan urskiljas under 1700-talet. Merkantjlis-
men, som lade stor vikt vid ett lands folkkning, kom att bli en Vik-
tig drivkraft for mer systematiska insatser for att forbattra det spm i
dag betecknas som folkhalsan. Sverige har haft en folkhalsopolitik
betydligt langre &n en sjukvardspolitik. Nar samhallet i mer organi-
serad form borjade intressera sig for medborgarnas halsotillstand
hade den medicinska vetenskapen endast ett par effektiva behand-
lingar att erbjuda. Totalt sett och i ett historiskt perspektiv har gjuk-
varden dock kommit att spela en viktig roll fér halsoutvecklingen.
Grundlaggande forhallanden i samhallet som t.ex. forekomst av|krig,
fattigdom och ekonomisk utveckling har emellertid haft vasentligt
storre betydelse for halsoutvecklingen.
Sverige har sedan mitten av 1700-talet haft en kraftig och |oav-
bruten 6kning av medellivslangden. Under de senaste 200 aren har
medellivslangden ungefar fordubblats. Under hela perioden| har
kvinnorna levt langre &n mannen, men skillnaderna har varierat| 6ver
tiden. Redan under 1700-talet fokuserades de yggemde insat;
serna till stor del pd att forhindra sjukdom och dddsfall bland Qarn.
Ser man till ohélsopanoramats utveckling under 1900-talet har de
kroniska sjukdomarna relativt sett Okat kraftigt i betydelse medap in-
fektionssjukdomarna minskat markant.
Sverige har i ett internationellt perspektiv haft forhallandevis
sma skillnader i ohalsa mellan olika sociala grupper. De sepaste
folkhalsorapporterna visar emellertid tecken pa att skillnaderna i
ohalsa Okar.
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3.11 Nar uppfanns folkhalsopolitiken?

Nar blev halsan en samhallelig angeldgenhet? Sannolikt blev den det
nar man insag att halsan gick att paverka med samhallsins&ser.
skedde gradvis. Kanske kan man se Josefs rad till Farao om att samla
foda under de goda aren for att forhindra en senare hungersnéd — for
ovrigt en uppmaning som kom att fa en direkt parallell under 1700-talet

i Sverige — som ett tidigt exempel pa hur man forsokte forebygga en
halsofara genom organiserade atgafder.

Farao hade en drém om hur sju magra kor at upp sju feta och hur sju
tunna sadesax uppslukade sju feta ax. Josef uttydde Faraos drom sa att
efter sju goda ar skulle komma sju hungerar "sadana att man skall for-
gata all den forra ymnigheten i Egyptens land, och hungersnéden skall
fortara landet".

Josefs rad till Farao blev: "Ma Farao ... férordna tillsyningsmén
Over landet och taga upp femtedelen av avkastningen i Egyptens land
under de sju ymniga aren. M& man under dessa kommande goda ar
samla in allt som kan tjana till féda och hopféra sad under Faraos vard
i staderna, for att tjana till foda, och ma man sedan forvara den, sa att
dessa fodoamnen finnas att tillga for landet under de sju hungerar som
skola komma 6ver Egyptens land. Sa skall landet icke behova forgas
genom hungersnoden.”

Man kan for Sveriges vidkommande knappast pasta att det fanns
nagon uttalat medveten folkhalsopolitik forran pa 1700-taléerkan-
tilismen, som lade stor vikt vid ett lands folkokning, var en ideologisk
stromning som kom att bli en viktig drivkraft for mer systematiska in-
satser da det galler att forbattra det vi i dag skulle kalla folkhalsan. In-
tresset for naturvetenskap och upplysningsfilosofiska tankegangar var
andra viktiga forhallanden.

Den néara koppling som vi i dag ser mellan folkhalsa och sjukvard
har inte alltid funnits dar. Folkhalsan paverkas for det mesta inte sa
mycket av att man tar hand om enskilda, sjuka méanniskor, men under
arens lopp har sjukvardens insatser anda kommit att betyda mycket for
halsan. Grundlaggande forhallanden i samhallet som krig, fattigdom
och ekonomisk utveckling har dock spelat en betydligt viktigare roll for
folkhalsans utveckling.

! Rosén G4 History of Public Health. The Johns Hopkins University Press.
Baltimore 1993.

2 Forsta Mosebok 41 kap.

3 Bjorkquist E, Flygare I. Den centrala medicinalférvaltningen. I: Kock W (red.).
Medicinalvdsendet i Sverige 1813-1962. Nordiska bokhandelns forlag. Stockholm
1963, sid.7-102.
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Under 1700-talet fick lakarna, utan att deras kunskap férandrades
namnvart, ett 6kat inflytande i samhallet. Frihetstiden aktade naturve-
tenskapen och aven kyrkan tog till sig dess idé&dt ar ingen tillfal-
lighet att provinsiallakarvasendet bérjade byggas ut vid denna tid och
att Sveriges forsta lasarett, Serafimerlasarettet, inrattades da — i forsta
hand inte for att varda sjuka (till en borjan fanns bara atta vardplatser),
utan for att underlatta utbildningen av lakare. Men &ven andra nymo-
digheter, som inrattandet av Tabellverket (en féregangare till nuva-
rande Statistiska centralbyrdn) och krav pa utbildade barnmorskor
(jordemddrar) i varje socken Iag i linje med en optimism om att man
med kunskap och rationellt handlande skulle kunna forbéattra livet i
Sverige, och framfor allt se till att farre manniskor dog i spad alder.

| 1822 ars instruktion uppmanades provinsialldkarna att uppmark-
samma den allmanna héalsovardeatt utdva kontroll 6ver mat och
dryck och tillsyn 6ver barnens fysiska fostran. Kyrkoraden alades hal-
sovardstillsyn ar 1828 och i samband med 1830-talets koleraepidemier
tillsatte Sundhetskollegiet, datidens motsvarighet till Socialstyrelsen,
sarskilda sundhetsnamnder i varje stad. Sveriges forsta halsovards-
stadga kom sedan ar 1874. Smittkoppsvaccinering hade blivit obligato-
risk redan ar 1816.

Man kan med goda argument havda att vi i Sverige hafb/ehil-
sopolitik betydligt langre an vi haft equkvardspolitik. Nar samhallet i
mer organiserad form pa allvar borjade intressera sig for medborgarnas
halsotillstand hade den medicinska vetenskapen inte s& mycket av be-
handling att erbjuda sina patienter. Sa sent som vid mitten av 1800-talet
fanns bara tva effektiva lakemedel: kinabark mot malaria och digitalis
mot hjartsvikt. | avsaknad av effektiv behandling maste man forebygga
sjukdomarna, pa samma satt som var tids Aids-epidemi, dar vi fortfa-
rande star utan effektiv terapi och bara har forebyggande insatser att ta
till for att férsdka hindra att manniskor dor i sjukdomen.

* Eriksson BE. Viigen till centralhospitalet: Tva studier om den anstaltsbundna
sinnessjukvardens forhistoria i Sverige. Daidalos. Goteborg, 1989.

® Gustafsson RATraditionernas ok. Den svenska héilso- och sjukvérdens

organisering i ett historiesociologiskt perspektiv. Esselte Studium Stockholm

1987.

® Man har sedan lange gjort en &tskillnad mellan "allmén halsovard” som innefattar
de atgarder som riktar sig till alla i halsovardande syfte (t.ex. rent vatten) och som
vanligen varit en primarkommunal angelagenhet, till skillnad fran det som enbart
kallats "halsovard” och som mer varit en angelagenhet for sjukvarden. For att
tydliggora skillnaderna har under senare ar beteckningen "allman halsovard”
ersatts med "halsoskydd”.
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3.1.2 Folkhalsa, folkhéalsopolitik och
folkhalsoarbete

Aven om ordet folkhalsa &ar tamligen nytt i svenskan har fenomenet
under andra namn spelat en stor roll under ganska lang tid. Det all-
manna hélsolaget har varit politiskt och ekonomiskt intressant sa lange
som man ansett det mojligt att paverka. Och att det inte bara var slum-
pen som styrde hur epidemierna drabbade oss, nér vi dog och varfor vi
dog boérjade bli klarlagt forst p& 1600-talet i England.

| begreppet folkhalsopolitik (dvs. en politik med syfte att forbattra
folkhélsan) ligger inte bara en stravan att h6ja den allmanna hélsoni-
van, utan ocksa att utjamna skillnaderna i halsa mellan olika grupper i
samhallet, t.ex. mellan man — kvinnor, stadsbor — landsbygdsbor, fat-
tiga — rika, arbetare — tjansteman, infédda — invandrade, bosatta i sdder
eller norr. Vissa grupperingar brukar vi dock undanta. Vi accepterar att
halsan inte kan vara lika god hos gamla som hos unga. Skillnaderna ses
som ett utslag av forhallanden som undandrar sig rimlig mansklig pa-
verkan.

Att kvinnor lever langre &n man har ocksa av somliga betraktats som
biologiskt givet; Kvinnor har antagligen av naturen givits en potential
till ett langre liv an man. Det faktum att kvinnlig dverdddlighet i dag
inte forekommer i nagot industrialiserat land — och inte forekommit i
Sverige under de senaste 200 aren — ger stod at biologiska faktorer.
Skillnaderna i medellivslangd mellan méan och kvinnor varierar dock sa
pass kraftigt dver tid och mellan lander att det, forutom biologiska
grundforutsattningar, ocksa maste finnas manskligt styrda forhallanden,
t.ex. livsvillkor, livsstil och beteenden, som paverkar forhallahdet.

Aven om sjukvardande insatser paverkar folkhdlsan s& har begrep-
petfolkhdlsoarbete i huvudsak reserverats for arbete utanfér den tradi-
tionella sjukvarden; arbete som vander sig till grupper av manniskor i
stallet for individen och som valjer insatser av icke-medicinsk karaktar.
Mycket kort kan man saga att karakteristiskt for folkhalsoarbetet ar att
det fokuseras pa:

« att forebygga

» befolkningsinriktade atgarder

« att mer se till "vanlighet" an "farlighet"
+ icke-medicinska atgarder.

’ Johannisson K. Det mditbara samhdllet. Norstedts. Stockholm 1988.

8 Hemstrom O. Biologiska forutsattningar och sociala férhallanden. Hypoteser om
konsskillnader i dodlighet. I: Ostlin P, m.fl. (re®lon och ohdilsa. En antologi om
konsskillnader ur ett folkhdlsoperspektiv. Studentlitteratur, Lund 1996.
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3.1.3 Ohalsopanoramats utveckling

Att sa har i efterhand skaffa sig en god bild 6ver halsans utveckling
under de senaste 100 aren i Sverige ar inte helt latt. Vi har med aren
blivit allt mer sofistikerade vad géller att diagnostisera avvikelser i hal-
san (ohalsa, sjukdom) och delvis har vi ocksa en mer utforlig doku-
mentation.

Ett grovt matt, som dock har sin styrka i att det finns tillgangligt
med relativt god kvalitet sedan lang tid tillbaka, ar dodligheten. Figur
3.1 visar medellivslangden i Sverige fran perioden ar 1750 fram till
vara dagar.

Figur 3.1 Medellivsléingden i Sverige aren 1750-1996.

Medellivslangd i ar Kvinnors fordel i &r

1760 1850 1870 1890 1910 1930 1950 1970 1990
r

= Mén ®** Skillnad kvinnor-man
*=°* Kvinnor

Kiilla: Statistiska centralbyran: Medellivsliingd i Sverige (olika argangar).

Kurvan visar en i stort sett oavbruten 6kning av medellivslangden
under hela perioden. Vi ser att under tvahundra ar har medellivs-
langden ungefar fordubblats. Hela tiden lever kvinnorna léangre &n
mannen, men skillnaderna mellan kbnen varierar. Den streckade linjen
i figuren (som till skillnad fér medellivslangdskurvorna skall avlasas
mot den hdgra vertikala axeln) redovisar just denna skillnad
(kvinnornas medellivslangd minus mannens) tydligare. Fram till unge-
far mitten av 1800-talet 6kar konsskillnaderna till kvinnans forman, for
att darefter sjunka i stort sett oavbrutet fram till 1920-talet. Sedan dess
Okar aterigen skillnaden, sarskilt raskt fran 1950-talet och framat. De
allra senaste aren har dock denna 6kning jamfort med mannen mattats,
ja rent av vant tillbaka.
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Vad som varit de stora folkhalsofarorna har under tidens gang varie-
rat (figur 3.2).

Figur 3.2 Dodlighetens fordelning pa elva stora infektionssjukdomar, tre
kroniska sjukdomar (hjirtsjukdom, cancer och slaganfall), skador och
alla ovriga diagnoser under perioden 1900-1990.

Total dodlighet i procent
100

60 |-

40 F

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990
Ar

E |nfektioner ~ EEE Kron. sjd E Skador . Ovrigt

Killa: Statistiska centralbyran: Dodsorsaker, olika argangar.

Sjukdomspanoramats utveckling under 1900-talet karakteriseras fram-
for allt av de kroniska (eller icke smittsamma) sjukdomarnas relativa
okning, pa& bekostnad av framfor allt infektionssjukdomarna. Ofta be-
tecknas den har gruppen kroniska sjukdomar som valfardssjukdomar.
DA vi talar om valfardssjukdomar maste vi samtidigt konstatera att
de trots namnet i forsta hand drabbar de grupper som har minst valfard
i vart samhalle. Hjartinfarkt ar inte langre nagon "direktorssjukdom®,
vilket det var i borjan av seklet. Manga cancerformer ar vanligare i de
socialt och ekonomiskt mindre privilegierade gruppérnéilfards-
sjukdomar visar sig alltsa vid en narmare analys vara ofardssjukdomar i
valfardssamhallet.

°Vagerd D. Klass och dodlighet. I: Diderichsen F, Ostlin P, Dahlgren G, Hogstedt
C (red.).Klass och ohdlsa — en antologi om orsaker till den ojdimlika hdlsan.
Tiden-Folksam. Stockholm 1991, sid 19-31.



SOU 1998:43 Folkhdlsopolitiken - historia och nuldge 51

3.14 Vad bestammer folkhalsan?

D& man forsoker identifiera de forhallanden som spelar den storsta
rollen for folkhalsan uppkommer flera svarigheter: dels varierar for-
hallandena over tid, dels ar inte alla bestamningsfaktorer kanda. Men
en faktor kan ocksa spela olika stor roll beroende pa vilka andra fakto-
rer som finns med. Ett sddant exempel ar tuberkulosens historia. Manga
manniskor var smittade av tuberkulos, men av dessa utvecklade bara ett
mindre antal sjukdomen tuberkulos. En rad omstandigheter, t.ex. eko-
nomi och sociala forhallanden underlattade resp. forsvarade for sjuk-
domen att bryta ut.

Fran praktisk synpunkt kan man gora atskillnad mellan orsaker in-
neboende i individen och forhdllanden i miljon. Vanligtvis
koncentrerar man sig pa forhallanden som man pa nagot satt kan
forandra. Ser vi pa hur man i historien valt att sortera folkhalsofarorna
kan nagra centrala omraden identifielas:

e reproduktionen

* barnens uppfostran och utbildning (Iaroprocessen)

» familjen

 bostadsfragan

» fdda, vatten och aviopp

« alkoholen

» skador

« arbetslivet (arbetstidsreglering, arbetsmiljé och semester osv.).

Till detta kommer omraden, som utan att vara medvetet knutna till
folkhalsan @anda har stor betydelse: den ekonomiska utvecklingen, 16-
nerna och arbetslésheten etc. Tobaken finns inte med har. Den betrak-
tades visserligen av manga som osedlig, men det vetenskapliga under-
laget for att tobaksrokning fororsakar saval lungcancer som okad risk
for hjart-karlsjukdom kom forst pa 1950- och 1960-talen.

3.15 Ett forsndvat medicinskt perspektiv

Om regeln "Kan man inte bota maste man férebygga" méjligen kan
karakterisera det sena 1800-talets och det tidiga 1900-talets medicinska
principer, s& kom narmast regeln "Nar man kan bota behéver man inte
forebygga" att gallainder den medicinska expansionen fran mitten av

9| undin G, Myrgard A. Halsovarden och socialmedicinen i det moderna
samhallet. I: Koch W (red). a.a., sid. 281-328.
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vart nuvarande sekel. Den medicinska teknologins framgangar var stora
och de ekonomiska resurserna goda. Staten lamnade successivt over
ansvaret for sa gott som all sjukvard till landstingen, som sedan tidigare
skott kroppssjukvarden. Provinsiallakarna blev distriktslakare, dist-
riktsskoterskorna blev landstingsanstallda. Halsovardsnamnderna be-
hovde inte langre lita till provinsiallakaren som medicinsk expertis.
Sjukvarden blev allt mer sjukvard och kopplingen mellan 6vrig verk-
samhet i samhallet och sjukvarden blev samre.

Samtidigt kan vi se en annan trend — hur halsan kommer att uppfat-
tas som en allt mer central fraga hos befolkningeéfor manga man-
niskor har god halsa kommit att bli det viktigaste malet i livet.

| detta lage vacks, genom den tidigare halso- och sjukvardsutred-
ningen, fragan om inte halsovarden bor ingd som en sjalvklar och
lagstadgad del i sjukvardshuvudmannens arB&gpikvardslagen dops
om till halso- och sjukvardslag och landstingen alaggs — genom att
ocksa fa ett ansvar for befolkningens halsa — att engagera sig aven i det
férebyggande arbetet.

3.16 Traditionellt folkhalsoarbete inom och utom
halso- och sjukvardssektorn

Hilso- och sjukvard

Fram till ar 1983 omfattade saledes den lagstadgade sjukvarden enbart
behandlande atgarder. | den man forebyggande insatser forekom var
dessa frivilliga — en frivillighet som i vissa fragor i praktiken narmast
hade blivit en plikt (t.ex. vad géller mddra- och barnhalsovard). Namn-
andringen fran sjukvard till halso- och sjukvard hade dock mer teore-
tisk och ideologisk &n praktisk betydelse.

De forebyggande insatserna inom sjukvardens ram hade tidigare
huvudsakligen legat pa de statliga provinsiallakarna. Sarskilt hade den
forste provinsiallakaren som fanns i varje lan (omdoépt till lanslakare
nar provinsialldkarna blev landstingsanstéllda distriktslakare) ett ansvar
for halsovardsfragor.

Ett forslag i en utredning fran ar 1948 att utveckla de sma provin-
siallakarmottagningarna till halsocentraler, med betydligt stdrre upp-

" philipsson S, Uddenberg N (red). Heilsa som livsmening. Natur och kultur.
Stockholm 1989.

12 50U 1979:78. Mal och medel for hiilso- och sjukvérden. Betankande av Halso-
och sjukvardsutredningen.
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gifter pa det forebyggande omradet, vackte da det kom héftik. Kr
Forslagen byggde i stora delar pa de idéer som Alva aatn#®
Myrdal skisserat redan pa 1930-talet i sin debattbok "Kris i befolk-
ningsfragan™’ Till forslagen horde bl.a. en kraftig utvidgning av lakar-
utbildningen och en fast I6n for lakare — forslag som ledde till en all-
varlig konflikt med Lakarforbundet och ett totalt avstandstagande fran
deras sida. Sett i historiens ljus kan vi nu konstatera att de flesta av de
forslag som framfordes da nu ar genomforda, om an nagot forsenat.

| vad man sjukvarden skall engagera sig i forebyggande arbete har
alltid varit foremal for diskussion. Da man har sagt nagot har det ofta
varit ett uttryck for en positiv installning till den forgiande verk-
samheten. Mojligheterna att praktiskt arbeta med dessa fragor har dock
nastan alltid setts som begransade, bl.a. pa grund av resursbrist, bris-
tande kompetens och erfarenheten att det ar patagligt svart att astad-
komma de livsstilsforandringar som behovs. Sjukvarden prioriteras i
dag nastan alltid framfor halsovarden.

Tandhiilsovarden

Man brukar ofta beskriva tandsjukdomarna som ett slags kultursjukdo-
mar som visserligen férekom aven under forntiden, men da spelade en
forhallandevis liten roll> Med den moderna livsféringen, som bl.a.
innebar att man at betydligt mer socker, kom tandsjukdomarna att 6ka.
Ar 1938 antogs den proposition som lade grunden till den svenska
folktandvarden. Tandhalsan har under senare ar utvecklats mycket
gynnsamt. En bidragande orsak till detta kan vara att tandvardslagstift-
ningen redan fran borjan stéllde krav pa férebyggande insatser. Medan
halso- och sjukvarden fick sddana krav forst i och med halso- och sjuk-
vardslagen fran ar 1983, fanns det preventiva arbetet med redan fran
starten i lagen om folktandvard. Da nya férebyggande metoder lansera-
des fran 1960-talet och framat (bl.a. fluor) var de preventiva tanke-
gangarna redan forankrade hos folktandvardens personal.

3 50U 1948:14. Den oppna likarvarden i riket. Utredning och férslag av
Medicinalstyrelsen.

¥ Myrdal A, Myrdal G.Kris i befolkningsfiragan. Bonniers. Stockholm 1935.

> Maunsbach AB. Tandhalsovarden — med sérskild hansyn till dess administration.
I: Koch W (red.). a.a., sid.568-583.
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Hilsovardsnimnderna

Halsovardsnamnderna inrattades ar 1874 med kommunerna som hu-

vudman. Namndernas verksamhet hade sitt fokus pa samhalleliga och

kollektiva atgarder i forebyggande syfte (vilka kallades allman halso-

vard eller — under senare ar — halsoskydd), medan den vanliga sjuk-

varden i huvudsak skotte den individuellt inriktade preventionen

(halsovard). | samband med inrattandet gav Sundhetskollegiet ut rad

och anvisningar dar man redogjorde for "de viktigaste omstandigheter,

som menligt inverka pa det allmanna helsotillstandet". Dessa ansags

vara’®

1. Brist pa frisk eller tillrackligt ren luft i bonings- och andra rum, dar
manniskor vistas, samt i deras omgivningar.

2. Bristande eller knapp tillgAng pa gott vatten till dryck och matlag-

ning samt till tjanligt vatten for andra hushallsbehov och renhall-

ning.

Otillracklig eller otjanlig foda.

Foérsummad renlighet eller snygghet.

Kalla, dragiga bostader; otillracklig bekladnad.

Missbruk av starka drycker. Osedlighet.

Obenéagenhet eller uraktlatenhet att vid sjukdom anlita lakare och att

iakttaga givna foreskrifter mot smittsamma sjukdomars spridande.

No ok

Denna katalog var val i takt med datidens halsoproblem. De omgiv-
ningshygieniska fragorna har allt sedan dess statt i fokus for den kom-
munala eller allménna halsovarden (i dag halsoskydd). S& har det i stor
utstrackning ocksa forblivit &ven om ohalsopanoramat som det speglas
av dodligheten (se t.ex. figur 3.2) har forandrats fran infektionssjukdo-
mar till mer kroniska sjukdomar. | dag handlar halsofarorna mer om
fodans innehall av t.ex. fett &n huruvida den bar pa smitta.

3.1.7 Nagra sarskilda halsopolitiska omraden
Arbetsmiljon

Yrkeslivet utgor troligen ett av de basta exemplen pa hur omsorgen om
manniskors halsa lyckats férandra villkoren for hélsa och darigenom
ocksa folkhalsan.

Statistiken 6ver antalet dodsfall inom arbetslivet visar en mycket
kraftig minskning under 1900-talet (figur 3.3). Under mellankrigstiden
planar minskningen ut och under de bada krigsperioderna stiger

8 Lundin G, Myrgard A a.a.
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dodstalen. Fran krigsslutet ar 1945 noterar vi en jamn sankning av de
arbetsmiljorelaterade dodsfallen. En liknande utveckling ser vi aven
om vi anvander annan statistik pa arbetsskador, samtidigt som rapporte-
ringen under vissa perioder blivit battre och gor det svart att mer detal-
jerat jamféra utvecklingen over tid.

Figur 3.3 Antalet dédsfall per 1 miljon arbetstimmar under perioden
1906-1990.

4cDijdsfall per 1 miljon arbetstimmar
ad
2C:

1q
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1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990
Ar

Kiilla: Statistiska centralbyran: Arbetsmiljon i siffror 1985 med komplet-
teringar.

Bakom denna patagliga folkhalsovinst ligger ett langvarigt och sys-
tematiskt arbete direkt riktat mot forbattring av arbetsmiljon. De fack-
liga organisationerna har har spelat en betydelsefull roll. Arbetsmiljon
har brutits ut frAn mycket annat folkhalsoarbete och haller sig med en
sarskild organisation for saval forskning (Arbetslivsinstitutet) som till-
syn (Arbetarskyddsstyrelsen och de regionala yrkesinspektionerna). Pa
liknande satt som tandhalsovarden kommit att organiseras skild fran
halso- och sjukvarden har arbetsmiljon blivit ett alldeles eget omrade,
som ofta lamnas utanfoér da man diskuterar folkhalsoarbete. Arbetet for
en battre arbetsmiljo kan i manga avseenden ses som ett gott exempel
pa vad ett systematiskt folkhalsoarbete kan ge.

Folkrorelser och folkhilsa

Termen folkrorelse har med litet skiftande innebdrd anvants sedan
mitten av 1800-talet for att beteckna organisationer som med bred upp-



56 Folkhdlsopolitiken - historia och nuldige SOU 1998:43

sutning vant sig emot upplevda missforhallanden som olika sam-
hallsinstitutioner uppvisdt. Hit hor t.ex. frikyrkororelsen, nykterhets-
rorelsen, arbetarrdrelsen, konsumentkooperationen, den tidiga kvin-
norgrelsen och idrottsrorelsen.

Aven om fa av dessa folkrérelser haft battre folkhalsa som ett uttalat
mal (med undantag av nykterhetsrorelsen) sa har de anda kommit att
bidra till h&lsoprofileringen.

Ronny Ambjérnsson visar i sin bok "Den skotsamme arbetdren”
hur intellektuell nyfikenhet med ett slags automatik antas ge nyttiga
sidoeffekter. For nykterhetsrorelsen i slutet av 1800-talet var det vikti-
gaste inte nykterhet utan bildning och kunskap. Skaffade man sig val
detta intresse kom nykterheten som en sidoeffekt. Man orkade inte lasa
och diskutera om man sOp och var onykter. Kritisk lasning och ifraga-
sattande av officiella sanningar gick ocksa som en rod trad genom fri-
kyrkororelsen. Betydelsen av att sjalvstandigt kunna ta del av informa-
tion kom sannolikt att betyda mycket — inte bara for folkhélsan utan for
hela samhallsutvecklingen.

Folkrorelsernas betydelse for folkh&lsopolitiken kan illustreras av
alkoholfragan. Alkoholkonsumtionen som under forra delen av 1800-
talet var enorm (forsiktiga skattningar anger en arlig brannvinsproduk-
tion av 20 liter per vuxen person vid mitten av 1800-talet) ledde till en
allt stérre opinion mot det omfattande superiet. De "moderna” nykter-
hetsrorelserna uppstod i slutet av 1800-talet, inspirerade av bl.a. vack-
elserdrelsernd. Nykterhetsbudskapet fick spridning ocksa i bl.a. den
vaxande arbetarrorelsen. | samband med storstrejken ar 1909 inférdes
ett tillfalligt totalférbud. | ljuset av de positiva effekter man da sag
startade nykterhetsrorelsen en namninsamling dar 56 procent av be-
folkningen 6ver 18 ar (man och kvinnor) uttalade sig for ett forbud.
Infor idéerna om ett totalférbud lanserade lakaren Ivan Bratt ett pro-
gram for att minska alkoholkonsumtionen. Genom ett statligt monopol
for tillverkning och forséljning av alkohol skulle det privata vinstintres-
set tas bort och genom en individuell inképskontroll (motboken) skulle
konsumtionen begransas. Vid en férbudsomrdstning ar 1922 forlorade
férbudsvannerna med knapp marginal (49 procent réstade for ett totalt
alkoholférbud).

D& motbokssystemet avskaffades ar 1955 skedde en kraftig dkning
av alkoholkonsumtionen. For att minska konsumtionen hojdes priset pa

7 Se Johansson H. Folkrérelserna i Sverige. Stockholm 1980.

8 Ambjornsson RDen skotsamme arbetaren. Idéer och ideal i ett norridindskt
sagverkssambhdlle 1880-1930. Carlssons. Stockholm 1988.

9 Johansson Hden svenska godtemplarrérelsen och samhiillet. Oskar Eklunds
bokférlag. Stockholm 1947.
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alkohol kraftigt. Detta prisinstrument har allt sedan dess varit en av de
centrala ingredienserna i den svenska alkoholpolitiken, som férutom
begransning av det privata vinstintresset ockgfytopa att minska al-
koholdryckernas tillganglighet.

Bosittningsmonstrets betydelse

Under 1800-talet genomférdes en rad skiftesreformer med syfte att
lagga samman bondernas olika jordlotter till ett fatal, sammanhéngande
ytor. Ar 1827 kom en férordning om laga skifte och skiftesverk-
samheten kom att aga rum under en stor del av 1800-talet. Reformen
fick pa langre sikt stora ekonomiska konsekvenser. Den skapade forut-
sattningar for ett mer rationellt jordbruk och var ocksa en av forutsatt-
ningarna for teknisk rationalisering inom jordbruket. Samtidigt fick den
stora sociala och psykologiska konsekvenser. Som en f6ljd av skiftena
sprangdes de gamla byarna i sd gott som hela landet. Enligt vissa for-
fattare bidrog skiftena ocksa till att gammalkyrklig tro och sed brots
ned. Det blev darfor lattare for den mer individualistiska religiositet
som frikyrkororelsen representerade.

Tidigare var landsbygden, ur halsosynpunkt, en sékrare plats att bo
pa an staden. Nar epidemier hotade flyttade de som kunde ut ur sta-
derna till landet. Detta hdngde samman med den storre risken for smitt-
spridning i staderna, parat med okunskap om vilka forhallanden som
medverkade till att manniskor blev sjuka. Vid industrialiseringens bor-
jan i Sverige, pa 1870-talet, innebar det att landsbygdsbefolkningen
flyttade fran en fran halsosynpunkt mer skyddad miljo till stadens
faror. Det kom dock inte att droja sa lange innan mdnstret blev det
motsatta. Figur 3.4 visar spadbarnsdddlighetens utveckling pa
landsbygden och i staden sedan 1870-talet.

En bit in pa 1900-talet passerar spadbarnsdodligheten i staderna den
nedatgdende trenden for landsbygden och fortfarande kvarstar en viss
skillnad till stadernas fordel aven om nivan nu ligger mycket lagt. Att
spadbarnsdddligheten nu ar lagre i staden an péa landet ar inget unikt
fenomen. Ett likartat monster uppvisar manga andra sjukdomar, t.ex.
hjart-karlsjukdom och skador, medan t.ex. cancersjukdomarna ar van-
ligare i staden.

2 Norborg LA. Sveriges historia under 1800- och 1900-talen. Almqvist &
Wiksell. Stockholm 1995.
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Figur 3. 4 Spadbarnsdodligheten i staden och pa landsbygden.

200 Déda per 1000 levande fodda och &r
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Kiilla: Statistiska centralbyran: Historisk statistik fér Sverige, del I, med
kompletteringar.

| borjan pa 1800-talet bodde ungefar 10 procent av Sveriges befolkning
i staderna. | dag ar siffran Gver 80 procent. Man kan fraga sig om
flyttningen till staden har bidragit till en forbattrad folkhalsa eller om
det ar den starka urbaniseringen som gjort att vi satsat mer av vart fore-
byggande arbete pa forhallanden i staden an pé I&ndet.

Vi kan se pa drunkningen som exempel. Drunkningsdod ar i dag
forhallandevis ovanligt jamfort med for hundra ar sedan. En delforkla-
ring kan vara att de flesta manniskor i dag ar simkunniga. Sa var det
inte pa& 1800-talet. Men en annan och férmodligen annu viktigare for-
klaring &r att vi inte exponeras for drunkningsrisker lika mycket i dag.
For hundra ar sedan var vattenvagen fortfarande mycket anvand. Pa
vattnet kunde man frakta stora laster billigt. Marktransporter var betyd-
ligt dyrare. Pa vintrarna mojliggjorde isen genvagar. | dag leker farre
barn vid vatten och brunnar. Vi tar vanligen bilen, inte baten, nar vi
skall forflytta oss. Samtidigt som stadsmiljon introducerar nya faror,
skyddar den oss fran andra. Arbetet med att forbattra miljon har ocksa
sannolikt varit mer intensivt i staden an pa landet. | enlighet med den
preventiva paradoxen ar stadens eller tatortens risker, som beror sa
manga fler, av storre intresse an landsbygdens risker, som drabbar farre
individer.

L For en dversikt av urbaniseringen och halsoutvecklingen, se DiderichSew F.
och héilsa. Stadsutveckling ur ett héilsoperspektiv. Nationalkommittén for
Stadsfornyelsekampanjen. Stockholm 1981.
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Det uppvixande sliktet

Redan pa 1700-talet, da folkhalsofragan handlade om att 6ka befolk-
ningens storlek av bl.a. ekonomiska och militéara skél, fokuserades de
forebyggande insatserna pa att forhindra sjukdomdiatsfall bland
barn. Vid den tidpunkten var dédligheten mycket stor. Av 1000 fédda
barn dog omkring 200 redan under forsta levnadsaret.

Nar vi, som i figur 3.1, anvander medellivslangden som en indikator
pa halsan, blir detta matt i stor utstrackning beroende av dddlighet i
unga ar. Ett liv som slacks vid ett ars alder (om den antagna medelal-
dern ar 60 ar) innebar en forlust av hela 59 ar, medan en person som
dor vid 55 ars alder bara paverkar medelvardet med en tiondel av detta.

Under 1800-talet handlade folkhalsoinsatserna riktade mot barnen
om att férhindra infektioner och undernaring. En viktig uppgift var att
dvertyga mammorna om betydelsen av att amma batriefektions-
spridning till foljid av bristande naring, trangboddhet och orenlighet
stod i fokus for de férebyggande insatserna.

| takt med att infektionsfaran kunde bemastras forbattrades barnhal-
san. Det stora hot som vaxte fram under vart arhundrade var skadorna.
Miljon i hemmet (med t.ex. 6ppen eld) kunde foérbattras, samtidigt som
nya faror introducerades (t.ex. elektricitet). Framfor allt kom biltrafiken
att innebara ett hot mot barn och ungdomars halsa.

Genom stora insatser pa det olycksfallsférebyggande omradet kom
dock utvecklingen i Sverige att bli mycket gynnsam. Under 40 ar, fran
ar 1950 till ar 1990 sjonk antalet dodade barn per ar i aldern 0-14 ar
fran 422 till 75. Sverige innehar darmed vérldsrekordet i lag barnadod-
lighet. Vi behover bara g& éver Oresund till Danmark for att f& dodstal
for samma aldersgrupp som ligger ungefar 100 procent 6ver de svenska
siffrorna?

Kvinnorna och folkhilsan

Initiativ for en battre folkhalsa tar sig garna ett patriarkalt uttryck. Na-
gon som vet battre (staten, vetenskapen, ldkarna, mannen) talar om vad

22 Hogberg U Svagarens barn. Ur folkhdlsans historia. Liber. Stockholm 1983.

2 Brandstrom ADe kdirlekslésa modrarna. Spidbarnsdodligheten i Sverige

under 1800-talet med scirskild hénsyn till Nedertornea. Umed universitet. Umed

1984.

% Berfenstam R. Dédligheten i barnolycksfall bland de lagsta i varlden. I: Steineck
G (red.):Ldngre liv och bdttre héilsa - en rapport om prevention. Statens

beredning for utvardering av medicinsk metodik, Folkhalsoinstitutet, Stockholm
1997.
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som ar fel och vad som skall goras. Ibland lagstiftar man om det, som
t.ex. alkohollagstiftningen och bilb&lteslagen.

Att kvinnor i Sverige under flera hundra ar haft en medellivslangd
som Overstigit mannens har stundom varit ett argument mot att kvin-
norna skulle vara forfordelade da det galler halsan. Samtidigt har kvin-
norna i manga sammanhang framstatt som skora och utsatta, dar det
kravts sarskild varsamhet i folkhalsans nafmin rad uppgifter betraf-
fande sjukskrivning, lakemedelskonsumtion, sjukvardsutnyttjande och
subjektiva hélsobesvér visar alla tdmligen samstammigt att &ven om
kvinnan lever langre &n mannen, tycks hon besvéaras av fler sjukdomar
och besvar &n man i jamforbar alder.

Skillnaden mellan mannens och kvinnornas medellivslangd har inte
heller varit konstant eller ens visat en likartad trend. Enligt WHO:s se-
naste arsrapport finns det tva lander i varlden dar mannen lever langre
an kvinnorna (Maldiverna 2,5 ar och Nepal 0,5 ar). Den stérsta skillna-
den mellan kdnens medellivsiangd hittar vi i Ryssland dar kvinnor le-
ver 12 ar langre an mannén.

Under den period fran vilken vi har nagorlunda palitlig svensk sta-
tistik, dvs. fran ar 1750 och framat, har skillnaderna i medellivslangd
stundom ©kat, stundom minskat (se figur 3.1). Ett viktigt forhallande
som paverkar kvinnors livslangd ar barnafodandet. Intill sen tid har det
varit riskfyllt att féda barn. Ju fler barn som fods, desto storre risk for
kvinnorna. Bortser vi fran detta kan vi mojligen ana kvinnors varie-
rande fordel gentemot mannen i medellivslangd som nagot som av-
speglar deras speciella halsovillkor i samhdllet. Tabell 3.1 fértecknar
nagra milstolpar da det galler att fa till stdnd mer jamlika forhallanden
mellan kvinnor och méan under de senaste 150 aren.

Det kan vara intressant att lasa tabell 3.1 mot relief av figur 3.1, som
visar hur medellivslangden férandrats under motsvarande period
liksom skillnaden i medellivslangd mellan kvinnor och man. Okningen
i medellivslangd visar en relativt jamn kurva, med en tendens till
avmattning bland man under perioden 1950-1980. Konsskillnaderna
minskar fram till omkring ar 1920, for att darefter ater oka.

% Johannisson K. Den mérka kontinenten. Kvinnan, medicinen och fin-de-siéecle.
Norstedts. Stockholm 1994.

% Socialstyrelsen. Folkhdlsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.

2" WHO. Fighting disease, fostering development. Tje World Health Report 1996.
WHO. Geneva 1996.
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Tabell 3.1 Viktiga beslut som ror kvinnan under tiden 1850-1997.

1850-74
1858  Ogift kvinna 6ver 25 ar kan forklaras myndig
1870  Kvinnor far ratt att avlagga studentexamen

1875-99
1884  Kvinnor far ratt att fritt valja make

1900-1924

1909  Allman réstratt for man till andra kammaren

1913  Folkpension

1919  Kuvinnlig rostratt

1919  8timmars arbetsdag

1919  Principbeslut om lika I6n for kvinnor och mén i statlig tjanst

1920  Kvinnan behéver inte langre mannens tillstand for att soka arbete
utom hemmet

192549

1923  Behdrighetslag som gjorde kvinnor behoriga till de flesta hogre
statliga tjanster

1927  Flickor fick tilltrade till hogre allmant laroverk

1935 Lag om offentlig arbetsférmedling

1938  Preventivmedel tillats

1938 Lag om tva veckors semester

1939  Aborter legaliseras delvis

1947  Barnbidrag infors

1947  Sveriges forsta kvinnliga statsrad utses

1950-74

1950 Riksdagsbeslut om enhetsskola

1955 Lagstadgad betald ledighet for yrkesarbetande kvinnor vid
barnsbord

1958  Kvinnor far ratt att bli praster

1960- Daghemsbyggande prioriteras hogt

talet

1970  Obligatorisk sarbeskattning av ékta makar
Foraldraforséakring

1974  "Fri" abort

1975-97
1979  Ratt till 6 timmars arbetsdag for smabarnsforaldrar (p& egen
bekostnad)
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Under 1800-talets senare halft hander forhallandevis litet som illust-
rerar ett folkhalsopolitiskt engagemang. Kénsskillnaderna minskar, vil-
ket i huvudsak beror p& en mindre 6kning av medellivslangd bland
kvinnor &n bland méan. Detta skulle kunna tolkas som en effekt av att
samhallssituationen inte forbattras lika mycket for kvinnor som for
méan, aven om ett sddant samband ingalunda &r bevisat. | borjan pa
1900-talet hander det betydligt mer for kvinnorna &n tidigare. Nu bérjar
ocksa deras medellivslangd att 6ka mer &n mannens. | borjan pa 1900-
talet ar den 2,1 ar langre an mannens for att till 1980-talet ha vuxit
nastan till det tredubbla; 5,9 ar. Om man vill diskutera eventuella sam-
band mellan politiska insatser och forandrad medellivslangd stélls for-
stas fragan om tidsperspektivet pa sin spets: Hur lang tid tar det innan
folkhalsopolitiska reformer har genomslagskraft pa folkhalsan?

Karl J. Hojer betecknar i sin bok Svensk socialpolitisk histbda
tva forsta decennierna pa detta arhundrade som "socialpolitisk isloss-
ning" — en karakteristik som skulle kunna passa med en tolkning att
socialpolitiska reformer har betydelse fér medellivslangdens utveck-
ling. Under perioden 1925-1949 sker den storsta dkningen av medel-
livslangden i Sverige under hela den studerade perioden. Okningen &r
narmare 10 ar for kvinnorna och drygt 7 ar fér mannen.

Klass och folkhilsa

"Fattigdom som sjukdomens orsak" var titeln pa ett féredrag som en av
folkhalsans pionjarer, den Osterrikiske lakaren Johann Peter Frank, hdll
redan ar 1798&. Manga har efter honom pekat p& det nara sambandet
mellan ekonomisk stallning och halsolage, som tycks halla inte bara for
enskilda individer utan ocksd mellan samhallen och l&fider.

Statistik frAn England och Wales (motsvarande data saknas for
svenska forhallanden) visar att skillnaden i dodlighet mellan arbetare
och tjansteman har Okat alltsedan mellankrigstiden (figur 3.5). Totalt
sett har dodligheten hela tiden minskat sedan dess, dvs. medellivslang-
den har 6kat genom att dédsfallen intraffat allt senare i livet, men de
relativa skillnaderna mellan arbetare och tjansteman har okat. Detta
trots att man ar 1946 genomforde den s.k. Beveridgeplanen, vilken bl.a.
innebar kostnadsfri sjukvard vid konsultationstillfallet. Trots reformer
med jamlikhetsskapande innebdérd har klyftorna blivit storre.

% Hojer KJ.Svensk socialpolitisk historia. Norstedts. Stockholm 1952.

® Frank JPAkademische Rede vom Volkselend als der Mutter der Krankheiten
(Pavia 1970). Johann Ambrosius Bath Verlag. Leipzig 1960.

% Wilkinson RG.Unhealthy societies. The afflictions of inequality. Routledge.
London 1996.
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Figur 3.5 Dodlighet och yrkesgrupp i England och Wales aren 1911-1991.
Index 100 = genomsnittet for alla yrken resp. ar. Siffrorna fran 1911 och
1921 baseras pa en annan yrkesindelning och ir inte fullt jimférbara med
de Ovriga.
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Killa: Drever F, Whitehead M. Health Inequalities. Office for National
Statistics, Series DS No. 15. London: The Stationary Office 1997.

Sverige har i ett internationellt perspektiv haft forhallandevis sma skill-

nader i ohélsa mellan olika sociala grupper. De senaste folkhalso-

rapporterna visar dock en trend liknande den i England och Wales: att

de relativa skillnaderna okar, trots att den allménna nivan sjunker na-

got. Olika orsaker har lanserats for att forklara denna, som man tycker,

paradox:

» i det nya "kroniska" sjukdomspanoramat betyder livsstilen mer och
livsstilen ar svar att paverka med allman valfardspolitik

» det sker en segregering av de allmanna levnadsvillkoren (arbete och
I6n etc.) vilket bidrar till en ojamlikhet i halsa

* moderna kampanjer som anvands i folkhalsoarbetet vander sig i
forsta hand till tjansteman.
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Oaktat att vi ar osakra pa varfor klyftorna dkar bor det vara ett ob-
servandum da det galler val av omrade och metod for folkhalsoarbetet.
Rapporter under de senaste aren havdar att de sociala skillnaderna i
halsa nu &ar betydligt storre i Sverige an i de flesta andra europeiska
l&ander. | mellankrigstidens diskussion togs de skillnader i hélsa som
fanns till intakt for att det faktiskt gick att forbattra halsan till den niva
dar de som hade det bast befann sig. Alva Myrdal skriver i sin bok
"Folk och familj": "Det finns inga skal att tolerera en hdgre barnaddd-
lighet i nagon socialgrupp &an den som ar den genomsnittliga i t.ex. den
ekonomiskt béast stéllda fjardedelen av befolkningen. Vad denna klass
kan kopa sig av barnhalsa och sparade barnliv, kan samhallet kdpa at
de andra folkgrupperna"

3.2 Mal och inriktning for dagens
folkhalsopolitik

Innehillet i korthet: Regering och riksdag har vid nagra tillfallen
under 1980- och 90-talet mer samlat behandlat folkhalsofragor. |
1984 ars proposition om utvecklingen for halso- och sjukvarden
m.m. talas for forsta gangen om en samlad folkhalsopolitik. Vikten
av ett aktivt och tvarsektoriellt folkhalsoarbete betonas. | propositio-
nen framhalls att folkhalsoarbetet framst skall inriktas pa grupper
som har 6kad risk att drabbas av ohélsa.
Enligt 1991 ars folkhalsoproposition ar 6kad jamlikhet det 6yer-
ordnade malet for folkhalsopolitiken. Bakgrunden &r att halsan| hos
befolkningen i allmanhet har forbattrats, men att skillnaderna i halsa
samtidigt 6kar. | propositionen betonas att det lokala deltagandet
och engagemanget i folkhalsoarbetet maste utvecklas. Betydelsen av
halsokonsekvensbeskrivningar framhalls. Genom forslagen i
propositionen inrattas Folkhalsoinstitutet.
Aven i 1993 ars regeringsskrivelse framhalls vikten av insatser
for de mest utsatta grupperna. Halsoinsatser som en investering be-
tonas.

Vi har i det foregaende beskrivit hur folkhalsopolitiken vuxit fram, steg
for steg och genom insatser inom de flesta av samhallssektorerna. | det
har avsnittet ges en bild av hur folkhalsopolitikens mal och inriktning
formulerats pa nationell niva — av regering och riksdag — fran mitten av

¥ Myrdal A. Folk och familj. KF:s bokforlag. Stockholm 1944,
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1980-talet och framat. Regeringen och riksdagen har vid nagra tillfallen
under denna period pa ett mer samlat satt behandlat omradet och dis-
kuterat folkhalsopolitikens mal och inriktning. Det ar dessa tillfallen
som &r utgangspunkten for beskrivningen i det féljande.

3.2.1 1984 ars proposition slar fast alla sektorers
ansvar

Det ar i propositionen Om utvecklingslinjer for halso- och sjukvarden
m.m. (prop. 1984/85:181) som regering och riksdag for forsta gangen
talar om en samlad folkhalsopolitik och féresprakar en sadan. Forsla-
gen i propositionen baseras bl.a. pa det arbete som bedrivits inom den
s.k. HS-90-utredningen och i Cancerkommittén.

| propositionen konstateras att hélsan i hog grad bestams av méan-
niskornas livsvillkor och livsstil. Den ekonomiska och sociala utveck-
lingen samt férdelningen av valfarden har en avgorande betydelse for
halsan hos befolkningen. De stora halsoriskerna i samhéllet finns, en-
ligt vad som framhalls, i fysiskt och socialt bristfalliga arbetsmiljGer, i
trafik- och boendemiljon, i arbetsloshet och risk for arbetsloshet, miss-
bruk av alkohol och narkotika, konsumtion av tobak, olampliga kost-
vanor samt i psykologiska och sociala pafrestningar till foljd av bris-
tande relationer till medmanniskor.

| propositionen framhalls att Sveriges befolkning i stort har ett gott
hélsoldage men att det finns stora skillnader mellan olika social- och
yrkesgrupper vad galler risken att drabbas av ohalsa och for tidig dod.
Enligt propositionen bor darfor det fosglgande arbetet dgna sarskild
uppmarksamhet at de grupper som &r utsatta for de storsta halsoris-
kerna.

| propositionen betonas att det foyggande arbetet maste bedrivas
pa manga fronter. Férebyggande arbete augpyift for hela sam-
hallet. Arbetet maste engagera medborgarna, folkrorelserna och andra
ideella organisationer samt de myndigheter som pa olika satt kan med-
verka till att minska halsorisker och framja goda livsvillkor. Enligt pro-
positionen har héalso- och sjukvarden flera viktiga uppgifter i det fore-
byggande arbetet, meiil stora delar maste folkhalsopolitiken verk-
stéllas genom insatser fran andra samhallssektorer, t.ex. utbildnings-
politiken, miljopolitiken, trafikpolitiken, alkohol- och drogpolitiken,
jordbruks- och livsmedelspolitiken samt arbetsmiljo- och bostadspoliti-
ken.

| propositionen l[amnas vissa riktlinjer som syftar till att starka folk-
halsoarbetet och att utveckla halso- och sjukvardens roll i samman-
hanget. Det géller bl.a. féljande:
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« Underlag for halsopolitiska program for foyglgande insatser mot
olika halsoproblem skall regelbundet tas fram och revideras. Bl.a.
namns att program mot psykisk ohélsa och rorelseorganens sjukdo-
mar skall tas fram med fortur.

» Med syfte att utveckla det skadeforebyggande arbetet skall atgarder
vidtas for att forbattra skadestatistiken.

e Det ar viktigt att arbetslésheten som halsorisk ytterligare klargors
och analyseras. Arbetsloshetens negativa hélsoeffekter bor beaktas
vid utformningen av den framtida narings- och arbetsmarknadspoli-
tiken.

« Sambandet mellan kost och hilsa betonas. Okad kunskap hos be-
folkningen om kostens betydelse for hélsan skall vara ett centralt
mal for halsoupplysningen. Speciell uppméarksamhet skall agnas at
konsumtionsvanorna hos sarskilda riskgrupper.

« Halsoupplysningens roll for att férgdpga ohalsa och framja en god
halsa betonas. Varje landsting skall inom sitt omrade ha ansvar for
halsoupplysningen. Landstingen skall samverka med andra organ
som kommuner, myndigheter och organisationer.

» Betydelsen av ett tvarsektoriellt samarbete kring halsofragorna be-
tonas. Halso- och sjukvardens roll i samarbetet skall framst vara att
ta fram och férmedla kunskap om ohélsans orsaker och fordelning i
befolkningen. Landstingens samhéllsmedicinska verksamheter bor
ha en central roll i sammanhanget. Kunskapen skall utgéra underlag
for insatser inom andra samhallssektorer.

Som en foljd av forslagen i propositionen att bade starka och tydliggora
halso- och sjukvardens roll i det forebyggande arbetet beslutade riksda-
gen om en komplettering av halso- och sjukvardslagen (1982:763) med
en ny bestammelse; 2 b §. Genom den nya bestammelsen markeras sar-
skilt att halso- och sjukvarden skall arbeta for att fgggla ohalsa

samt att den som vander sig till halso- och sjukvarden skall, nar det ar
lampligt, ges upplysningar om metoder for att fiwggdn sjukdom eller
skada.

Propositionen innebar i sammanfattning att begreppet samlad folk-
halsopolitik introduceras samtidigt som vikten av ett aktivt och tvér-
sektoriellt folkhalsoarbete betonas. | flera sammanhang framhalls bety-
delsen av att grupper med Okad risk att drabbas av ohalsa skall upp-
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marksammas i folkh&lsoarbetet. De forslag som laggs fram i proposi-
tionen ar emellertid av mer 6vergripande och allmén karaktar. Det
handlar snarare om allménna beddmningar och 6vergripande stall-
ningstaganden an om forslag till konkreta atgarder.

3.2.2 1991 ars proposition betonar dkad jamlikhet

Enligt propositionen Om vissa folkhalsofragor (prop. 1990/91:175)
skall 6kad jamlikhet vara det dverordnade malet for folkhalsopolitiken.
Propositionen Yigger i huvudsak pa material fran den s.k. Folkhalso-
gruppen samt pa Socialstyrelsens folkhalsorapporter. Folkhalsogruppen
tillsattes ar 1988 av regeringen, bl.a. som en folijd av den tidigare
namnda propositionen om utvecklingslinjer for halso- och sjukvarden
m.m. Folkhalsogruppens uppgift var bl.a. att félja héalsoutvecklingen,
med sarskild tonvikt pa halsans ojamlika fordelning samt att 6vervaga
behov av olika halsopolitiska initiativ. | uppdraget ingick dessutom att
analysera kunskapsbehov och beakta behov av utbildning inom omra-
det.

| propositionen framhaller regeringen att samhallets ekonomiska
och sociala utveckling formatt skapa goda materiella villkor och ett
langt friskt liv for flertalet i befolkningen. Men i vissa grupper har ut-
vecklingen skapat sjuklighet, utslagning och for tidig déd. Enligt rege-
ringen har individen ett stort ansvar fér sin egen halsa, men alla med-
borgare har "ett gemensamt ansvar att med halsopolitiken motverka de
mekanismer i samhallsutvecklingen som skapar en ojamlik halsout-
veckling". Halsopolitiken har under senare ar praglats av stor effekti-
vitet i den meningen att folkhélsan har forbattrats avsevart, men samti-
digt finns det enligt regeringen flera tecken som tyder pa att den sociala
ojamlikheten i halsan har 6kat.

| propositionen introducerar regeringen uttryckssattet en hallbar ut-
veckling. P4 samma séatt som sker inom miljopolitiken bér man inom
halsopolitiken, nar olika utvecklingsalternativ skall bedémas, kunna
tala om en hallbar utveckling ur ett halsoperspektiv. Enligt regeringens
uppfattning forutsatter en saddan hallbar utveckling "en samhallsutveck-
ling och levnadsvanor som inte undergraver utan framjar méjligheterna
for manniskan att leva ett halsosamt liv". Den omstandigheten att redan
tidigare stora skillnader i halsa mellan olika social- och yrkesgrupper
kvarstar eller 6kar ar enligt propositionen att betrakta som en inte hall-
bar utveckling ur ett folkhalsoperspektiv. Regeringen anser mot denna
bakgrund att 6kad jamlikhet skall vara ett 6verordnat mal vid priorite-
ringar i folkhadlsoarbetet.
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Ett folkhalsopolitiskt arbete som syftar till att minska klasskillna-
derna i halsa maste enligt regeringen omfatta alla samhallsnivaer och
flertalet samhallssektorer. Pa strukturell niva ar den ekonomiska ut-
vecklingen och férdelningspolitiken av strategisk betydelse. Pa indivi-
duell niva kravs speciella insatser for att utforma halsoupplysningen pa
ett sddant satt att den nar i forsta hand grupper "vilkas vardag praglas
av patvingade eller frivilligt valda ohalsosamma levnadsvanor". Det &ar
enligt regeringen angelaget att man pa alla samhallsnivaer soker vida-
reutveckla former for information om forbattrad folkhalsa som utgar
fran de utsatta gruppernas livsperspektiv.

Folkhalsans utveckling och férdelning ar beroende av insatser inom
de flesta samhallsomraden. Arbetet for att forbattra folkhalsan ar en
kontinuerlig process som skall genomsyra hela valfardspolitiken. Inne-
hallet i och formerna for folkhalsoarbetet maste standigt vidareutveck-
las for att fa genomslag i ett foranderligt samhélle. | propositionen re-
dovisar regeringen ett antal strategier for folkhélsoarbetet under 1990-
talet. Det galler bl.a. féljande:

* Folkhéalsoarbetet under 90-talet skall betona och vidareutveckla det
lokala deltagandet och engagemanget. Basen for folkh&lsoarbete
maste i allt hogre grad laggas pa lokal niva, dar program bor tas
fram och insatser goras. | det lokala arbetet &r en tvarsektoriell sam-
verkan en sjalvklarhet. Det lokala arbetet skall bedrivas sa att det
mojliggor en aktiv medborgarmedverkan. Folkrorelsernas engage-
mang i det lokala arbetet ar viktigt.

» Halso- och sjukvarden har en strategisk betydelse for ett effektivt
folkhalsoarbete. Halso- och sjukvardens kunskaper om ohalsans
omfattning, fordelning och orsaker maste i hogre grad anvandas i
andra samhaéllssektorers forebyggande hélsoarbete.

« Statens roll &r bl.a. att ge stod at det lokala och regionala folkhalso-
arbetet. Det kan ske genom bl.a. forfattningsstod, nationell register-
hallning och statistik, forskning och viss metodutveckling, interna-
tionella kontakter samt viss erfarenhetsspridning.

« Effektivt folkhalsoarbete forutsatter samarbete 6ver sektorsgran-
serna. Det tvarsektoriella samarbetet bor utvecklas i flexibla och
obyrakratiska former.

* Det tidigare inledda arbetet med halsopolitiska program (som delvis
var en foljd av forslagen i ovan namnda proposition Om utveck-
lingslinjer for halso- och sjukvarden m.m.) skall vidareutvecklas
och intensifieras. Folkhalsoprogrammen kan och bdr ha olika
inriktning. De kan inriktas mot specifika sjukdomar, riskfaktorer
och samhallssektorer samt olika befolkningsgrupper. Halsopolitiska
mal skall utarbetas av myndigheter vars verksamheter ar av
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avgorande betydelse for befolkningens halsa. De héalsopolitiska
malen skall bl.a. inkludera mal och riktlinjer for att minska de
skillnader i halsa som finns mellan kénen och mellan olika social-
och yrkesgrupper.

« Det ar vasentligt att halsoaspekter beaktas nar beslut tas inom olika
omraden. Metoderna for halsorelaterade konsekvensbedémningar ar
emellertid relativt outvecklade inom manga sektorer. Ett langsiktigt
utvecklingsarbete ar av stor betydelse for att sékerstélla att halso-
massiga konsekvenser av olika beslut kan belysas.

» Speciell uppméarksamhet bor dgnas kvinnor samt barn och ungdomar
i 1990-talets folkhélsoarbete. Skélet ar dels de Okande sociala
skillnaderna i ohalsa bland kvinnor, dels insikten om héalsans olika
villkor bland barn och ungdomar.

» Det behovs ett fortsatt aktivt och intensifierat arbete under 1990-
talet for att minska konsumtionen av saval alkohol som tobak. (I
propositionen redovisades ocksa en rad konkreta forslag med syfte
att uppna en minskad konsumtion.)

Slutligen skall ocksa papekas att 1991 ars folkhalsoproposition 1ag till
grund for bildandet av Folkhalsoinstitutet. En narmare redovisning av
Folkhalsoinstitutets roll och uppgifter [lAmnas i kapitel 4.

3.23 1994 ars skrivelse — folkhalsoarbete en
investering

Det senaste tillfallet nar regering och riksdag mer samlat behandlat
folkhalsofragor var ar 1994, med anledning av regeringens skrivelse
Investera i hélsa — Prioritera for halsa (skr. 1993/94:247). | skrivelsen
lamnar regeringen en redogorelse 6ver hélsoutvecklingen i Sverige.
Vidare redovisas vissa atgarder som regeringen avser att vidta inom
folkhalsoomradet. Bl.a. aviseras har regeringens avsikt att tillkalla en
kommitté med uppgift att formulera nationella mal fér halsoutveck-
lingen. Skrivelsen baseras framst pa underlag fran Socialstyrelsens
tredje folkhalsorapport.

| skrivelsen framhalls att en god héalsa ar av stor vikt bade for en-
skilda individer och for samhéllet. Fér de enskilda medborgarna ger en
god hélsa forutsattningar for ett aktivt liv med fullt deltagande i sam-
hallslivet. Ur ett samhéllsperspektiv innebdr en god hélsa att
produktion och vélstand kan framjas. God halsa innebar att kostnader
for t.ex. halso- och sjukvard, sjukpenning och fortidspension blir lagre.
En huvuduppgift for det allmé&nna &r att skapa forutsattningar for att
varje individ skall kunna uppna en god halsa. Att skapa bra livsvillkor
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och forutsattningar for en god héalsa inbegriper alla samhéllssektorer
och alla skeden i livet.

| skrivelsen betonas att folkhalsoinsatser maste ses i ett langsiktigt
perspektiv. Insatser for att framja en god hélsa kan ses som en investe-
ring. Det &ar en investering som kan ge utdelning dels i form av en mer
valmaende befolkning, dels i form av 6kade intékter till féljd av battre
produktionsforutséattningar och lagre kostnader, t.ex. genom minskad
utslagning fran arbetslivet. For att kunna investera fordras mojligheter
att prioritera mellan olika insatser. Av det skalet ar en fortsatt kun-
skapsuppbyggnad inom folkhalsoomradet mycket angelagen.

Enligt regeringens uppfattning kan halsoutvecklingen i Sverige
sammanfattas med orden forbattring men i vissa avseenden ocksa storre
skillnader. Den allmanna trenden &r positiv, men en varningssignal ar
att halsoutvecklingen for vissa grupper ar ogynnsam. | skrivelsen fram-
halls att riskfaktorer for ohélsa inte fordelar sig slumpmassigt i befolk-
ningen. Personer med kort utbildning och dalig ekonomi exponeras i
storre utstrackning for risker av bade livsstilskaraktar och strukturell
karaktar an personer med langre utbildning och god ekonomi. | flera
sammanhang papekas att metoder behover utvecklas for att i det halso-
framjande och sjukdomsférebyggande arbetet na de befolkningsgrup-
per som ar mest utsatta.

Som redan namnts aviseras i skrivelsen att en kommitté skall till-
sattas med uppgift att utarbeta underlag for nationella halsomal. Enligt
regeringen behovs tydliga évergripande halsomal och prioriterade hal-
soeffektmdl saval inom halso- och sjukvarden som inom andra sam-
hallssektorer. Det behovs ocksd en 6kad kunskap om vilken process
som ar nodvandig for att utveckla denna typ av mal till vagledning for
regionala och lokala instansers arbete. Sarskilt viktigt &r att konkreta
mal och strategier tas fram vad géller halsans lika fordelning i olika
befolkningsgrupper.

| flera sammanhang i skrivelsen pekas pa vikten av forbattrad in-
formation och 6kad kunskap inom folkhalsoomradet. Enligt regeringen
skall folkhdlsovetenskap aven fortsattningsvis vara ett prioriterat om-
rade. For att kunna finansiera datainsamlingar i storre
forskningsprojekt ar det viktigt att utveckla samverkan mellan olika
forskningsfinansiarer.

| skrivelsen framhalls slutligen att Sveriges starka engagemang i
halsofragor i det internationella samarbetet skall fortsatta. Hog prioritet
skall enligt regeringen ges att bevaka och driva folkhalsofragor inom
ramen for EU.
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4 Aktorer och roller i
folkhalsoarbetet

Innehillet i korthet: Folkhalsoarbetet bedrivs inom manga sektarer
pa lokal, regional och nationell niva.

Pa den lokala nivan har kommunernas verksamheter — miljot+ och
halsoskydd, planering octytigande, trafik, kultur ochifid, under-
visning, socialtjanst och halso- och sjukvard — stor betydelse for
folkhédlsan. Landstingen har ett lagreglerat folkhalsoansvar och har
genom primarvarden och folktandvarden en bred lokal konta
Ett betydelsefullt féreypggande arbete sker genom bl.a. médra-
barnhéalsovarden. Undersokningar visar att lokal tvarsektoriell

muner, landsting och organisationer, dels framja samarbete pa natio-
nell niva.
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| De frivilliga organisationerna och natverken har viktiga rollér i
| folkhalsoarbetet. |

4.1 Inledning

Folkhalsopolitiken omfattar av riksdagen och av regionala och lokala
politiska forsamlingar beslutade atgarder for att framja héalsa och fore-
bygga sjukdom. Framvéaxten av folkh@elitiken samt mal och prin-
ciper for politiken har redovisats i kapitel 3. Folkhalsopolitikens atgar-
der ber6r manga sektorer, omfattar lokala, regionala och nationella ni-
vaer samt avser bade produktion och férmedling av kunskap, direkt
atgardsarbete och tillsyn.

Folkhélsoarbete anvéands som sammanfattande term for det konkreta
arbete som utfors for att uppna syftet med folkhalsopolitiken. Folkhal-
soarbete har organiserats pa olika séatt i landet och begreppet ar bl.a.
darfor inte entydigt. Folkhalsoarbete i den mening kommittén anvander
begreppet avser planerade och systematiska insatser for att framja hélsa
och forebygga sjukdom. En uttalad avsikt ar att paverka fakfois,-
skydds- och riskfaktorer) och forhallanden (samhéllsstruktur och miljo)
som bidrar till en positiv halsoutveckling pa befolkningsniva.
Insatserna kan vara saval samhallsinriktade som grupp- och indi-
vidinriktade?

Manga sektorer har ansvar for folkhalsofragor inom sina resp. kom-
petensomraden. Det galler forutom halso- och sjukvarden sektorer som
avser bl.a. arbetsmiljo, fysisk miljo, utbildning, boende, trafik, jord-
bruk, fritid och kultur, socialférsakring och socialtjanst. Mellan sekto-
rerna finns varierande typer av samverkan beroende pa vilka problem
som skall l6sas och pa vilka nivaer det galler. Pa den statliga nivan
finns sektorstvergripande samverkan mellan olika myndigheter i kon-
kreta fragar. Dartill finns en aterkommande samverkan i en generaldi-
rektorsgrupp for folkhalsofragor under ordforandeskap av Folkhélsoin-
stitutet.

Mellan statliga, regionala och lokala nivaer finns samverkan bade
inom och mellan sektorer. Exempel pa samverkan inom sektorer ar
Socialstyrelsens och Folkhalsoinstitutets samverkan med dels lands-
tingen avseende halso- och sjukvardens uppgifter och ansvar, dels
kommunerna angaende uppgifter och ansvar inom socialtjansten resp.
halso- och miljoskyddsverksamheten. Exempel pa sektorsévergripande
samverkan mellan olika nivaer ar folkhalsoarbete med koppling till

! Definitionen tillampas av Folkhalsoinstitutet i institutets anslagsframstalining
1997-1999 till regeringen.
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program som galler sjukdomar och skador, riskfaktorer eller malgrup-
per. Andra exempel pa sadan samverkan ar utvecklingen av lokala och
regionala handlingsprogram for en béattre halsa samt utveckling av och
arbete i lokala halsorad.

| detta kapitel redovisas nagra huvuddrag betraffande aktorer och
roller i folkhalsopolitiken och folkhalsoarbetet. Betoningen ligger pa en
sektorsvis genomgang av politik och folkhalsoarbete pa lokal, regional
och nationell niva. Kapitlet avslutas med ett avsnitt om organisationer
och nationella natverk som har betydelse i folkhélsoarbetet.

Vid beskrivningen av verksamheterna hanvisas ibland till olika for-
fattningar. En mer utforlig redovisning av forfattningar inom folk-
halsoomradet lamnas i bilaga 2 till betankandet.

Kommittén har tagit initiativ till en sarskild kartlaggning av myn-
digheters och andra organs folkhalsoarbete. Kartlaggningen skall redo-
visas i ett separat betankande under ar 1998.

4.2 Lokalt folkhalsoarbete

| avsnittet behandlas aktuella forhallanden betraffande kommunernas
och landstingens insatser i det lokala folkhélsoarbetet. Vidare beskrivs
lokal tvarsektoriell samverkan for att framja halsa och forebygga sjuk-
dom. Slutligen redovisas nagra tendenser betraffande kommunernas
och landstingens engagemang med avseende pa folkhalsofragorna.

4.2.1 Manga kommunala verksamheter paverkar
folkhalsan

Kommunerna har i egenskap av lokala politiska och administrativa
organ alltid haft en stor narhet till medborgarna och till de ekonomiska
och andra levnadsvillkor som dessa har. Genom ansvar for halsoskydd
och héalsovard med inriktning pa bl.a. vatten och avlopp, bekampande
av epidemiska sjukdomar, insatser for battre bostader och hygien samt
besiktning av livsmedel har kommunerna under lang tid varit en
huvudarena for ett priméarpreventivt inriktat folkhalsoarbete.
Kommunernas aktuella verksamheter omfattar bl.a. halso- och
miljoskydd, planering- ochymgande, kultur och ifid, undervisning,
socialtjanst och héalso- och sjukvard. | samtliga namnder bedrivs verk-
samheter som har effekter pa medborgarnas halsa. Detta arbete redovi-
sas i Okande grad som folkhalsoarbete, bl.a. som en f6ljd av en allt in-
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tensivare diskussion om folkhalsofragor och om behovet av ett lokalt
folkhalsoarbete.

Samlade maldokument med en bred folkhalsoinriktning utvecklas i
allt stérre omfattning i kommunerna. Fortfarande &ar dock maldokument
for skilda sektorer vanligast forekommande. Detta har en historisk for-
klaring. Kommunallagen (1991:900) som &r grunden for kommunernas
allméanna kompetens innehaller inga uttalade bestammelser om att
kommunerna har ansvar for folkhalsan. Halsoaspekter pa planering och
verksamheter har i stallet reglerats i speciallagstiftning. Sadan lagstift-
ning utgor en bas for merparten av kommunernas verksamheter. Orga-
nisationsformer och forfattningsstéd for de med folkhédlsan samman-
hangande viktigaste verksamheterna redovisas kortfattat i foljande av-
snitt? Nar det i det sammanhanget talas om vissa namnder bor det
uppméarksammas att kommunallagen numera ger kommunerna frihet att
sjalva bestamma sin namndorganisation. | praktiken kan darfér organi-
sationsformerna variera for verksamheter som har samma lagreglering.

Milj6- och hilsoskydd

Arbetsomradet for kommunens miljo- och halsoskyddsnamnd har stor
bredd och omfattar bl.a. halsoskydd, miljoskydd, livsmedelskontroll,
kemikaliehantering, avfallsfragor, djurskydd och smittskydd. Arbetet
har stdd i halsoskyddslagen (1982:1080), miljéskyddslagen (1969:387),
livsmedelslagen (1971:511) och smittskyddslagen (1988:1472) samt i
lagen om kemiska produkter (1985:426). Huvuduppgifterna fér namn-
den ar att inom sina bevakningsomraden bedriva tillsyn, att uppmark-
samt folja utvecklingen inom kommunen och utarbeta de forslag som
behdvs, samt att delta i samhallsplaneringen. Namnden skall i dvrigt
lamna allmanheten rad och upplysningar samt samarbeta med myndig-
heter, organisationer och enskilda.

Miljo- och héalsoskyddsnamnden fungerar manga ganger som kom-
munens interna resurs inom miljé- och halsoskyddsomradet. Det ar inte
ovanligt att personalen anlitas for att genomfora utbildningar och ut-
redningar samt ge rad till 6vriga forvaltningar.

Fysisk planering

2 Redovisningen bygger p& bl.a. Svenska kommunférbukidetnunerna och
folkhdilsan. Rapport ar 1991; Svenska kommunforbunéden: goda héilsan och
kommunerna — en skrift om ansvar och méjligheter. Rapport ar 1997;
Naturvardsverketdgenda 21 i den offentliga sektorn. Rapport 4679 ar 1997.
Vidare anvéands forfattningstexterna till de lagar som redovisas i avsnittet.
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Kommunen har enligt plan- och bygglage®87:10) ansvar for plan-
laggning av mark och vatten. Vid planlaggning skall lagen (1987:12)
om hushallning med naturresurser m.m. tillampas. Planlaggningen skall
bl.a. framja en andamalsenlig struktur av bebyggels@nognraden,
kommunikationsleder och andra anlaggningar. Aven en fran social
synpunkt god livsmiljo, goda miljéférhallanden i évrigt samt en lang-
siktigt god hushallning med mark och vatten och med energi och rava-
ror skall framjas. Bebyggelse skall lokalisetiismark som &r lampad

for andamalet med hansyn till bl.a. de boendes och 6vrigas hélsa.

Nya byggnader skall pteras och utformas sa att de inte inverkar
negativt pa trafiksakerheten eller pa annat satt medfor fara eller olagen-
heter for omgivningen. Byggnader skall i 6vrigipfylla de krav som
anges i lagen (1994:847) om tekniska egenskapskraygginédsverk
m.m. i den utstréckning som foljer av foreskrifter utfardade med stod
av samma lag. | lagen anges att byggnadsverkuspfors eller andras
skall uppfylla vasentliga tekniska egenskapskrav i fraga om bl. a.

» sakerhet i hdandelse av brand,

» skydd med hansyn till hygien, hélsa och miljo,

« sdakerhet vid anvandning,

« tillganglighet och anvandbarhet for personer med nedsatt rorelse-
och orienteringsformaga.

Kommunens byggnadsnamnd har en samordnande roll i den fysiska
planeringen. Bland samverkande parter finns andra ndmnder, myndig-
heter, organisationer och enskilda.

Trafiksikerhet

Kommunerna ansvarar for trafiksédkerheten inom sina resp. geografiska
omraden. | arbetet ingar att paverka den fysiska miljon sa att denna blir
saker, men ocksa att stimulera trafiksakra beteenden. Kommunerna har
ett ansvar for vaghallningen i tatorter. | arbetet ingar att besluta om
regleringar samt atgarder som galler utformning och skotsel av vagar.
Pa landsbygden har Vagverket motsvarande ansvar. Arbetet med att
forbattra trafiksékerheten i kommunerna bygger ofta pa samverkan. |
samarbete med framférallt polis, lansstyrelse, Vagverket, landsting och
organisationer som Nationalféreningen for trafiksdkerhetens framjande
(NTF) och Hem- och skola-foreningar m.fl. kartlaggs incidenter och
olyckor samt gors andra insatser. Nar atgarder satts in kan detta snabbt
minska bade manskligt lidande och kostnader for det allmanna. Sam-
verkan finns ocksa mellan olika kommunala namnder. Kommunernas
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ansvar for trafiksékerhetsfragorna har sin utgangspunkt i bestammelser
i plan- och bygglagen.

Skolans uppgifter och mal

Alla barn och ungdomar skall enligt skollagen (1985:1100) ha lika till-
gang till utbildning i det offentliga skolvasendet. Utbildningen skall
inom varje skolform vara likvardig varhelst den anordnas i landet. Ut-
bildningen skall ge eleverna kunskaper och fardigheter samt, i samar-
bete med hemmen, frimja deras harmoniska utveckling till ansvarskan-
nande manniskor och samhallsmedlemmar. | utbildningen skall hansyn
tas till elever med behov av sarskilt stdd. Var och en som verkar inom
skolan skall framja aktning for varje manniskas egenvarde och respekt
for den gemensamma miljon. Sarskilt skall den som verkar inom skolan
» framja jamstalldhet mellan kdnen samt
 aktivt motverka alla former av krankande behandling sdsom mobb-
ning och rasistiska beteenden.

For eleverna i grundskolan, sarskolan, specialskolan och sameskolan
skall anordnas skolhalsovard. Skolhalsovard far aven ordnas for elever
i forskoleklass om sjukvardshuvudmannen och skolhuvudmannen
kommer dverens om det. Skolhalsovarden har till syfte att folja elever-
nas utveckling, bevara och forbattra deras sjalsliga och kroppsliga
halsa och verka for sunda levnadsvanor hos dem. Skolhalsovarden skall
frAimst vara forebyggande. Den skall omfatta halsokontroller och enkla
sjukvardsinsatser. For elever i sarskolan och specialskolan skall i skol-
halsovarden ocksa inga sarskilda undersckningar som féranleds av de-
ras funktionshinder. For skolhalsovarden skall finnas skolldkare och
skolskoterska.

Inom skolans omrade finns en rad fragor som &r viktiga ur héalso-
synpunkt, t.ex. undervisningens och skolmiljons utformning, skolmalti-
derna, idrottsverksamhetens innehall och informationen om alkohol,
narkotika och tobak samt om sex och samlevnad. Vidare ar de direkta
relationerna mellan barnen av stor betydelse. Ett bra kamratskap ar ett
viktigt kannetecken pa en halsoframjande skola.

Bestammelser om forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg har
genom beslut i riskdagen overforts fran socialtjanstlagen (1980:620)
till skollagen med ikrafttradande den 1 januari 1998 (prop. 1997/98:6,
bet. 1997/98:UbUS5, rskr 1997/98:107). Varje kommun svarar for att
barn som ar bosatta i Sverige och som stadigvarande vistas i
kommunen erbjuds forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg.
Forskoleverksamheten skall erbjuda barn fostran och omvardnad.
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Skolbarnsomsorgens uppgift &r att komplettera skolan och erbjuda barn
en meningsfull fritid och st6d i utvecklingen. Den s.k.
sexarsverksamheten som bedrivs inom forskolans ram bildar en egen
skolform, forskoleklass, inom det offentliga skolvasendet.

Socialtjdnsten

Kommunens socialtjanst regleras i socialtjanstlagen. Till socialndmn-
dens uppgifter hor att gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena
i kommunen, medverka i samhéllsplaneringen, genom uppstkande
verksamhet framja goda levnadsforhallanden samt svara for omsorg,
service, ekonomiskt stéd m.m.

Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far mojlighet att
leva och bo sjalvstandigt och undeygga forhallanden och med re-
spekt for deras sjalvbestdmmande och integritet. For aldre manniskor
med behov av sérskilt stod skall ndAmnden inratta sarskilda boendefor-
mer for service och omvardnad.

Socialnamnden skall verka for att funktionshindrade manniskor som
moter stora svarigheter i sin livsforing, far mojlighet att delta i samhal-
lets gemenskap och att leva som andra. Namnden skall vidare med-
verka till att den enskilde far en meningsfull sysselsattning och far bo
pa ett satt som ar anpassat till behovet av sarskilt stod. Kommunen
skall inratta bostader med sarskild service for dem som behdéver sadant
boende.

Socialnamnden skall arbeta for att forebygga och motverka miss-
bruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Insatser for
barn och ungdom skall agnas sarskild uppméarksamhet. Namnden skall
vidare verka for att barn och ungdom véxer upp ungggé och goda
forhallanden. Namnden skall i nara samarbete med hemmen sorja for
att barn och ungdom som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det
skydd och det stbd de behdver.

Tillstandsgivning inom alkoholomradet

Alkohollagen (1994:1738) tradde i kraft &r 1995. Ett nytt system for
tillstandsgivning och tillsyn inom alkoholomradet inférdes darmed.
Samtidigt bildades en ny myndighet, Alkoholinspektionen.

Hanteringen av serveringstillstand for restauranger fordes Gver fran
lansstyrelserna till kommunerna. Kommunerna gavs &aven huvudan-
svaret for den direkta tillsynen 6ver efterlevnaden av lagens bestam-
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melser om servering av spritdrycker, vin och starkdl samt gavs rétten
att besluta om aterkallelse av tillstand, varningar m.m.

Det framsta motivet foér den nya ordningen har varit att kommunerna
har den basta lokalkdnnedomen och att en 6verflyttning av tillstands-
givningen ligger i linje med allmé&nna decentraliseringsstravanden.

Kommunal hélso- och sjukvard

Varje kommun skall enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) er-
bjuda en god halso- och sjukvard at dem som bor i en sarskild boende-
form for service och omvardnad for aldre manniskor resp. dem som bor
i bostad med séarskild service till foljd av fysiska, psykiska eller andra
betydande svarigheter i livsforingen. Varje kommun skall vidare i sam-
band med dagverksamhet erbjuda en god halso- och sjukvard. En
kommun far aven i 6vrigt erbjuda dem som vistas i kommunen hélso-
och sjukvard i hemmet under forutsattning att kommunen och lands-
tinget 6verenskommit om detta. Kommunen skall planera sin héalso-
och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av sadan vard,
och skall samverka med samhéllsorgan, organisationer och privata
vardgivare i planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden.

Kultur och fritid

De flesta kommuner har en ansvarig namnd for kultur- och fritidsfra-
gor. Verksamheterna ar inte lagreglerade utan utgor ett frivilligt
atagande. | namndens ansvar ingar t.ex. kommunal musikskola,
bildskola, konsthall, teaterverksamhet, bibliotek och stdd till folkbild-
ningsarbete samt idrottshallar, idrottsplatser, ishall, ridhus, turistbyra
och vandrarhem. Kannetecknande for verksamheterna ar att de ar akti-
verande och ger mdjlighet till upplevelser, information, kunskap och
samvaro. Mycket som ingar ar viktigt ur ett halsoperspektiv.

Agenda 21 — tvirsektoriellt miljo- och hilsoarbete

Agenda 21 ar ett handlingsprogram som antogs vid FN:s konferens i
Rio de Janeiro ar 1992. Programmet syftar till att uppna en hallbar ut-
veckling genom att undanrdja hot mot miljon, utrota fattigdomen,
skydda och framja méanniskors hélsa m.m. Programmet ar politiskt och
moraliskt forpliktigande och skall genomfdras av resp. land.

Samtliga kommuner i landet &r engagerade i Agenda 21l-arbete.
Ledningen av det kommunala Agenda 21-arbetet skots ofta av en led-
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nings- och styrgrupp med anknytning till kommunstyrelsen. | regel
finns ocksa en ansvarig Agenda 21-samordnare placerad direkt under
kommunstyrelsen eller dess arbetsutskott. Kommunernas Agenda 21-
arbete foljs av resp. lansstyrelse som ocksa sammanstéaller material om
insatserna. Kommunernas arbete har hittills framfor allt dgnats at
arbete internt med utbildning av den egna personalen och utveckling av
miljéredovisningar, miljopolicy och miljostyrningssystem. De flesta
kommuner forutsattes bli klara med program om Agenda-fragorna
under ar 1997. Enligt en enkat som Svenska kommunférbundet
genomforde hosten 1997 var 19 procent av kommunerna klara med sina
Agenda 21-dokument och 74 procent holl pa att fardigstalla sina
program.

Agenda 21-arbetet har varit framgangsrikt ur ett ekologiskt per-
spektiv men halsodimensionen behover utvecklas. Det ar av det skélet
viktigt att Agenda 21-arbetet och folkhélsoarbetet integreras.

4.2.2 Landstingen har ett lagreglerat
folkhalsoansvar

Landstingen &r direktvalda regionala organ med ansvar for halso- och
sjukvard, radgivning och annat personligt stod till vissa funktionshind-
rade personer, tandvard, vardhdgskoleutbildning i viss omfattning och i
manga fall kollektivtrafik. Landstingen arbetar ocksa med kultur- och
milj6frdgor samt andra regionala utvecklingsfragor. Redovisningen i
detta avsnitt ar koncentrerad till landstingens f§ggiande lokala ar-
bete genom primarvarden och folktandvarden. | ett senare avsnitt om
regionalt folkhalsoarbete redovisas landstingens samhéllsmedicinska
insatser resp. folkhadlsoaspekter pa landstingens ovriga regionala verk-
samheter.

Uppgifter enligt hiilso- och sjukvardslagen

Med halso- och sjukvard menas enligt halso- och sjukvardslagen att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Me-
dicinskt forebyggande insatser ar enligt forarbetgihdagen (prop.
1981/82:97) milj6- resp. individinriktade. Till miljdinriktade insatser
hor bl.a. insatser for att faststélla hur kemiska, biologiska, fysiska,
sociala och psykologiska faktorer inverkar pa befolkningens halsotill-
stand, liksom hur levnadsvanorna paverkar halsotillstandet. Individ-
inriktade insatser avser bl.a. all verksamhet som har till syfte att upp-
spara halsoproblem av skilda slag. Som exempel namns allmanna och
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riktade halsokontroller, vaccinationer, héalsoupplysning samt modra-
och barnhélsovard.

Malet for halso- och sjukvarden &ar en god halsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvarden skall enligt lagen
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Det innebér bl.a.
att varden skall vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen samt att varden skall varl{att
ganglig. | halso- och sjukvardens arbete for att férebygga ohélsa ingar
att ge upplysningar till den som vander sig till halso- och sjukvarden
om metoder for att férebygga sjukdom och skada.

Landstingen har ett lagreglerat folkhalsoansvar. Varje landsting
skall enligt halso- och sjukvardslagen erbjuda en god halso- och sjuk-
vard at dem som &r bosatta inom landstinget. Landstinget skall aven i
Ovrigt verka for en god hélsa hos hela befolkningen. Vad som s&gs i
lagen om landsting géller ocksa kommuner som inte ingar i landsting.
Landstinget skall planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i
befolkningens behov av sadan vard. Planeringen skall avse aven den
halso- och sjukvard som erbjuds av privata och andra vardgivare. | pla-
neringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden skall landstinget
samverka med samhallsorgan, organisationer och privata vardgivare.

Landstingen och kommunerna skall enligt halso- och sjukvardslagen
medverka vid finansiering, planering och genomfdrande av kliniskt
forskningsarbete pa halso- och sjukvardens omrade samt av folkhalso-
vetenskapligt forskningsarbete. Landstingen och kommunerna skall
samverka med varandra och med berdrda universitet och hégskolor i
den utstrackning som behdvs.

Forebyggande verksamhet i primirvarden

Primarvard betecknades fore den 1 januari 1996 som landstingens
oppna vardverksamhet utanfor sjukhusen. Darefter ar primarvard likty-
digt med en vardniva for verksamheter som kan vara saval offentliga
som privata. Primarvarden skall som en del av den 6ppna varden utan
avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for
befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och réiebng, som inte kraver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kom-
petens.

| forarbetena till halso- och sjukvardslagen (prop. 1981/82:97)
framholls att primarvarden bor ha ett huvudansvar for befolkningens
halsa inom ett geografiskt omrade. Primarvardens roll i det forebyg-
gande arbetet tydliggjordes genom riksdagsbeslut ar 1985 med anled-
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ning av prop. 1984/85:181. | propositionen betonades att primarvarden
skall vara basen i halso- och sjukvardssystemet och ha ett évergripande
ansvar for det lokala halsovardsarbetet. Verksamheten skall enligt pro-
positionen utga fran saval ett befolknings- som ett individperspektiv
och innefatta lokala halsobeskrivningar som grund for landstingens
behovsbaserade planering, medverkan i samhallsplaneringen, uppso-
kande verksamhet bland s.k. svaga grupper, ansvar for halsoupplysning
pa lokal niva, halsokontroller samt halsovard till médrar och barn. Pro-
positionen hade bl.a. HS90-utredningen och Cancerkommitténs arbeten
som underlag. Nar det galler betoningen av en aktiv y@gdnde roll

for primarvarden har a&ven WHO:s halsopolitiska strategi for Europa —
som antogs av Sverige och 6vriga medlemslander ar 1984 — haft bety-
delse.

Landstingsforbundet redovisade ar 1993 en analys av primarvarden
och dess framtida roll i rapporten "Framtidens primarvard". | rapporten
konstateras att det forebyggande arbetet har utvecklats inom alla nivaer
av halso- och sjukvarden men framforallt pa primarvardsniva. Forbun-
det anknyter i rapporten till HS90-utredningen och prop. 1984/85:181.
Primarvard anges som den basala nivan i halso- och sjukvarden.
Primarvarden bor enligt rapporten ha foljande uppgifter nar det galler
att forebygga sjukdom och framja hélsa:

» Kartlagga héalsoproblem och identifiera halsorisker, riskgrupper och
halsoframjande faktorer.

 Formedla kunskap om halsolaget, halsorisker, riskgrupper och
halsoframjande faktorer.

« Initiera och genomféra forebyggande atgarder internt och externt.

» Delta i samhallsplaneringen.

« Dokumentera och utvardera folkhdlsoinsatser inom det egna an-
svarsomradet.

Betraffande uppgiften att kartlagga halsoproblem, m.m., anges att
primarvarden har breda kontaktytor med befolkningen pa omradesniva
och darfor god mdjlighet att identifiera halsorisker och riskgrupper.
Kunskapen om detta férutsatts registreras och férmedlas for samman
stallning till den samhallsmedicinska enheten pa landstingsniva. For-
medling av kunskaper om halsorisker, m.m., skall enligt rapporten ske
direkt till enskilda patienter, till befolkningen som helhet, till lokala
politiska organ och till andra sektorer sdsom kommuner och statliga
lansorgan.
Uppgiften att initiera och genomfora fosggande atgarder be-

skrivs i rapporten som ett internt resp. ett externt arbete. Till det interna
arbetet réaknas barn- och modrahéalsovarden. Barnhalsovarden nar mer-



82 Aktorer och roller i folkhdlsoarbetet SOU 1998:43

parten av alla forskolebarn och har ett tydligt visat varde genom de
allmanna och riktade vaccinationer som ges, inriktningen pa att minska
barnolycksfall samt halsokontroller for att upptacka allvarliga och be-
handlingskravande sjukdomar. Aven modrahalsovarden, inkl. arbetet
med att férebygga aborter och seku@verforbara sjukdomar, har en-
ligt rapporten visat sitt varde.

Till externa uppgifter rdknas befolkningsinriktat foyghande ar-
bete dar landstinget tar initiativ till atgarder mot bakgrund av sin kun-
skap om halsoproblem och dar projekt genomférs under medverkan av
andra aktorer som t.ex. kommuner och organisationer. Uppgiften att
delta i samhallsplaneringen handlar om att tillféra vasentliga synpunk-
ter betraffande bl.a. planering av skolor, bostader och trafikmiljoer. Att
dokumentera och utvardera folkhélsoinsatser inom det egna ansvarsom-
radet maste enligt rapporten dgnas mer kraft framover. Har finns me-
todproblem pa grund av att insatserna ar langsiktiga till sin karaktar.
Utvardering ar enligt rapporten knappast en uppgift for primarvarden
utan bor goras centralt i landstingen. Resultatet skall dock aterforas till
den lokala nivan.

| direktiv till det s.k. folkhdlsoprogrammet som antogs av Land-
stingsférbundets styrelse i mars 1995, och som Svenska kommunfor-
bundet senare har anslutit sig till, anges att landstingens uppgifter nar
det gdller att férebygga sjukdom och framja halsa sammanfattas av de
namnda fem punkterna. Syftet med programarbetet — som géaller folk-
halsofragorna i stort och inte enbart primarvardens roll — &r att ge folk-
halsofragorna en Okad tyngd i den politiska debatten och att stddja
landstingen i deras folkhalsoarbete och stimulera till Okat
tvarsektoriellt samarbete. Till programgruppens uppgifter hor bl.a. att
tydliggéra dagens stora folkhélsoproblem och hot mot en positiv
halsoutveckling, diskutera lampliga angreppssatt och strategier for
olika problem, tydliggdra ansvarsgranserna for olika aktorer och att
lyfta fram val fungerande samverkansprojekt. Programgruppen avses
avsluta sitt arbete under ar 1998.

| prop. 1994/95:195, Primarvard, privata vardgivare, m.m., fram-
halls att primarvarden har en viktig preventiv roll genom att ta upp me-
dicinska riskfaktorer som exempelvis hogt blodtryck, rokning och
olampliga matvanor direkt med patienterna och genom att medverka i
halsoinformation och vidta andra atgarder som riktar sig till hela be-
folkningsgrupper och sarskilt de grupper som loper stor risk fér ohélsa.
Vidare anfors att det i forsta hand ar genom nara, kontinuerliga och
personliga kontakter med primarvardens personal och genom folkrorel-
sers och organisationers aktiviteter och engagemang som maéanniskor
kan lyckas att bryta ohédlsosamma levnadsvanor. Halsoinformation och
kampanijer kan inte enligt propositionen ersatta sadan basverksamhet.
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Forebyggande verksamhet i folktandvarden

Tandvardslagen (1985:125) galler i princip all tandvard, bade lands-

tingens och de privata vardgivarnas verksamhet. Med tandvard avses
enligt tandvardslagen atgarder for att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador i munhalan. Tandvarden skall bedrivas sa att den
uppfyller kravet pa god tandvard. Det innebar bl.a. att varden skall vara

av god kvalitet och lagga sarskild vikt vid forebyggande atgarder.

Det framhalls i propositionen med forslag till tandvardslag (prop.
1984/85:79) att det har uppnatts mycket goda resultat med férebyg-
gande atgarder for barn och ungdom. Detta har uppnatts bl.a. som en
folid av att varden har varit systematisk och regelbundet aterkom-
mande. Samma forutsattningar anses inte ha gallt fér den vuxna be-
folkningen.

| tandvardslagen finns ett avsnitt om landstingens tandvard. Det an-
ges bl.a. att varje landsting skall erbjuda en god tandvard at dem som ar
bosatta inom landstinget. Aven i 6vrigt skall landstinget verka for en
god tandhélsa hos hela befolkningen. Angdende denna bestammelse
framhalls i propositionen om tandvardslagen att landstingens ansvar for
samhallsinriktade férebyggande insatser bdr omfatta insatser for att
kartlagga hur faktorer i den yttre miljon och levnadsvillkoren paverkar
befolkningens tandhélsa. | ett foyglgande perspektiv kan det ocksa
vara viktigt att konstatera att landstingen genom folktandvarden sjalva
skall svara for avgiftsfri, regelbunden och fullstandig tandvard for barn
och ungdomar till och med det ar da de fyller 19 ar. For vuxna skall
folktandvarden svara for dels specialistvard, dels Ovrig tandvard i den
omfattning som landstinget bedomer lampligt. Vuxentandvard ar av-
giftsbelagd.

4.2.3 Samverkan blir allt viktigare

Som redan har papekats framholl regeringen i prop. 1990/91:175 om
vissa folkhalsofragor att folkhalsoarbetet under de kommande aren i
Okad utstrackning skall bygga pa lokalt deltagande och engagemang,
framtagning, sammanstéllning och spridning av kunskap samt samar-
bete Gver sektorsgranserna. Betoningen av den lokala nivan som bas for
folkhalsoarbetet har enligt propositionen successivt vaxt fram ur bl.a.
erfarenheter av forandrings- och utvecklingsarbete pa lokal, regional
och nationell nivd samt ur den folkhalsovetenskapliga forskningen.
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Viktiga faktorer i utvecklingsprocessen

Utvecklingen under 1990-talet av det lokala folkhalsoarbetet har stotts
aktivt av landstingen. Sarskilda halsoplanerare och halsosamordnare
har anstéllts av landstingen. Utvecklingen har ocksa inneburit en idé-
massig forandring som skapat forutséattningar for kommunerna att bli
en allt viktigare motor i ett samordnat folkhalsoarbeEt nytt steg
mot utveckling av ett lokalt folkhalsoarbete togs ar 1990 da Sundsvalls
kommun genom projektet Sunda Sundsvall inbjéd kommuner, lands-
ting, Svenska kommunférbundet, Landstingsférbundet och Socialsty-
relsen till diskussion om hur man bast skulle stodja lokala halsofram-
jande och forebyggande atgarder. Ett ar senarewsisSalls kommun
vard for den tredje varldshalsokonferensen med deltagande represen-
tanter fran 120 lander. Parallellt med denna konferens genomfordes en
nationell konferens dar flera svenska projekt diskuterades och dar del-
tagarna antog en nationell folkhalsodeklaration. Bada konferenserna
har det gemensamt att de stéllde dels det praktiska och lokala folkhal-
soarbetet i fokus, dels understrok kopplingen mellan halsofragor och
miljofragor. Sundsvallskonferensen blev en injektion for ett 6kat kom-
munalt engagemang i folkhalsoarbetet. Formerna foér utvecklingen av
det lokala folkhalsoarbetet och samarbetet mellan bl.a. landsting och
kommuner véxte fram successivt i samband med uppféljningssemina-
rier under de kommande aren.

Ar 1994 konstituerades Svenskt natverk for lokalt folkhalsoarbete.
Foljande kriterier antogs for deltagande i natverket:
» deltagande i natverket skall vara politiskt férankrat
* medlemmarna skall aktivt bidra till natverkets arbete
» arbetet skall bedrivas tvarsektoriellt
» de lokala insatserna skall dokumenteras och féljas regelbundet
« atagandet skall vara langsiktigt

Vidare utsags en arbetsgrupp och det bestamdes att Svenska kommun-
forbundet skulle svara for natverkets kanslifunktion. For stod till det
lokala folkhalsoarbetet i form av erfarenhetsutbyte, informationssprid-
ning och metodutveckling m.m. bildades en samradsgrupp med foretra-
dare for Svenska kommunférbundet, Landstingsférbundet, Folkhéalso-
institutet och Socialstyrelsen.

3 Avsnittet bygger p& Dahlgren Gambhiillets hélsopolitik 1994—2004.

Socialstyrelsen, Folkhalsoinstitutet, Landstingsférbundet, Svenska
kommundetférbundet, 1995. Vidare anvands material frAn dels Svenskt natverk for
lokalt folkhalsoarbete, dels Svensk forening for folkkhalsoarbete.
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Syftet med natverket ar att utveckla det lokala folkhalsoarbetet
genom att initiera, stimulera och stédja medlemmarna i pagaende eller
planerat folkhalsoarbete.

For utvecklingen av det lokala folkhalsoarbetet har aven Svensk
forening for folkhalsoarbete haft betydelse. Foreningen bildades ar
1995 genom sammanslagning av tva féreningar med anknytning till
folkhalsoarbete inom halso- och sjukvarden.

Hiilsorad etableras och folkhilsoprogram blir vanligare

Utvecklingen av det lokala folkhalsoarbetet har granskats i tva under-
sokningar. Den ena ar utgiven av Folkhalsoinstitutet ar 1996 och bely-
ser kommunernas folkhalsoarbete. Den andra géller samverkan i folk-
halsofragor mellan kommuner och landsting och ar utgiven ar 1996 av
Landstingsforbundets och Svenska kommunforbundets folkhalsopro-
gram. Den forra skriften redovisas i detta avsnitt och den senare i nasta.

Kartlaggningen av kommunernas folkhalsoarbete gjordes hosten
1995 i samverkan mellan Folkhalsoinstitutet och Svenska kommunfor-
bundet genom en enkat till samtliga kommuh&wvarsfrekvensen var
86 procent, dvs. 248 kommuner svarade.

Mer an héalften av kommunerna, 148 stycken (60 procent), uppger
att de har nagon form av tvarsektoriella halsorad. 35 kommuner plane-
rar att bilda sadana rad under 1995/96. Benamningarna pa raden varie-
rar; 55 stycken kallas halsorad, medan 36 benamns folkhalsorad och 14
stycken samverkansgrupp.

Halsoraden fungerar vanligen som radgivare och lyder oftast under
kommunstyrelsen. Drygt 80 har dock mer an en roll och ca 30 stycken
lyder under fler an en instans. Nar raden ar knutna till en kommunal
namnd galler detta oftast kultur- och fritidsndmnden, socialndmnden
eller miljo- och halsoskyddsnamnden. Narmare uppgifter om roller och
anknytning framgar av tabell 4.1.

Mest representerade i halsoraden ar politiker och tjansteman fran
kommunala namnder/forvaltningar samt tjansteméan fran landsting och
primarvard. Aven representanter fran forsakringskassan ar val fore-
tradda i raden. Bland frivilligorganisationerna &r idrotts- och
gymnastikforeningarna oftast representerade. 5 procent av halsoraden
bestar enbart av politiker och 28 procent av enbart tjansteman. Narmare
uppgifter om halsorddens sammansattning redovisas i tabell 4.2.

* Folkhalsoinstitutetkartliggning av kommunernas folkhdlsoarbete. Rapport
1996:88.
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Tabell 4.1. Hilsoradens roller och forvaltningsanknytning

Beslutande Radgivande Verkstéllande Annan Ej svar
Antalrad 76 25 48 29 6
Andelrad 51 % 17 % 32% 20 % 4%
Kommun- Kommunal Landsting Annat Ej svar
styrelsen namnd
Antalrad 76 25 48 29 6
Andelrad 51 % 17 % 32 % 20 % 4%

Kiilla: Folkhilsoinstitutet, rapport 1996:88

Uppgifter i 6vrigt om halsoraden ar att fA av dessa har eget kansli (18
procent) medan dubbelt s& manga (36 procent) har en egen budget.

Tabell 4.2. Hilsoradens sammansiittning — samtliga huvudmiin och fore-

tridare

Ingar i hillsoraden Antal rad Andel rad
Politiker fran kommunstyrelsen 90 61 %
Politiker frAn namnd/forvaltning 60 40 %
Tjansteman fran namnd/forvaltning 131 89 %
Politiker fran landsting 50 34 %
Tjansteman fran landsting 111 75 %
Andra representanter:

Priméarvarden 104 70 %
Forsakringskassan 89 60 %
Skolan 68 46 %
Arbetsformedlingen 57 38 %
Frivilligorganisationer 30 20 %
Ovriga:

Foretagshalsovard 28 19 %
Polis 15 10 %
Foretag/naringsliv 14 9%
Kyrkan 13 9%
Apotek 13 9%
Friskvard 6 4%
Ovriga 16 11 %

Kiilla: Folkhilsoinstitutet, rapport 1996:88
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| 163 kommuner (66 procent) &r en eller flera s.k. hdlsosamordnare
verksamma med sarskilda uppgifter att stimulera folkhalsoarbetet. Hal-
sosamordnarna ar oftast anstallda av landstinget trots att deras arbete
utfors i kommunen. En fjardedel av kommunerna (25 procent) uppger
att de har en 6vergripande handlingsplan for folkhalsoarbetet och sju
procent att de haller pa att ta fram en plan. 71 procent av de som har en
plan har den gemensamt med landstinget.

Halften av kommunerna har skrivna handlingsplaner fér nagra av de
folkhalsofragor som de arbetar med. Planer for delverksamheter &r
alltsd dubbelt sa vanligt som att det finns 6vergripande handlingsplaner
for hela folkhalsoomradet. Vanligast ar att man har handlingsplaner for
droger, alkohol och allergi. Detaljerade uppgifter dver kommunernas
folkhalsoomraden redovisas i tabell 4.3.

Samarbetsgrupper for sarskilda folkhalsofragor ar vanligt. Vanligast
ar att kommunerna har en Agenda 21-grupp. Tydligt &r dock att inte
alla definierar Agenda 21 som en folkhalsofraga.

Tabell 4.3. De vanligaste folkhilsoomradena

Folkhiilsoomraden Antal
Allergi 94
Droger 75
Miljo/Agenda 21 71
Tobak 64
Skador 59
Alkohol 57
Kost 38
Barn 28
Speciella sjukdomar 28
Ungdomar 26

Kiilla: Folkhilsoinstitutet, rapport 1996:88

Sarskilda insatser for 6kad jamlikhet i halsa har planerats eller ge-
nomforts av 61 kommuner (ca 25 procent). De vanligaste malgrupperna
ar harvid kvinnor, invandrare och boende i vissa bostadsomraden.

Samverkan mellan landsting och kommuner

Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet gjorde en under-
sokning ar 1996 om samverkan i folkhalsofragor mellan kommuner och
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landsting.® En enkat skickades ut till samtliga landsting och till 100
representativt utvalda kommuner. Férbundens sammanfattning av re-
sultaten &r foljande:

En stor majoritet av bade landsting och kommuner ar positiva till ett
samarbete i folkhalsofragor, varav flera ar mycket positiva.

Stora forhoppningar knyts till folkhalsoraden nar framtidsplaner
diskuteras. Kommunerna ser mdjligheter att utnyttja landstingens
kunskaper vid ett samarbete. Landstingen ser mojligheter till battre
resultat.

Landstingen anser att huvuddelen av folkhalsoarbetet bor bedrivas
utanfor halso- och sjukvarden. De anser att kommunerna skall ta ett
storre ansvar for folkhélsan &n vad de gor i dag. Landstingen ser sig
garna som kunskapsspridare i folkhalsofragor och kommunerna som
verkstéllare.

Kommunerna har inget emot att arbeta som verkstallare. Det ar den
inriktningen de har pa sitt arbete i dag.

Det finns en svagare tradition hos kommunerna att bedriva kart-
laggningsarbete. Har har landsting och kommuner svart att motas.
Kommunerna anser att landstingens folkhalsoarbete tenderar att bli
val teoretiskt.

For att fa ett bra folkhalsoarbete bor bade kommuner och landsting
vara uppdragsgivare, da bagge har fler bra enheter och forvaltningar
dar man kan bedriva folkhalsoarbete.

Kommunerna k&nner en osékerhet infér hur man skall arbeta med
folkhdlsa. Osakerhet och ovana bidrar férmodligen till att arbetet
latt kan bortprioriteras i besparingstider.

Landstingen har lattare for, eller ar battre pa, att definiera sitt folk-
hélsoarbete. De samarbetar med varandra i hogre grad an vad kom-
munerna gor.

Bade landsting och kommuner poangterar vikten av att ha politiker
med i folkhélsoarbetet.

4.2.4 Kommunernas intresse okar

| Folkhalsoinstitutets namnda kartlaggning av folkhalsoarbetet i kom-

munerna uppger de flesta kommunerna, 83 procent, att de tror att de
kommunala folkhalsofragorna kommer att fa o6kad betydelse under de
narmaste aren. Folkhalsofrdgor som kommunerna avser att prioritera

® Landstingsférbundet, Svenska kommunférburStetverkan i folkhdlsofrdgor
mellan kommuner och landsting. Folkhalsoprogrammet. Rapport &r 1996.
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infor ar 2000 6verensstammer i stort med de fradgor som kommunerna
arbetar med redan i dag, dvs. droger, allergi, miljo och Agenda 21,
tobak och alkohol etc. En skillnad &r att man avser att prioritera ar-
betsloshetsfragan i hogre grad. Svarande fran miljé- och halsoskydds-
omradet anger i storre utstrackning an halsosamordnarna att kommunen
tanker prioritera miljo- och allergifragor. Halsosamordnarna anger i sin
tur oftare att kommunen téanker prioritera fragor som géller tobak, alko-
hol och narkotika.

| en nyligen publicerad skrift av Svenska kommunférbundet, Den
goda halsan och kommunerna — en skrift om ansvar och mdgjligheter,
anger forbundet att halsopolitik ar en vasentlig del av valfardspolitiken
och att kommunerna ar de viktigaste aktérerna i den lokala valfardspo-
litiken. Halsofragorna, liksom miljé- och sysselsattningsfragorna, bor
enligt forbundet vara en del i all kommunal verksamhet och i kommu-
nernas strategiska utveckling. Fragor som ar viktiga ar t.ex. att stimu-
lera en rimlig fordelning av resurser mellan olika kommundelar, att
stodja vantjanst mellan aldre, att vara man om en allsidigt sammansatt
kost i skolan och omsorgen, att forebygga skador och att arbeta med
drogférebyggande insatser. | skriften markeras att miljo och hélsa ar
tva sidor av. samma mynt och att Agenda 21-arbetet bor ga hand i hand
med arbetet for en halsoinriktad kommunalpolitik. Arbetet bor enligt
Svenska kommunférbundet bygga pa att
« kommunledningen anger tydliga mal och strategier,
« alla berbrda aktorer i lokalsamhéllet engageras,
* medborgarna mobiliseras,
» arbetet skall ske i de miljoer dar manniskor befinner sig
« resultat féljs upp och redovisas 6ppet.

| skriften uppger Svenska kommunforbundet att folkh&lsoarbetet &ven
fortsattningsvis bor ske tillsammans med landstinget som dels har me-
dicinsk kompetens, dels har statistik som kommunerna behdver.

Vikten av samverkan for att uppna ett gott folkhalsoarbete framhalls
ocksa i material fran Landstingsforbundet.

4.3 Regionalt folkhalsoarbete

| avsnittet redogors for landstingens samhéllsmedicinska funktioner
samt landstingens 6vergripande halsoplanering resp. utvecklingsplane-
ring. Vidare berors lansstyrelsernas funktion med avseende pa folkhal-
sofragor samt folkhalsovetenskaplig utbildning. Aven de allmanna for-
sakringskassorna har en tydlig anknytning till folkhalsoomradet. Kas-
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sornas verksamhet redovisas tillsammans med uppgifter om Riksfor-
sakringsverket i avsnitt 4.4.

4.3.1 Landstingens samhéllsmedicinska verksamhet

Statsmakterna har allt sedan tillkomsten av halso- och sjukvardslagen
betonat landstingens strategiska roll inom folkhalsoomradet. Sam-
hallsmedicinskt kunskapsunderlag har uppmarksammats sarskilt. Har
redovisas underlag ur nagra centrala propositioner med avseende pa
dessa fragor.

| proposition 1979/80:6 om Socialstyrelsens uppgifter och organisa-
tion m.m., som bl.a. behandlade frdgan om lansléakarorganisationens
avveckling, utgick foredragande statsradet fran att landstingen skulle
svara for vissa uppgifter inom epidemiologi, miljdmedicin och smitt-
skydd. Lanslékarorgansiationen avvecklades ar 1981 och landstingen
overtog, enligt 6verenskommelse mellan Landstingsférbundet och sta-
ten, delar av den medicinska expertis som lanslakarorganisationen tidi-
gare hade svarat for.

| proposition 1984/85:181, Utvecklingslinjer for halso- och sjukvar-
den, m.m., betonades betydelsen av en samlad folkhalsopolitik. Betraf-
fande landstingens ansvar framholls bl.a. foljande:

De halsopolitiska malen som anges i halso- och sjukvardslagen
forutsatter en upplggnad av samhallsmedicinsk kompetens hos
landstingen. Landstingens ansvar att forebygga ohélsa avser sa-
val individinriktade som samhallsinriktade insatser.

Landstingen bor i sitt samhéallsmedicinska arbete stimulera
utvecklingen av halsopolitiska handlingsprogram och sektors-
program samt metoder for behovsbaserad resursfoérdelning.

Allt detta arbete kraver kompetens inom miljdmedicin, so-
cialmedicin, samhalls- och beteendevetenskap, ekonomi samt
epidemiologisk metodik ... benamner jag detta tvarvetenskapliga
kunskapsomrade samhallsmeditin.

| proposition 1990/91:175 om vissa folkhalsofragor, framholls att folk-
halsoarbetet maste bygga pa lokalt engagemang, kunskap och samar-
bete dver sektorsgranser. Vidare anfordes att "6kad jamlikhet skall vara
ett dverordnat mal vid prioriteringar i folkhalsoarbetet. Darav foljer att
insatser som medfér att de sdmst stélldas situation kan forbattras bor

® Reg. prop. 1984/85:181. Utvecklingslinjer for hilso- och sjukvirden, m.m., sid.
51-52.
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komma i forsta hand.'l propositionen sades ocksa att halso- och sjuk-
varden har en strategisk betydelse for ett effektivt folkhalsoarbete.
Landstingens sarskilda kompetens betonades:

Genom ansvaret for halso- och sjukvarden har landstingen byggt
upp sarskilda kunskaper och kompetens kring ohalsans omfatt-
ning, férdelning och orsaker. Dessa kunskaper borde i hdgre grad
an for narvarande ocksa anvandas i andra samhallssektorers
forebyggande arbefe.

Utvirdering av den samhiillsmedicinska verksamheten och
folkhiilsoarbetet

| en rapport 1996:6 med titeln Samhallsmedicin och folkhalsoarbete i
landstingen 1995 redovisar Socialstyrelsen forhallandena betraffande
samhallsmedicin och folkhélsoarbete i samtliga landsting och kommu-
ner som inte ingar i landsting fram till april 1995.

| rapporten anges att nastan alla landsting och kommuner som inte
ingdr i landsting har samhallsmedicinska enheter eller motsvarande.
Det finns en tendens till att samhéllsmedicinsk kompetens knyts nér-
mare den centrala landstingsledningen. Detta aterspeglar enligt Social-
styrelsen en utvidgning av verksamhetsomradet till ett vidare perspek-
tiv pa folkhalsofrdgorna &n dem som enbart berdr halso- och sjukvar-
den.

FoU-verksamhet och samarbete med universitet och hégskolor &r
omfattande. Egna FoU-enheter finns i ett 20-tal landsting och néstan
alla landsting uppger att samarbete finns med universitet och hdgsko-
lor. Forskningsanknytning och samarbete géaller t.ex. folkhalsorappor-
ter, speciella studier, utvarderingar och utbildningar.

En majoritet av landstingen lagger ned ett stort arbete pa befolk-
ningsenkater och folkhélsorapportering. Periodiciteten, omfattningen
och karaktaren hos folkhalsorapporterna ar varierande.

Socialstyrelsen konstaterade i en tidigare rapport 1994:6 om lands-
tingens folkhalsoansvar under aren 1990-1993 att inga landsting hade
strategier for att utjamna ojamlikhet i hdlsa mellan olika sociala grup-
per. Enligt den senare rapporten uppger mer &n héalften av landstingen
att  jamlikhetsstrategier finns.  Strategierna  handlar  enligt
Socialstyrelsen emellertid mer om kartlaggningar av ojamlikhet an om
atgarder for att komma till ratta med skillnaderna.

" Reg. prop. 1990/91:175. Om vissa folkhdlsofragor., sid. 1.
®A.a, sid. 66.
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Nastan alla landsting har sarskilda handlingsprogram och folk-
halsomal for att minska riskfaktorer och sarskilda sjukdomar i resp.
landstingsomrade. Programmen och malen har ofta enligt Socialstyrel-
sen en traditionell inriktning i fraga om omraden, dvs. de beror olycks-
fall och skador, alkohol och droger, hjart- och karlsjukdom, sex och
samlevnad, etc. Landstingen har redovisat ett 150-tal folkhalsoprojekt
av Overgripande karaktar dar flerparten bedrivs inom omradena olycks-
fall och skador, hjart- och karlsjukdom samt tobak och alkohol.

Overgripande kvalitetsmal for det foseggande folkhalsoarbetet
finns endast hos ett fatal landsting, men intresset for kvalitetssakring
Okar.

Na&r det galler budget och finansiering tycks folkhalsoarbetets resur-
ser ha varnats i hdg utstrackning trots en allt snavare total halso- och
sjukvardsbudget. Orsaken antas vara dels en tydlig politisk vilja att
stodja folkhédlsoarbetet, dels att arbetet krdver en minsta s.k. kritisk
massa av personer for att fungera.

Sammanséttningen av personal och kompetens varierar mycket vid
de samhéllsmedicinska enheterna. Skalet ar bl.a. att folkh&lsoarbetets
inriktning och organisation ar olika i olika landsting. Den samhéllsme-
dicinska enhetens uppgift ar i flertalet landsting att vara kunskapskalla,
metodutvecklare, utbildare och informationsenhet bade internt och ex-
ternt. Vidare skall en saddan enhet initiera, stédja och stimulera folkhal-
soarbetet pa lokal niva. For dessa uppgifter har endast fa landsting den
ideala tillgangen till kompetens. En sadan tacker enligt Socialstyrelsen
in social-, allmén-, milj6- och yrkesmedicin, epidemiologi, statistik,
halsoekonomi, halsoplanering och beteendevetenskap.

4.3.2 Landstingens halso- och utvecklingsplanering

| avsnittet redogdrs for landstingens arbete under senare ar med ut-
veckling av folkhélsoprogram och primarpreventiva insatser. Vidare
redogors for landstingens 6vriga verksamheter och regionala utveck-
lingsroll.

Betydelsefulla hiilsopolitiska program har utvecklats

Landstingen har under senare ar i flertalet fall tagit fram halsopolitiska
mal och program som utgor en god grund for halso- och sjukvardens
forebyggande arbete bade i egen regi och i samverkan med kommuner
och organisationer. Har ges nagra exempel.
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Ostergotlands ldins landsting antog ar 1995 ett halsopolitiskt hand-
lingsprogram som bl.a. betonar insatser for att minska skador, rokning,
alkoholberoende och sjukdomar i rérelseorganen. | programmet anges
hur landstinget skall bli ett halsolandsting och hur regionsjukhuset
skall utvecklas till ett s.k. hélsoframjande sjukhus enligt de kriterier
som WHO har utarbetat.

Orebro lins landsting har en organisation med regionala héalsopla-
nerare som arbetar aktivt med att stédja kommunernas lokala hélsopla-
nerare. Landstinget har startat ett programarbete for att géra lanet till
ett folkhalsolan. Arbetet ar organisationsoverskridande och inriktat pa
att utveckla folkhalsoarbetet i lanet genom en process dar visiondra
resp. matbara mal tas fram och dar detaljerade program for olika
sakomraden utvecklas.

Landstinget i Uppsala lin betonar i sitt halsopolitiska program fran
ar 1995 betydelsen av att utveckla metoder for halsokonsekvensanaly-
ser av politiska beslut och atgarder med inriktning pa bl.a. tobak, kost
och fysisk aktivitet. Syftet med insatserna inom dessa omraden ar att
forebygga bl.a. hjart- och karlsjukdomar och cancersjukdomar.

Landstinget i Viisterbotten har bedrivit hjart- och karlforebyggande
arbete sedan mitten av 1980-talet med utgangspunkt fran primarvarden
och med alla lanets kommuner involverade. Utvardering av arbetet har
genomforts med avseende pa i huvudsak en av kommunerna (Norsjo)
och har presenterats i hittills fyra doktorsavhandlingar. | den senaste
avhandlingen visas att den beréknade risken for att do i hjartinfarkt har
minskat bland korttidsutbildade personer under den tioarsperiod som
studerats. Landstingets profil i folkh&lsoarbetet har en stark forsknings-
anknytning och betoning pa metoder som kan utvarderas. Ett pro-
gramarbete pagar som bygger pa vunna erfarenheter.

Landstinget i Viisternorrland har ett sarskilt folkhalsolandstingsrad
och har primarvardsanstéllda halsoplanerare som aktivt medverkar i det
lokala folkhalsoarbetet. Landstinget och kommunerna i lanet betonar
vikten av stodjande miljder for hdlsa. Denna inriktning har uppmark-
sammats bade i Sverige och internationellt efter genomférandet av
varldskonferensen om halsa och miljé i Sundsvall ar 1991. | det aktu-
ella halsopolitiska programmet anger landstinget bl.a. folkhalsoveten-
skaplig kompetens som en strategisk faktor for att fora folkhalsoarbetet
framat.

Aven Stockholms lins landsting har ett folkhalsolandstingsrad. Det
forebyggande arbetet ar i laneeocéntraliserat till omradesbaserade
folkhalsoenheter och folkhalsogrupper. Verksamheten bedrivs bl.a. i
form av sarskilda halsoprogram, t.ex. mot HIV/AIDS, diabetes, psykisk
ohalsa samt med inriktning pa tobaks- och cancerprevention.
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Gavileborgs lins landsting har en strategi kallad Folkhalsa 2000.
Det overgripande malet ar jamlikhet i halsa. Bl.a. prioriteras insatser
for att forbattra halsans villkor bland barn och ungdom, minska
anvandning av tobak och missbruk av alkohol, fjggia HIV/STD,
sjalvmord och olycksfall samt framja sadana matvanor som &r
halsosamma.

Landstinget Skaraborg har en langsiktig folkhalsostrategi som har
uppmarksammats saval nationellt som internationellt, sarskilt nar det
galler skadeférebyggande arbete. Folkhalsoarbetet drivs med utgangs-
punkt fran en gemensam organisation, Folkhalsocentrum, som &r un-
derstalld landstingets halso- och sjukvardsnamnd. Landstinget har
ocksa gatt i braschen for ett politiskt styrt primarvardsarbete och har
medverkat i utvecklingen av ett samarbete kring folkhalsofrdgorna i
landstingsomradets alla kommuner.

Regionforbundet Skane och delegerade som forbereder det nya
Skanelandstingets etablering ar 1999 anger i sitt utvecklingsprogram att
insatser for folkhalsan skall ses som en regional utvecklingsfraga och
inte enbart som en fraga for halso- och sjukvardssektorn. For att
minska sociala skillnader i ohélsa betonas att det ar viktigt att starka
och stodja individer och familjer, skapa lokala miljoer fér en god hal-
soutveckling och forbattra utsatta gruppers tillgang till samhallelig
service.

Kommunalforbundet Viistra Gotaland och delegerade som forbere-
der det nya landstingets etablering i Vastra Gotalands lan ar 1999 har
inrattat ett politiskt folkhalsoutskott och flera kompetensgrupper déar de
senare samordnas av en folkhalsodirektoér. Arbetet i grupperna ar in-
riktat pa bl.a. ohalsoeffekter av arbetsloshet, halsopolitiska jamlikhets-
strategier, forebyggande av skador samt insatser bland barn och ung-
dom.

Utvecklingen av ndmnda program innebér att viktiga primarpreven-
tiva insatser har definierats. Sakomradena galler forebyggande insatser
med avseende pa sexuellt 6verforbara sjukdomar som t.ex. HIV/AIDS,
skador inkl. misshandel av barn och kvinnor och andra valdsberoende
skador, sjalvmord, allergier, diabetes, alkoholmissbruk, narkotika, rok-
ning, kost och motionsvanor, etc. Vidare innefattas i utvecklingspro-
cessen av programmen att formerna for halso- och sjukvardens med-
verkan i folkhalsoarbetet har utvecklats. Politiskt har en férankring
skett genom att maldokumenten har varit foremal for politiska beslut
och genom tillsattning av sarskilda folkhalsolandstingsrad och politiskt
tillsatta folkhalsoutskott. P& verkstallandeplanet har organisationen for-
andrats i vissa fall genom inrattande av sarskilda sekretariat eller funk-
tioner for utveckling och samordning av landstingens folkhalsoarbete
och genom att ansvar har preciserats pa tjanstemannaplanet for folkhal-
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sodirektorer, halsoplanerare och folkhalsoansvariga inom primarvar-
den.

Landstingens regionala utvecklingsroll och hiilsofragorna

Till regionala utvecklingsfragor brukar réaknas sadana som avser na-
ringsliv och sysselsattning, miljo, kommunikationer, hélso- och sjuk-
vard, utbildning och forskning, kultur och turiSralniversitet och hog-
skolor har ansvar for den hogre utbildningen och forskningen medan
lansstyrelser och statliga regionala sektorsorgan har ansvar for att
frAmja naringsliv och sysselséttning. Lansstyrelserna har aven till upp-
gift att utdva tillsyn 6ver miljéfragorna i lanen. Lansstyrelsernas upp-
gifter redovisas narmare i nasta avsnitt med sarskild inriktning pa folk-
halsoaspekter.

Flertalet av Ovriga regionala verksamheter har landstingen ansvar
for. Det galler halso- och sjukvard och tandvard, hégskoleutbildning
inom delar av vardomradet och kollektivtrafik. Ansvaret for kollektiv-
trafikfragorna delas ofta med kommunerna i resp. landstingsomrade.
Landstingen arbetar ocksa med kultur- och miljofragor. Miljoengage-
manget har sin utgdngspunkt i dels ett lagreglerat ansvar for den egna
verksamhetens milj0, dels ett ansvar att verka for en god héalsa hos hela
befolkningen enligt halso- och sjukvardslagen resp. smittskyddslagen.

Riksdagen har med anledning av prop. 1996/97:36 och prop.
1996/97:108 beslutat om forsoksverksamheter i fyra lan med overfo-
rande av det s.k. regionala utvecklingsansvaret m.m. fran lansstyrelsen
till ett regionalt sjalvstyrelseorgan. Besluten innebar att i Kalmar,
Gotlands och Skane lan skall detta organ
« fran lansstyrelsen Gverta ansvaret for det sektorsovergripande arbe-

tet med att utarbeta en strategi for lanets langsiktiga utveckling (det

regionala utvecklingsansvaret),

« fran lansstyrelsen Overta ansvaret for fragor om lansplaner for re-
gional transportinfrastruktur,

« fran Statens kulturrdd overta befogenheten att besluta om fordel-
ningen av vissa statsbidrag till regionala kulturinstitutioner, samt

* besluta om anvandningen av vissa regionalpolitiska och andra ut-
vecklingsmedel.

| Vastra Gotalands lan skall det regionala sjalvstyrelseorganet endast
Overta uppgifterna enligt punkterna ett, tvd och fyra. Forsoksverksam-
heten skall paga for samtliga fyra forsokslan till utgangen av ar 2002.

® SOU 1995:27. Regional framtid. Slutbetankande av Regionberedningen.
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Som har framgéatt av foregaende avsnitt pagar arbete inom Region-
forbundet Skane och Kommunalférbundet Vastra Goétaland med att
gora folkhalsofrdgorna till en del av de Gvergripande regionala fra-
gorna. Fortfarande ar utgdngspunkten landstingens héalso- och sjuk-
vardsansvar men insatser for folkhalsan belyses som en regional ut-
vecklingsfrdga och inte enbart som en fraga for halso- och sjukvards-
sektorn. Landstingens engagemang i miljéfragorna lyftes pa motsva-
rande satt fram som regionala utvecklingsfragor med betydelse bade for
miljon i sig och for folkhalsan.

4.3.3 Lansstyrelsernas roll

Lansstyrelsen har regionala utvecklingsuppgifter och ar tillsynsmyn-

dighet enligt miljoskyddslagen, hélsoskyddslagen, lagen om kemiska

produkter, plan- och ygglagen, alkhollagen, socialtjanstlagen m.fl.

lagar. Lansstyrelsen skall enligt sin instruktion

* noga folja lanets behov,

« framja lanets utveckling och befolkningens bésta,

« verka for att de nationella malen inom olika samhallssektorer far
genomslag i lanet,

« svara for den statliga forvaltningen i lanet, i den man inte ndgon an-
nan myndighet har ansvar for sarskilda férvaltningsuppgifter.

Lansstyrelsen skall sarskilt

* med beaktande av faststallda nationella mal verka for att statlig,
kommunal och landstingskommunal verksamhet i lanet samordnas
och anpassas efter de Overgripande miljo- och regionalpolitiska
malen samt kravet pa en langsiktig, god hushallning med naturresur-
serna,

« samordna de olika sektorerna inom lansstyrelsens ansvarsomrade
och darvid beakta de aspekter som ar av betydelse for den regionala
utvecklingen,

» folja upp och utvardera insatser inom olika samhallssektorer med
saval ett nationellt som ett samlat regionalt perspektiv,

« genomfora eller hos regeringen eller dess myndigheter foresla sa-
dana atgarder som ar nodvandiga eller lampliga for lanets utveck-
ling,

e underratta regeringen om vad som ar sarskilt viktigt for regeringen
att f4 veta om lanet och handelser som intraffat dar.

Lansstyrelserna har pa lansnivan hand om merparten av myndighets-
uppgifterna inom milj6- och halsoskyddet. Tillsynen inom arbetarskyd-
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det svarar dock Yrkesinspektionen for. Forutom det regionala till-

synsansvaret enligt halsoskyddslagen och miljoskyddslagen galler ett
motsvarande ansvar for omraden som livsmedelskontroll, plan- och
byggvésendet, kommunikationerna, hushallningen med naturresurser
och naturvarden.

Alkohollagen som tradde i kraft ar 1995 innebar ett nytt system for
tillstdndsgivning och tillsyn inom alkoholomradet. Hanteringen av ser-
veringstillstdnd for restauranger fordes Over fran lansstyrelserna till
kommunerna. Kommunerna gavs aven huvudansvaret for den direkta
tillsynen av restaurangerna och ratten att besluta om aterkallelse av till-
stand, varningar m.m.

Genom det nya regelsystemet inom alkoholomradet har lansstyrel-
sernas roll andrats fran att ha haft ett direkt ansvar till att bli en
regional tillsynsmyndighet med uppgift att ge rad och stod (il
kommunerna och Overvaka deras verksamhet samt systematisera,
sammanstalla och analysera utvecklingen av alkoholhanteringen i resp.
lan. | uppgifterna ingar att verka for att kommunerna utarbetar
alkoholpolitiska program som kan bilda grund fér resp. kommuns
samlade insatser inom alkoholomradet.

| den nationella handlingsplanen for alkohol- och drogfgghande
insatser som lades fram ar 1995 betonas vikten av en regional och lokal
kraftsamling i det forebyggande arbetet. Lansstyrelsernas roll ar att
verka for en regional samordning av detta arbete. Den vanligaste for-
men for samrad ar de s.k. lanssamradsgrupperna for drogjgeeitie
arbete i vilka ingar lansstyrelsen, landstinget, lanspolismyndigheten,
kommunernas lansférbund och representanter for Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning. | samradsgrupperna ingar vanligtvis
ocksa representanter for nykterhetsrorelsen och idrottsrorelsen. Sam-
radsgrupperna initierar projekt och utbildningsinsatser inom drogomra-
det m.m.

Lansstyrelsernas tillsynsansvar med avseende pa socialtjanstlagen
omfattar bl.a. att folja socialnamndernas tillampning av lagen, infor-
mera och ge rad till allmanheten om frdgor som ror lagen, bitrada
socialnamnderna med rad i deras verksamhet, framja samverkan pa
socialtjanstens omrade mellan kommunerna och andra samhallsorgan
samt aven i ovrigt se till att socialndmnderna fullgor sina uppgifter.

Lansstyrelserna har sedan ar 1994 disponerat projektmedel for ut-
veckling av den oppna varden for missbrukare. Inriktningen har varit
att skapa alternativ till institutionsvard for de tyngst belastade missbru-
karna och ungdomarna. For ar 1997 utvidgades andamalet med medlen
till att omfatta aven forglggande insatser inom alkol- och drogom-
radet. Socialstyrelsen disponerade 50 miljoner kronor under ar 1997 for
utvecklingsmedel som fordelades av lansstyrelserna.
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434 Folkhalsovetenskaplig utbildning

Flera @mnen och vetenskapsgrenar har betydelse i ett folkhalsopers-
pektiv. Det galler t.ex. sociologi, statsvetenskap och ekonomi inom
samhéllsvetenskapen, psykologi inom beteendevetenskapen samt epi-
demiologi och biomedicin inom den medicinska vetenskapen. Nagon
beskrivning av dessa &mnen och vetenskaper gors inte har. | stéllet
koncentreras redovisningen till den utbildning som ges i folkhalsove-
tenskap. Folkhalsovetenskap ar en vetenskapsgren som anvander sig av
resultat fran bl.a. de tidigare namnda vetenskaperna och amnena.

Folkhalsovetenskaplig utbildning som omfattar alla stadier fran
grundutbildning till forskning finns annu inte i Sverige. Somygéb
nad pa andra utbildningar finns vid Nordiska halsovardshogskolan i
Goteborg en majlighet att ta en mastersexamen resp. en doktorsexamen
i folkhalsovetenskap. En pabyggnadipp till mastersnivan
tilhandahalls aven av Karolinska institutet i Stockholm och Blekinge
internationella héalsohdgskola i samverkan med Samhéllsmedicinska
institutionen vid Lunds universitet. Institutionen for epidemiologi och
folkhalsovetenskap vid Umea universitet har en pabyggnadsutbildning
som avser att ge behdrighet pa saval magister- som licentiat- och
doktorsnivan. Aven vid Linkopings universitet kan en magistergrad tas
i folkhalsovetenskap.

Under senare ar har flera initiativ tagits for att fa till stand en folk-
hélsovetenskaplig grundutbildning. Karolinska institutet redovisade
under ar 1997 en utredning av forutsattningarna for att etablera en
"School of Public Health". Mot bakgrund av utredningen har beslut
fattats om att starta en folkhalsovetenskaplig grundutbildning vid insti-
tutet fr.o.m. hdsten 1998. Forskarutbildningsmgds vidare utill att
omfatta aven doktorsnivan. | grund- resp. forskarutbildningen integre-
ras biomedicinska, socialmedicinska samt beteende- och samhéllsmedi-
cinska perspektiv. Ett liknande forslag med tillhandahdllande av
grundutbildning upp till magisternivan haller pa att utarbetas vid den
nya hogskolan i Malmdé med planerad start hésten 1999. Enligt pla-
nerna skall samverkan ske med bl.a. universitet i Danmark. Aven
Malardalens hégskola och Halsohdgskolan i J6nkdping har beslutat att
starta folkhalsovetenskapliga grundutbildningar fr.o.m. hdsten 1998.

Utbildningar med inriktning mot halsoomradet finns aven i ett antal
andra kommuner i landet, t.ex. Sundsvall, Gavle—Sandviken, Uppsala,
Orebro, Boras, Halmstad och Kristianstad. Vissa av utbildningarna ar
inriktade mot halsopedagogik eller halsoutveckling medan andra till-
handahaller undervisning i amnen som &ar mer naturvetenskapligt
orienterade. Aven vissa vardhogskolor har utbildningar som omfattar
folkhalsoarbete.
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Som framgar av redovisningen pagar en utbyggnad av den folkhal-
sovetenskapliga utbildningen i landet. Det kan antas att denna utbild-
ning successivt blir ett allt viktigare instrument i den regionala och lo-
kala utvecklingen av folkhalsoarbetet. Den folkhalsovetenskapliga
forskningen finns an sa lange enbart foretradd i de traditionella univer-
sitetsorterna och kan darfor inte redovisas som utvecklingskraft ur ett
specifikt regionalt perspektiv. Finansieringen av folkhalsovetenskaplig
forskning sker genom statliga fakultetsanslag till universiteten, statlig
ersattning till landstingen for den kliniska utbildning och forskning
som sker inom resp. landstings organisation, anslag fran landsting och
kommuner enligt halso- och sjukvardslagen samt externa forsknings-
medel, t.ex. genom de statliga forskningsraden och Folkhélsoinstitutet.
Aktuella forhallanden betraffande forskningen redovisas i viss omfatt-
ning i samband med genomgangen i nasta avsnitt av bl.a. de olika
forskningsradens verksamhet.

4.4 Nationellt folkhalsoarbete

Ett stort antal statliga myndigheter har verksamheter som ar av stor
betydelse i ett folkhalsoperspektiv. | det foljande redovisas forst nagra
allménna uppgifter om statens roll i folkh&lsoarbetet. Darefter beskrivs

oversiktligt nagra myndigheter som har viktiga roller, inkl. sddana som

har uppdrag att finansiera folkhalsovetenskaplig forskning. Vidare re-

dovisas samverkan mellan myndigheterna genom Generaldirektors-
gruppen for folkhalsofragor. Avsnittet avslutas med en beskrivning av

nationella natverk och organisationer som har betydelse i folkhélso-
arbetet.

4.4.1 Staten har fleraroller inom folkhalsoomradet

Staten har flera roller. En av dessa ar att utforma en hélsopolitik som
syftar till att skapa forutsattningar for en god halsa i hela befolkningen.
Staten har vidare till uppgift att understtdja kvalitetsutvecklingen ge-
nom FoU-insatser, upgbggnad och drift av nationella register samt
genom att lAmna bidrag till finansiering av olika forsbksverksamheter
etc. En annan uppgift ar att via lagstiftning stédja och satta ramar for
folkhéalsoarbetet. Ytterligare en uppgift ar att bedriva tillsyn éver att
folkhalsoarbetet genomférs enligt de intentioner som har beslutats av
statsmakterna.
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4.4.2 Folkhalsoaspekter ingar i manga
myndigheters arbete

Har beskrivs nagra for folkhalsoarbetet viktiga myndigheter och deras
uppgifter’® Naturligtvis finns dven andra myndigheter som har verk-
samheter som anknyter till folkhalsoomradet men en prioritering har
varit nédvandig. Redovisningen gors i alfabetisk ordning.

Arbetarskyddsstyrelsen

Arbetarskyddsstyrelsen ar den centrala forvaltningsmyndigheten for

arbetsmiljo- och arbetstidsfragor och chefsmyndighet for Yrkesinspek-

tionen. Arbetarskyddsstyrelsen har till uppgift att inom arbetsmiljoom-

radet bl.a.

« leda, samordna och utveckla verksamheten inom ansvarsomradet,

« ha den centrala tillsynen 6éver arbetsmiljo- och arbetstidslagstift-
ningen,

* meddela foreskrifter och allmanna rad,

» producera och sprida information,

« ansvara for ett informationssystem om arbetsskador.

Arbetsmiljdlagen (1977:1160) reglerar skydd mot ohélsa och olycksfall
i arbetet. Lagen kompletteras med foreskrifter om tekniska, fysikaliska,
kemiska, biologiska, ergonomiska, psykologiska och sociala arbets-
miljofragor.

Arbetslivsinstitutet

Arbetslivsinstitutet ar ett nationellt centrum for forskning inom omra-
dena arbetsmiljd, arbetsorganisation och arbetsmarknad. Andra viktiga
arbetsuppgifter ar utveckling, utbildning, information, dokumentation
och internationellt samarbete. Institutet bedriver forskning och utveck-
ling inom foljande omraden:

* arbetsmarknad och arbetsrétt,

» arbetsorganisation, ergonomi och teknik,

» arbetsmedicin, sarskilt allergi och belastningsskador

» psykosociala arbetshalsofragor,

» kemiska och fysikaliska riskfaktorer.

10 kallor for presentationen ar férordningar med instruktioner fér myndigheterna,
regleringsbrev for myndigheterna samt information fran myndigheterna
betraffande verksamheterna.
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Arbetslivsinstitutet skall genomféra och stédja utveckling i arbetslivet
genom att medverka till regionala satsningar och stddja arbetslivsut-
veckling i foretag och forvaltningar m.fl.

Barnombudsmannen

Barnombudsmannens huvuduppgift ar att ha tillsyn 6ver barns och
ungdomars intressen med referens till FN:s konvention om barnets
rattigheter. Detta galler inte minst barn med behov av sarskilt stéd. En
annan viktig uppgift for ombudsmannen ar att informera barn och ung-
domar om deras rattigheter. Ombudsmannen skall ocksa koordinera
offentliga insatser for barns sékerhet.

Insatserna fran ombudsmannen har under de senaste aren varit in-
riktade pa bl.a.
« information om FN:s konvention om barnets rattigheter,
e mobbning i och utanfér skolan,
 situationen for flyktingbarnen,
« sociala forhallanden for barn och ungdomar i samhallet.

Boverket

Boverket ar central forvaltningsmyndighet for fragor om byggd miljo
och hushallning med naturresurser, fysisk planering, byggande och bo-
ende. Boverket ar tillsynsmyndighet for verksamhet enligt plan- och
bygglagen, lagen om tekniska egenskapskrav pa byggnadsverk m.m.
och lagen om hushallning med naturresurser.

Nar det galler insatser for manniskors halsa ar Boverkets ansvar for
samhallskraven vid nybyggnad och andring av byggnad av storst in-
tresse. Myndigheten skall genom foreskrifter verka for affgbader
uppfors och utrustas respydgs om sa att de kan brukas utan att pa-
verka manniskors halsa negativt. Vidare arbetar verket genom infor-
mation till byggbranschen, kommuner och enskilda med fragor om hur
en god inomhusmiljo kan sékerstéllas. Samverkan sker i detta avseende
med andra statliga centrala och regionala myndigheter.

Boverket har byggupp den obligatoriska ventilationskontroll som
riksdagen beslutade om ar 1991. Verket har vidare ansvar for statliga
medel for bostadsforsorjningen och for sarskilda medel for att forbattra
inomhusmiljon.
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Folkhilsoinstitutet

Folkhalsoinstitutet ar ett nationellt organ med uppgift att fyggh
sjukdomar och annan ohélsa och att frimja en god héalsa for alla. Insti-
tutet har inga tillsynsfunktioner. Det Overgripande malet for institutet
ar att framja likvardiga forutsattningar for en god halsa for hela befolk-
ningen. For att skapa sadana forutsattningar skall institutet sarskilt be-
akta de faktorer som paverkar halsoutvecklingen hos de grupper som ar
mest utsatta for halsorisker.

| arbetet med att fa till stind forbattringar i halsan for utsatta grup-
per skall Folkhalsoinstitutet dels stddja lokalt och regionalt folkhalso-
arbete i kommuner och landsting samt i féretag, organisationer och ut-
bildningsvasende, dels framja samarbete pa nationell niva mellan olika
organ for att paverka forhallanden av betydelse for folkhalsan. Institu-
tet skall sarskilt

« folja utvecklingen av folkhalsan och de forhallanden som ber6r
denna samt ta de initiativ som utvecklingen ger anledning till,

 tillsammans med andra férse regeringen med underlag som belyser
halsokonskvenserna av planerade beslut,

» utveckla, stalla samman och sprida kunskap om och erfarenheter av
atgarder som har betydelse for att forbattra folkhalsan,

« ta initiativ till forsoksverksamhet och utvecklingsarbete, omvandla
forskningens resultat till praktisk tillampning och férmedla kontakt
mellan forskare och praktiskt verksamma,

» aktivt medverka i det internationella folkh&lsoarbetet.

Folkhalsoinstitutets verksamhet bestar av tre verksamhetsgrenar: natio-
nellt folkhdlsoarbete, lokalt folkhalsoarbete samt forskning och utveck-
ling. Verksamhetsgrenarna ar i sin tur indelade i tio omraden. Dessa ar
Alkohol, narkotika och 6vrigt drogberoende, Allergi, HIV/STD, sex
och samlevnad, Tobak, Skador, Fysisk aktivitet och kost, Barn och
ungdom, Kvinnor, Aldre samt Invandrare.

Institutet verkar for att fa till stand en starkare koppling mellan
miljo- och folkhalsoarbetet. Detta galler i synnerhet for allergipro-
grammet, tobaksprogrammet och skadeprogrammet.

Forskningsradsnimnden

Forskningsradsnamnden har till uppgift att ta initiativ till och stodja
forskning framst inom omraden som ar angelagna fran samhallets syn-
punkt. Namnden skall harvid beakta behovet av tvar- och mangveten-
skaplig forskning.



SOU 1998:43 Aktorer och roller i folkhdlsoarbetet 103

Namnden skall sarskilt bl.a.

e framja samordning och samarbete mellan forskningsraden inom
Social-, Utbildnings-, Jordbruks- och Naringsdepartementets verk-
samhetsomraden,

« framja samarbetet mellan forskningsraden & ena sidan och andra
myndigheter och organ & andra sidan i fragor som avser initiativ till
forskning, vetenskaplig bedémning av forskning eller finansiering
av forskning,

» fordela medel till forskning och darmed sammanh&ngande verksam-
het,

» fordela medel till dyrbar vetenskaplig utrustning,

» svara for en allmén och 6vergripande information om forskning och
forskningsresultat,

» framja jamstalldhets-, kvinno- och genusforskning,

« framja internationellt forskningssamarbete pa saddana omraden dar
inte ndgon annan myndighet har detta som uppgift.

Forskningsradsnamnden stddjer for narvarande tvarvetenskaplig forsk-
ning om sjalvuppskattad halsa, familjehalsa och folkhalsoepidemiologi.

Institutet for miljomedicin

Institutet for miljdmedicin (IMM) &r en sarskild inrattning vid

Karolinska institutet. IMM har till uppgift att bedriva forskning och

utbildning samt att utféra undersokningar och utredningar inom fysika-

lisk och kemisk miljomedicin samt inom héalsoskyddet. Institutet har

inga tillsynsuppgifter. IMM skall sarskilt

« samverka med och bitrdda myndigheter, institutioner och organisa-
tioner i syfte att astadkomma ett effektivt utnyttjande av de samlade
resurserna inom omradet for institutets verksambhet,

« pa grundval av forskning utveckla metoder av betydelse for verk-
samhetsomradet,

» forse myndigheter med underlag for atgarder som ar agnade att for-
battra de miljomedicinska forhallandena i landet,

« folja, stédja och delta i det internationella arbetet inom miljomedici-
nen.

Institutet skall i forsta hand utfora undersdkningar och uppdrag som
begars av myndigheter och framst tillgodose myndigheternas behov av
utredningsunderlag. Institutet skall sarskilt beakta Socialstyrelsens be-
hov av underlag for rapporter om folkhéalsan.
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Konsumentverket

Konsumentverket ar central forvaltningsmyndighet for konsumentfra-

gor och har huvudansvar for att genomféra den statliga konsumentpoli-

tiken. Konsumentverkets generaldirektor ar ocksd konsumentombuds-

man (KO).
Overgripande mal for verksamheten &r att

« ge hushallen goda mojligheter att utnyttja sina ekonomiska och
andra resurser effektivt,

« ge konsumenterna en stark stallning pa marknaden,

» skydda konsumenternas hélsa och sdkerhet,

« medverka till att sadana produktions- och konsumtionsmonster ut-
vecklas som minskar pafrestningarna pa miljon och bidrar till en
langsiktigt hallbar utveckling.

Konsumentverket arbetar for att tillverkarna redan fran borjan skall
gora sa bra och sakra varor som mojligt. For att understddja detta ge-
nomfor verket bl.a. provning av produkters kvalitet och funktion och
deltar i internationellt standardiseringsarbete.

KO foretrader konsumenternas intressen gentemot foretag och for
konsumenternas talan i domstol. KO har uppgifter enligt marknadsfo-
ringslagen (1995:450), lagen (1994:1512) om avtalsvillkor i konsu-
mentforhallanden och produktsakerhetslagen (1988:1604). Bl.a. pro-
duktsakerhetslagen ger KO mdjlighet att krava férbud mot varor och
tjanster som kan skada liv och hélsa.

Medicinska forskningsradet

Medicinska forskningsradets (MFR) uppgift &r att stodja grundforsk-
ning inom omradena medicin, farmakologi, odontologi och veterinar-
medicin. Den forskning radet stddjer skall vara grundlaggande, lang-
siktig och av hdg kvalitet.

Den medicinska forskningen har haft stor betydelse for framstegen
inom svensk héalso- och sjukvard och for utvecklingen inom den
svenska lakemedelsindustrin. Storsta delen av den medicinska forsk-
ningen i Sverige utanfoér lakemedelsindustrin utférs av vetenskapliga
institutioner vid universitet och universitetssjukhus. Medicinsk forsk-
ning utfors ocksa inom vissa statliga myndigheter. Huvuddelen av den
forskning MFR stédjer ar initierad av forskarna sjalva men MFR kan
ocksa styra resurser till omraden som anses angelagna for samhallet
eller ur forskningens perspektiv. Under den senaste femarspersioden
har radet stott forskning inom foljande omraden: de &ldres halso- och
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sjukvard, folkhalsovetenskap, HIV- och AIDS-forskning, amalgam och
andra dentalomraden, det manskliga genomet samt proteinkemi och
glykobiologi.

Riksforsikringsverket

Riksforsakringsverket ar central forvaltningsmyndighet for socialfor-
sakringen och anslutande forsakringssystem. Till forsakringsomradet
hor bl.a. sjukforsakring och foraldraforsakring, folkpension och allmén
tilaggspension, delpension, arbetsskadeférsakring, allmdnna barn-
bidrag och bidragsforskott, kontant arbetsmarknadsstdd och bidrag vid
arbetsmarknadsutbildning.

Verket svarar for den centrala ledningen och for tillsynen av de all-
manna forsékringskassornas verksamhet. De allménna forsékringskas-
sorna ar 25 till antalet och handlagger enskilda arenden inom socialfor-
sakrings- och bidragssystemet pa regional och lokal niva. Riksforsak-
ringsverket skall sarskilt bl.a.

» verka for att socialforsékrings- och bidragssystemet tillampas lik-
formigt och réattvist,

« meddela de foreskrifter och allméanna rad som fordras for tillamp-
ning av lagstiftningen och for sakerstéllande av en effektiv re-
sursanvandning och administration,

« se till att allmanheten far en tillfredsstéllande service och informa-
tion om trygghetsanordningarna,

« ansvara centralt for informations- och utbildningsverksamheten pa
omradet,

« folja utvecklingen av de olika grenarna inom trygghetssystemet och
utvardera trygghetsanordningarnas effekter for individ och sam-
hélle.

Riksforsakringsverket och de allmanna forsakringskassorna har ansvar
for samordning av rehabilitering av enskilda. Verket och kassorna
arbetar ocksa forebyggande i direktkontakt med foretradare for foretag
och forvaltningar om arbetsforhallanden. For att bl.a. folja och utvar-
dera trygghetsanordningarnas effekter samlar Riksforsékringsverket
statistik i tre typer av register; bidragsregister, pensionsregister och re-
gister for sjukfallsstatistik.
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Radet for arbetslivsforskning

Radet for arbetslivsforskning ar landets centrala myndighet for plane-

ring, initiering och stéd till forskning och utveckling inom arbets-

livsomradet. Radet skall bidra till att utveckla en god arbetsmiljo, en

effektiv arbetsorganisation och en arbetsmarknad som éar tillganglig for

alla. Radet skall sarskilt

« svara for att den av radet finansierade verksamheten foljs upp och
utvarderas,

« stodja langsiktig kunskapsupgipnad med mangvetenskaplig in-
riktning,

» framja forskning om kvinnors villkor i arbetslivet,

« informera om sin verksamhet och resultaten av den forskning och
det utvecklingsarbete som radet stodjer,

« framja internationellt samarbete och erfarenhetsutbyte.

Skolverket

Skolverket ar central férvaltningsmyndighet for det offentliga skolva-
sendet och for den av det allmdnna anordnade férskoleverksamheten
och skolbarnsomsorgen (barnomsorgen) i den utstrackning nagot annat
inte ar foreskrivet.

Skolverket skall bl.a.

» folja upp och utvardera skolvasendet och barnomsorgen,

» utveckla, kontrollera och sttdja kvalitetssakringsarbete i skolvasen-
det och barnomsorgen,

» sammanfatta och publicera resultaten av sitt arbete med uppfdljning,
utvardering, kvalitetssakring och tillsyn,

» framja utvecklingen av skolvdsendet och barnomsorgen samt utar-
beta kommentarmaterial och allménna rad som stod till det lokala
utvecklingsarbetet,

« framja kompetensutveckling av skolvdasendets och barnomsorgens
personal inom nationella prioriterade omraden och svara for den
statliga rektorsutbildningen,

« framja forskning och informera om forskningsresultat,

« inom sitt verksamhetsomrade aktivt och medvetet framja flickors,
kvinnors, pojkars och mans lika ratt och mojligheter,

» svara for officiell statistik om skolvasendet.

Skolverket har en langsiktig strategi for arbetet med halsofragor i sko-
lan inom kunskapsomradet "Elevers halsa". Strategin som betonar
framjande av det friska har tva huvudlinjer. Den forsta gatiéoar-
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bete som ett samlat begrepp och inriktar sig pa skolans klimat. Den
handlar om att bygga en skola som kan skapa lust i larandet och dar
eleverna ar delaktiga och praglar undervisningen utifran sina erfaren-
heter och behov. Den andra avself@ajupning inom olika hélsoom-

raden. Vid sidan om varje halsoomrades sarskilda fakta handlar det om
identitetsfragor och existentiella frdgor samt om relationer till
foraldrar, kamrater och larare. Skolverket har tagit fram
referensmaterial for stod till skolans undervisning som lyfter fram de
existentiella fragorna och samtalets betydelse.

Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet ar central férvaltningsmyndighet med uppgift att

bevaka det epidemiologiska laget i fraga om smittsamma sjukdomar

och framja skyddet mot sadana sjukdomar. Smittskyddsinstitutet har
inga tillsynsuppgifter.
Institutet skall bl.a:

« folja och analysera det epidemiologiska laget nationellt och interna-
tionellt i fraga om smittsamma sjukdomar och skyddet mot dessa,

» |amna Socialstyrelsen och andra berérda information om det epide-
miologiska laget och foresla atgarder som detta kan foranleda,

» folja och analysera immunitetslaget i utvalda befolkningsgrupper
efter genomférda vaccinationsprogram och foresla vaccinations-
atgarder,

« uppratthalla ett for landets smittskydd relevant forrad av bakterier,
virus och andra amnen,

» svara for kvalitetsstod till landets mikrobiologiska och infektions-
immunologiska diagnostik,

* bedriva forskning, metodutveckling och utbildning inom smitt-
skydddsomradet.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ar central forvaltningsmyndighet for verksamhet som
galler socialtjanst, halso- och sjukvard, tandvard, halsoskydd, smitt-
skydd, stod och service till vissa funktionshindrade och fragor om

alkohol och droger. Socialstyrelsen &r vidare tillsynsmyndighet for

verksamhet enligt halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen, halso-
skyddslagen, smittskyddslagen, tobakslagen och férordningen om be-
kdmpningsmedel. Socialstyrelsen har ansvar for central statistik om
bl.a. socialtjanst, halsa, sjukvard och dodsorsaker.
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Socialstyrelsens mal &r att verka fér en god halsa, en social valfard
samt omsorg och vard av hog kvalitet pa lika villkor for hela befolk-
ningen.

| Socialstyrelsens huvuduppgifter ingar bl.a.

« tillsyn av medicinsk och social verksamhet i frdga om kvalitet,
sékerhet, samt den enskildes rattigheter,

« uppfélining och utvardering av socialpolitiken,

» kunskapsférmedling,

» utveckling och utbildning,

 statistiksamordning inom den sociala sektorn,

» epidemiologisk 6vervakning.

Inom Socialstyrelsen finns bl.a. Epidemiologiskt Centrum (EpC). Det

overgripande malet for EpC ar att folja, analysera och rapportera om

utbredning och utveckling av befolkningens hélsa, sjukdomar, sociala

situation, vardutnyttjande och riskfaktorer for sjukdomar och sociala

problem. EpC skall forse allmanhet, forskare, riksdag och regering

m.fl. med underlag inom omradena folkhalso- och sociala férhallanden

samt utvardering av halso- och sjukvard.

EpC:s arbete inriktas pa fem huvudomraden:

* registerverksamhet,

» Kklassifikationsarbete,

« rapportering om folkhalsa och sociala forhallanden,

* FoU-arbete,

» stdd till statistikanvandare.

Register med goda epidemiologiska data ar en forutsattning for ana-
lysverksamhet. EpC:s arbete inriktas darfor pa att uppratta enhetliga
och andamalsenliga sjukdomsklassifikationer samt kontrollera kvalite-
ten pa registren etc. Foljande register finns vid EpC: cancerregistret,
cancer-miljéregistret, medicinska fodelseregistret, missbildningsregist-
ret, patientregistret, abortregistret, steriliseringsregistret,
amningsregistret, statistik Over assisterad befruktning, register over
socialbidrag, register 6ver insatser for vuxna missbrukare, register éver
insatser for barn och unga, dédsorsaksregistret.

| Socialstyrelsens uppgift ingar att vart tredje ar publicera en folk-
halsorapport resp. en social rapport.

Socialvetenskapliga forskningsradet

Socialvetenskapliga forskningsradets (SFR) uppgift ar att framja och
stbdja betydelsefull grundforskning och tillampad forskning inom
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sociavetenskap, sociapolitik och folkhélsovetenskap samt att infor-
mera om kunskapslage och aktuell forskning.

Socialvetenskaplig forskning préaglas av vetenskaplig bredd och av
inriktning mot problem i samhéllet snarare an av gemensamma teorier.
Drygt hélften av de SFR-stddda projekten finns inom institutioner for
sociologi, socialt arbete, psykologi, samhallsmedicin och nationaleko-
nomi vid universitet och hdgskolor. Den andra hélften fordelar sig pa
ett 30-tal institutioner inom flera fakultetsomraden. Av anslagna 132
miljoner kronor for budgetaret 1995/96 (18 manader) har 21 procent
anvants inom omradet folkhalsa samt halso- och sjukvard.

SFR har i regleringsbrev for ar 1997 givits i uppdrag att i samrad
med berérda forskningsrdd och andra organ utarbeta ett nationellt
forskningsprogram for forskning om ojamlikhet i halsa. Bakgrunden &r
de beddmningar som har gjorts av regeringen i den senaste forsknings-
politiska propositionen (prop. 1996/97:5).

Statens institut for psykosocial miljomedicin

Statens institut for psykosocial miljdomedicin har till uppgift att bedriva
och framja forskning i psykosocial miljdmedicin. Institutet skall
sarskilt

 bedriva forskning som ar inriktad pa praktisk tillampning inom
social-, halsovards- och arbetsmarknadsomradena samt pa problem
med anknytning till dessa omraden,

« agna uppmarksamhet at teori- och metodutveckling for vetenskaplig
forskning inom institutets verksamhetsomrade,

 fullgora forskningsuppdrag for i forsta hand statliga och kommunala
myndigheter och organ samt arbetsmarknadens parter,

« samverka med myndigheter, institutioner och organisationer inom
omradet for institutets verksamhet i syfte att astadkomma ett effek-
tivt utnyttjande av de samlade resurserna for psykosocial miljo-
medicinsk forskning,

» bitrdda Socialstyrelsen i dess utvecklingsarbete inom den psykoso-
ciala miljomedicinen,

 verka for att erfarenheter och ron fran den psykosociala miljomedi-
cinska forskningen blir kdnda och nyttiggjorda.

Statens livsmedelsverk

Statens livsmedelsverk ar central forvaltningsmyndighet for fragor som
ror livsmedel och tillsynsmyndighet for verksamhet enligt livs-
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medelslagen. Verkets mal ar att tillférsakra konsumenterna sakra livs-
medel av god kvalitet, redlighet i hanteringen av livsmedel och goda
matvanor.

Verkets verksamhetsomraden galler normgivning, tillsyn och kon-
troll, information och kunskapsupydignad. Normgivningen dseras
till stor del pa att delta i utvecklingen av EU:s lagstiftning pa livsme-
delsomradet och att harmonisera de svenska reglerna till EU:s regel-
system. Tillsynen och kontrollen bestar i att stodja och samordna den
offentliga livsmedelskontrollen och att bedriva direkt tillsyn av storre
livsmedelsanlaggningar. Genom information strévar verket efter att 6ka
konsumenternas kunskap om samband mellan kost och héalsa. Kun-
skapsuppiggnaden syftar bl.atill att utveckla metoder for livsme-
delskontroll och analys av livsmedel.

Statens naturvardsverk

Naturvardsverket ar tillsynsmyndighet for verksamhet enligt miljo-
skyddslagen, naturvardslagen, lagen om kemiska produkter, lagen om
hushallning med naturresurser och halsoskyddslagen. Naturvardsverket
skall enligt sin instruktion vara samlande och padrivande i miljovards-
arbetet bade nationellt och internationellt. Verkets arbete syftar till att
sakerstalla en god miljé och biologisk mangfald.

Naturvardsverket skall bl.a:

i forhallande till sektorsmyndigheter samt regionala och lokala
myndigheter arbeta med mal, vagledning, samordning och uppfolj-
ning som rér miljoarbetet,

e verka for att sprida kunskaper om miljoforskning samt genom
miljoévervakning ta fram uppgifter om och belysa miljtillstandet,

» bidra med underlag for svenska stallningstaganden i det internatio-
nella miljdarbetet och medverka med expertkunskaper,

« bevaka miljévardsintressen vid tillampning av plan- ogggbtagen
och lagen om hushallning med naturresurser m.m. samt tillhanda-
halla underlag for tillampning av dessa lagar,

« verka padrivande och samordnande i arbetet for ett avfallssnalt
samhélle,

» ansvara for officiell statistik.

Naturvardsverket har definierat fyra skyddsobjekt; skydd av man-
niskors hélsa, skydd av den biologiska mangfalden, hushallning med
naturresurser och skydd av natur- och kulturlandskapet. Uppgifter som
ror miljorelaterade halsofragor berdknas ta ca 10 procent av verkets
resurser.
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Ungdomsstyrelsen

Ungdomsstyrelsen ar en statlig myndighet med uppgift att félja ung-
domars levnadsvillkor och utvardera hur ungdomspolitiken férverkligas
pa statlig och kommunal niva. Ungdomsstyrelsen lamnar forslag till
atgarder som kan bidra till att planering och beslut inom olika omraden
som hélsa, arbetsmarknad, sociala fragor, utbildning och fritid anpassas
till ungdomars behov och férutsattningar. Arbetet ar sektorsovergri-
pande.

Ungdomsstyrelsen fordelar statsbidrag till ungdomsorganisationer
och verkar for fornyelse av ungdomsverksamheten inom kommuner
och foreningsliv. Ungdomsstyrelsen ansvarar foér EU:s utbytesprogram,
Ungdom for Europa, och andra former av internationellt ungdoms-
arbete.

Viigverket

Vagverket har det centrala ansvaret for utvecklingen av hela vag-

transportsystemet, ett s.k. sektorsansvar, dar bl.a. trafiksakerhet och

miljéfragor ingar.
Riksdagen antog mal om trafiksékerheten redan ar 1982. Dessa be-

kraftades aren 1988 och 1993 och innebar féljande:

» Det totala antalet dodade och skadade i trafiken skall fortldpande
minskas.

» Risken for att dodas och skadas i trafiken skall fortldpande minskas
for alla trafikantkategorier.

» Risken att dodas och skadas i trafiken skall minskas i hogre grad for
de oskyddade trafikanterna an foér de skyddade. Barnens problem
skall sarskilt beaktas.

Vagverket, Rikspolisstyrelsen och Svenska kommunférbundet har i ett
nationellt trafiksakerhetsprogram for aren 1995-2000 kvanitfierat
malet enligt foljande:

« Antalet dodade och svart skadade ar 2000 far vara hogst 400 resp.
3700. Det totala antalet skadade skall nedbringas till htgst 17 000
(polisrapporterade).

Riksdagen antog i oktober 1997 malet att ingen langsiktigt skall avlida
eller skadas svart i vagtransportsystemet, den s.k. O-visionen. Vag-
transportsystemet skall utformas i enlighet med detta mal.
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Apoteket AB

Apoteken i Sverige drivs av Apoteket AB som har ensamrétt pa detalj-
handeln med lakemedel i landet.

Apoteket AB har till uppgift att tillgodose allmanhetens och sjuk-
vardens behov av lakemedel sa att foretaget skapar storsta mojliga
nytta till lagsta mojliga kostnad. Foéretaget skall dven svara for
information, radgivning, utbildning och andra tjanster kring lakemedel.
Apoteket AB bedriver ocksa en viss verksamhet nar det galler
information och radgivning inom preventionsomradet.

Apoteket AB har skyldighet att tillhandahalla alla lakemedel — bade
receptbelagda och receptfria — som &r godkdnda for forsaljning i
Sverige. Dessutom erbjuder apoteken ett kompletterande sortiment av
egenvardsprodukter.

Apotekens roll ar att ge information och rad till saval lakare som
patienter. Apotekspersonalen skall i varje enskilt fall se till att kunden
far foreskrivet lakemedel i ratt dos och styrka samt att kunden vet hur
det skall anvandas. Personalen informerar och utbildar ocksa vardper-
sonal och deltar tillsammans med allmanlékare och specialister i lake-
medelskommittéer. Apoteket AB producerar varje ar Svensk lakeme-
delsstatistik och vartannat ar Lakemedelsboken.

4.4.3 Samverkan Okar effektiviteten och kvaliteten
i myndigheternas arbete

Folkhalsogruppen avvecklades efter det att Folkhalsoinstitutet inrattats
den 1 juli 1992. Efter upphtrandet av gruppen tog Folkhalsoinstitutet
initiativ till bildandet av Generaldirektorsgruppen for folkhalsofragor
med generaldirektdren for Folkhalsoinstitutet som ordférande. Gruppen
har fr.o.m. ar 1994 traffats flera ganger per ar for redovisning av paga-
ende arbete i resp. myndighet och fér gemensamma diskussioner om
folkhalsofragor.

Syftet med GD-gruppen i folkhalsofragor ar att ge mojlighet till ut-
byte av information om aktuella planer och skapa forutsattningar for
gemensamt agerande och samordning inom folkhalsoomradet.

4.4.4 Organisationer och nationella natverk
stimulerar utvecklingen pa alla nivaer

Organisationernas och folkrérelsernas betydelse for folkhalsan i ett
historiskt perspektiv har beskrivits i kap. 3 med sarskild exemplifiering
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av nykterhetsrorelsens roll. Dagens ohéalsoproblem visar tydligt att det
finns uppgifter aven for dagens organisationer och folkrorelser nar det
galler att samla och formedla kunskaper samt att pa annat satt bidra till
férbattringar av levnadsvanor och livsvillkor.

Pa den nationella nivan finns ett stort antal organisationer och folk-
rorelser som gor viktiga insatser inom folkhalsoomradet. Det galler
organisationer inom alkohol och drogomradet, organisationer inom om-
radet barn och ungdom, bildningsorganisationer, fackliga organisatio-
ner, handikapporganisationer, organisationer inom idrott och motion,
invandrarorganisationer, organisationer inom kostomradet, kvinno-
organsationer, miljoorganisationer, pensionarsorganisationer, organisa-
tioner inom tobaksomradet samt organisationer inom omradet sex och
samlevnad.

En vasentlig roll, férutom att ge hemvist at och stimulera engage-
manget hos dem som ingar i organisationerna, ar att skaffa och for-
medla kunskap och att paverka. Nationella organisationer samlar in
erfarenheter hos ménniskor och bearbetar och strukturerar dessa for
kommunikation inom och utom den egna organisationen. De soker
ocksa kunskap via rapporter och undersékningar och blir experter inom
sina resp. omraden. Organisationerna och deras medlemmar blir i verk-
lig mening sakkunniga, vilket gagnar folkhalsofragorna och mojlighe-
terna att astadkomma férandringar som ar positiva for halsan hos be-
folkningen.

Det finns &ven nationellt baserade natverk inom folkhalsoomradet
som har viktiga roller. Nagra av dessa har berorts i tidigare avsnitt i
kapitlet. Aven natverken har en vasentlig funktion i att skapa tillhérig-
het for medlemmarna och att samla och férmedla kunskap resp. att pa-
verka. Med avseende pa detta ordnar natverken traffar och arbetssemi-
narier samt sprider information.

Kommittén skall arbeta 6ppet och utatriktat och ha en bred samver-
kan med olika aktorer inom folkhalsoomradet. | det sammanhanget in-
tar sjalvfallet organisationerna en central roll. Tva initiativ har tagits
nar det géller organisationer. Det ena galler anordnande av hearingar
och har syftet att ge kommittén en mojlighet att ta del av aktuell infor-
mation om folkhédlsoarbetet i organisationerna. Det andra ar en inbju-
dan till organisationerna att inratta s.k. skuggrupper for att fortldpande
och samordnat félja kommitténs arbete och lamna synpunkter till
kommittén.
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5 Halsopolitiska mal och strategier —
nagra internationella exempel

Innehillet i korthet: De halsopolitiska mal och strategier som tagits
fram inom WHO, EU och lander som Finland, Holland, England [och
USA préaglas av stora skillnader saval nar det galler mal som atgar-
der. EU:s och Englands halsomal utgar nara nog helt fran ett|sjuk-
domsinriktat perspektiv. De saknar halsopolitiska jamlikhetsmal| och
har en stark inriktning mot halsoupplysning i ett individ- och bgte-
endeperspektiv.
WHO:s Halsa-for-alla-strategi och de lander som inspirerats av
denna, t.ex. Finland och Holland, har en ansats med kompletterande
malperspektiv, fokus pa jamlikhetsmal och utsatta grupper samt at-
gardsforslag som omfattar saval samhalls- som individinriktade in-
satser.
USA:s halsopolitiska maldokument &ar vad avser malpreciseringar
och jamlikhetsmal baserat pa ett omfattande vetenskapligt underlag
men saknar nara nog helt de samhallsinriktade atgardsforslag som
torde vara en forutsattning for att uppna de halsopolitiska jamlik-
hetsmalen.
Det finns anledning att i arbetet med svenska halsomal och|stra-
tegier ta del av de erfarenheter som gjorts i frdga om andra landers
och internationella organs halsomal.

51 WHO:s halsopolitiska strategi for
Europa

Bakgrund

WHO har saval globalt som regionalt tagit fram forslag till halsopoli-
tiska mal och strategier som antagits av medlemslanderna. WHO:s Eu-
ropakontor har i manga avseenden varit en féregadngare i detta arbete
nar de i borjan av 1980-talet utarbetade en s.k. Héalsa-for-alla-strategi
(Hfa) inriktad mot 38 mal. Denna halsopolitiska strategi for Europa-
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regionen — som antogs ar 1984 — har direkt och indirekt inspirerat fler-
talet medlemslander att utforma nationella och/eller lokala mal och
strategier for folkhalsoarbetet. WHO-strategins stdrsta betydelse har
sannolikt varit att formulera och konkretisera en vision som utgar fran
att man kan och bor formulera mal fér den framtida halsoutvecklingen.
Utgar man fran dessa halsopolitiska mal skapas en gemensam referens-
ram for nddvandiga multisektoriella insatser for att framja halsa och
forebygga sjukdom. Det ar detta synsatt snarare &n precisa malangivel-
ser och tydliga atgardsprogram som givit — och ger — WHO-strategin
dess kraft och hallbarhet i ett europeiskt perspektiv. Den uppféljning av
malen som periodiskt gors av medlemslanderna bidrar ocksa i hdg grad
till att ge denna halsopolitiska strategi en verklighetsforankring.

Ar 1991 uppdaterades malen och tidpunkten for maluppfyllelse
flyttades fram till ar 2000. Det ar denna version av den europeiska hal-
sopolitiska strategin som redovisas nedan.

En ny version av Hfa-strategin for Europa med en starkare betoning
pa ohéalsans bestamningsfaktorer, haller for narvarande pa att utarbetas
i samrad med medlemslanderna. Denna strategi kommer att redovisas
for beslut vid regionalkommitténs moéte under hésten 1998.

| sammanhanget bor ocksa namnas att WHO under ar 1998 forvan-
tas besluta om en ny global Hfa-strategi. Det forslag till ny global stra-
tegi som utarbetats innebar i flera avseenden en vidareutveckling av
den nu gallande Hfa-strategin fran ar 1981. | det nya forslaget har bl.a.
okad tyngd lagts pa fragor om jamlikhet i halsa, samtidigt som strategin
tillférts ett genderperspektiv.

Overgripande mal

WHO:s halsopolitiska strategi for Europa utgar fran bl.a. foljande
overgripande mal och synsatt:

« Okad jamlikhet i hélsa saval mellan som inom lander. "Ar 2000
skall skillnaden i halsotillstandet mellan lander och mellan grupper
inom lander ha minskat med minst 25 procent genom forbattring av
halsolaget fér mindre gynnade lander och grupper." Den visionara
kraften i detta forsta mal i Europa-strategin har bidragit till att de
halsopolitiska jamlikhetsfragorna i allt fler lander finns allt hogre
upp pa den politiska och professionella dagordningen.

« Alla manniskor skall ha mojlighet "att utveckla och anvanda sin
egen formaga att forverkliga sitt liv socialt, ekononomiskt och
mentalt". En av grundpelarna i WHO-strategin ar saledes att 6ka
medborgarnas mojligheter (makt) att paverka halsans villkor saval i
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ett samhalls- som individperspektiv. Speciell uppmarksamhet skall
enligt strategin dgnas at socialt och ekonomiskt utsatta grupper samt
manniskor med funktionshinder.

» Fred och en ekonomisk utveckling som framjar halsa och valfard ar
ett tredje 6vergripande mal. Betydelsen av den ekonomiska politi-
kens inriktning ur ett folkhalsoperspektiv belyses.

Mal med riskperspektiv

WHO-strategin omfattar dels ett antal specifika mal som galler olika
miljorelaterade halsorisker, dels mal betraffande olika beroendefram-
kallande produkter.

De miljorelaterade halsomalen uttrycks i termer av bl.a. rent vatten,
ren luft, hog livsmedelskvalitet samt en effektiv 6vervakning vad avser
halsorisker fran miljofarligt avfall och markféroreningar.

Minskad konsumtion av alkohol, tobak och psykoaktiva droger ut-
gor en annan central del av WHO:s héalsopolitiska strategi for Europa.
De mal som formulerats i termer av minskat bruk foljs ocksa upp med
speciella, relativt omfattande, separata halsopolitiska handlingspro-
gram.

Sjukdomsinriktade mal

De sjukdomsspecifika malen omfattar sammanvagda halsomatt (t.ex.
medellivslangd), grupper av sjukdomar (t.ex. kroniska resp. smitt-
samma sjukdomar) och specifika sjukdomar. Betraffande de smitt-
samma sjukdomarna ar t.ex. malet att det ar 2000 inte skall forekomma
nagra inhemska fall av polio, massling, passjuka, medfodd réda hund
och difteri samt stelkramp under nyféddhetstiden.

De sjukdomsspecifika malen anger bl.a. att hjart-karlsjukdomarna
skall ha minskat med minst 15 procent mellan ar 1980 och ar 2000
samt att dodligheten i cancer i resp. aldersgrupp skall ha minskat med
minst 15 procent. Vidare anges att skador, invaliditet och dodsfall
uppkomna genom olyckor skall reduceras med minst 25 procent och att
det ar 2000 skall finnas en stabil och fortldpande minskning av
psykiska stdrningar.

Malgruppsinriktade strategier

Hfa-strategin for Europa har speciella halsopolitiska mal for barn och
ungdom samt kvinnor. Dessa mal ar dock relativt allmant hallna.
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Arenor for folkhilsoarbetet

WHO-strategin utgar fran att halso- och sjukvarden utgor en sjalvklar
och viktig drivkraft for att forverkliga halsomalen. Ett antal mal
inriktas ocksa mot halso- och sjukvardens roll och ansvar t.ex. vad
avser en val utbyggd priméarvard med ett bregtidtav halsoframjande,
sjukdomsférebyggande, behandlande och rehabiliterande tjanster.
WHO-strategin betonar aven betydelsen av andra arenor for folkhal-
soarbetet som skolan, arbetsplatsen, bostadsomradet och hemmet.

Forutsittningar for folkhilsoarbetet

Hfa-strategin lyfter speciellt fram behovet av 6kad kunskap och med-
vetenhet om halsans bestamningsfaktorer bade i ett samhallsinriktat
och individuellt perspektiv, inte minst bland olika professionella
grupper inom halso- och sjukvarden. Vidare betonas betydelsen av en
forvaltningsstruktur som kan samordna genomférandet och
uppfoljningen av Hfa-strategin pa nationell niva samt att
folkhalsopolitiken maste vara demokratiskt férankrad oglgh pa en

bred och aktiv medverkan fran en mangd institutioner och grupper
saval inom offentlig sektor och naringsliv som frivilliga organisationer.

Uppfoljning och utvirdering

De periodiska uppféljningar och utvarderingar som gors av Hfa-strate-
gin ar erfarenhetsmassigt av betydelse saval i de lander som utformat
specifika mal som i de lander dar denna typ av explicita folkhalsomal
helt eller delvis saknas.

Under hdsten/vintern 1996-97 genomfordes en utvardering inom
Europaregionen utifran de 38 mal som uppstallts for halsoutvecklingen
och folkhélsoarbetet.

Den svenska uppféljningsrapporten till WHO, "Folkhalsoarbetets
utveckling i Sverige" (Ds 1997:62), ger en relativt ingaende bild av i
vilken utstrackning de angivna malen kommer att kunna uppfyllas.

Inga eller mycket sma framsteg har enligt denna uppféljning gjorts
bl.a. nér det galler att minska de sociala skillnaderna i ohalsa och for-
battra livskvaliteten. Vidare konstateras att mycket sma framsteg gjorts
vad avser att uppna minskad alkoholkonsumtion. Den dominerande
trenden for svensk del & dock — med dessa viktiga undantag — att goda
framsteg gjorts med att forverkliga de olika Hfa-malen.
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5.2 EU:s folkhalsopolitik

Bakgrund

Halsopolitiska fragor blev i och med Maastricht-férdraget ett av EU:s
formella samarbetsomraden. Fordraget betonar att det halsopolitiska
samarbetet inom artikel 129 skall fungera som ett komplement till
medlemslandernas politik.

Stora delar av EU:s politik och verksamhet ar av betydelse ur ett
folkhalsoperspektiv. | "Strategi for Sveriges EG-arbete i fragor som
galler folkhalsa och halso- och sjukvard" (Ds 1997:4) konstateras t.ex.
att "utformningen av direktiv som ror den inre marknaden kan ha bety-
delse for halsan. EU har befogenhet att utfarda direktiv om t.ex. punkt-
skattebestammelser for alkohol och tobak, férbud mot reklam och reg-
lering kring arbetsmiljo och trafiksakerhet". "Inom andra politikomra-
den kan t.ex. jordbruksstddet och strukturfonderna ha betydelse for hal-
soutvecklingen. Inom forskningsomradet finns mojligheter att stodja
forskning och utveckling som kan ha betydelse for halsan."

| praktiken maste givetvis halsoaspekter ofta vagas mot andra mal
och intressen. EU:s halsopolitik far darigenom bade positiva och nega-
tiva effekter pa folkhalsan. Ett aktuellt exempel pa en malkonflikt ur ett
halsopolitiskt perspektiv ar EU:s mycket omfattande subventioner (ca 8
miljarder kr per ar) till tobaksodling. Samtidigt bedrivs inom EU ett
arbete for att minska tobakskonsumtionen och tobakens skadeverk-
ningar, bl.a. i anslutning till det speciella programmet for att ffiygh
cancer och genom beslut att forbjuda tobaksreklam. Liknande malkon-
flikter finns nér det galler pris och tillganglighet vad avser alkohol,
subventionering av feta mejeriprodukter samt en politik vad géaller frukt
och gronsaker som kraftigt hojer konsumentpriset pa dessa produkter.

EU har inte ndgra samlade explicita halsopolitiska mal uttryckta i
termer av forbattrad hélsa eller minskade halsorisker. Huvudlinjen &ar
snarare att beslut och insatser inte skall ha negativa effekter ur ett hal-
soperspektiv. Denna héalsoskyddslinje aterspeglas ocksa i den arliga
rapport fran kommissionen som belyser hur halsoaspekter integrerats i
olika politikomraden.

Enligt den svenska policy som Socialdepartementet lagt fram bor
denna samlade beskrivning av EU:s verksamhet ur ett folkhadlsopers-
pektiv utvecklas till en framtidsinriktad strategi for battre folkhalsa
inom gemenskapen. Ett inslag i arbetet med det nya ramverket bor en-
ligt den svenska synen pa EU:s folkhalsopolitik vara att beskriva de
europeiska sambanden mellan t.ex. hédlsa och ekonomi med hansyn ta-
gen till jamstalldhet och jamlikhet i halsa. Vidare betonas betydelsen
av att EU - liksom i WHO:s halsopolitiska strategi fér Europa —
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faststéller vissa 6vergripande folkhalsomal for sin verksamhet. "Genom
en ny inriktning for EU:s folkhalsoarbete skulle ... ett framatsyftande
helhetsperspektiv pa EU:s folkhadlsoframjande insatser inom alla
politikomraden kunna erhallas.." "Vidare kan malkonflikter i unionens
politiska beslutsprocess tydliggéras och de ¢msesidiga samband som
galler mellan t.ex. ekonomisk tillvaxt, forandringar i valfardspolitiken
och folkhalsa klargoras."

Inom ramen fér denna samlade folkhalsopolitik betonas speciellt i
den svenska strategin betydelsen av ett samlat agerande for att minska
tobakskonsumtionen, alkoholens skadeverkningar och narkotikabruket.

Specifika folkhélsoprogram

Inom EU finns bl.a. foljande specifika folkhalsoprogram:

Cancerprogrammet med en femarsbudget (1996-2000) pa 64 miljo-
ner ECU och som omfattar insatser som bl.a. inriktas mot information,
forskning, halsoupplysning samt tidig upptackt. Folkhalsoinstitutet ar
svensk kontaktpunkt for cancerprogrammet.

Aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. Europe Against Aids
startade ar 1991 och ar 1996 utvidgades detta program till att omfatta
aven vissa andra smittsamma sjukdomar. Femarsbudgeten &r pa 49,6
miljoner ECU och insatserna inriktas bl.a. mot dvervakning och kon-
troll av smittsamma sjukdomar, smittskyddsatgarder, information, un-
dervisning och utbildning samt stod till hiv-smittade och aidssjuka.
Smittskyddsinstitutet ar svensk kontaktpunkt fér detta program.

Program for hdlsofrdmjande insatser, information och utbildning.

Malet for detta program ar att bidra till att sékerstalla en hog héalso-
skyddsniva genom insatser for att bl.a. framja halsoupplysning, multi-
sektoriella folkhalsoinsatser samt erfarenhetsutbyte. Budgeten for pro-
grammets femarsperiod (1996-2000) omfattar 35 miljoner ECU. Folk-
halsoinstitutet ar svensk kontaktpunkt for detta program.

Narkotikapreventionsprogrammet som antogs ar 1996 syftar bl.a.
till att 6ka kunskapen om problem och konsekvenser som é&r férknip-
pade med narkotikaberoende samt bidra till att forbattra information
och utbildning for att férebygga bruk av narkotika. Svensk kontakt-
punkt for detta program ar Folkhalsoinstitutet.

Inom EU:s biomedicinska forskningsprogram ar ett av atta delomra-
den folkhéalsoforskning inkl. vardforskning med en tvaarsbudget
(1995/96 — 96/97) pa narmare 300 miljoner kronor. Utdver den svenska
representationen i dessa folkhalsoprogram finns aven svensk medver-
kan i ett antal andra halsoinriktade arbetsgrupper och kommittéer t.ex.
nar det galler insatser for att forebygga skador och utveckla hélso-
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framjande skolor samt i den verksamhet som bedrivs vid det europeiska
narkotikaobservatoriet.

EU:s regeringskonferens

Vid EU:s regeringskonferens i Amsterdam i juni 1997 omarbetades
Maastrichtfordragets artikel 129 om folkhélsa. Ett intryck ar att artikeln
genom omarbetningen bade skarps och uttkas. Inledningsvis sags "att
en hog niva till skydd for manniskors halsa skall sakerstallas bade till
innebdrd och genomférande av all policy och samtliga insatser fran den
europeiska gemenskapens sida". | den omarbetade férdragstexten stalls
ocksa krav pa medlemslanderna att tillsammans med EU-kommissionen
samordna sina policies och program som rér olika férebyggande
insatser. Utvidgningen av artikeln har i hég grad en biologisk inrikt-
ning. Den handlar bl.a. om standardisering av blodprodukter och insat-
ser for att starka det veterinarmedicinska skyddet. Den omarbetade ar-
tikeln trader i kraft efter det att den ratificerats av alla medlemslander,
vilket troligen inte blir forran till arsskiftet 1998/99.

53 Nationella folkhdlsomal och strategier i
nagra lander

Finland

Finland &r ett av de lander som utvecklat sin halsopolitik utifrdn de mal
och riktlinjer som anges i WHO:s héalsopolitiska strategi fér Europa.

Ett viktigt dokument i detta utvecklingsarbete ar 1996 ars
Folkhélsorapport som omfattar dels en beskrivning och analys av
halsoutvecklingen i ett historiskt perspektiv, dels en del inriktad mot
framtiden, multisektoriella insatser och deras betydelse ur ett
folkhalsoperspektiv.

Den finska Folkhalsorapporten bildar en bas for formulering och be-
slut om den finska folkhalsopolitiken. | rapporten ges aven vissa for-
slag vad avser Finlands folkhalsopolicy inom t.ex. WHO och EU. Be-
traffande EU:s halsopolitik betonas bl.a. vikten av en samlad strategi
inriktad mot hélsans bestamningsfaktorer snarare an sjukdomsspecifika
program. Vidare betonas vikten av att prioritera insatser for att minska
de sociala skillnaderna i ohélsa och utveckla metoder for halsokon-
sekvensbeddmningar av t.ex. ekonomiska och strukturella férandringar.

En central utgadngspunkt for denna finska folkhalsostrategi ar en re-
dovisning av samband mellan samhallsutveckling och folkhalsa (med
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fokus bl.a. pa arbetsloshet och forandringar i valfards- och transfere-
ringssystemen) samt en redovisning av olika departements héalsopoli-
tiska roll och ansvar. Genom denna redovisning tydliggors hur folkhal-
sofragorna forutsatter ett aktivt engagemang fran nara nog alla depar-
tement och darmed ocksa behovet av en samlad nationell folkhélsopo-
litik.

Utbver denna redovisning lyfts ett antal speciella tvarsektoriella
folkhalsoprogram fram dels i ett riskperspektiv (tobak, alkohol, narko-
tika), dels i ett sjukdomsperspektiv (bl.a. psykisk ohélsa, sexuell halsa
och skador). Vidare redovisas de positiva erfarenheterna av de senaste
15 arens tvarsektoriella samarbete for att framja ur halsosynpunkt goda
matvanor.

Speciell uppmarksamhet &gnas de sociala skillnaderna i ohalsa. Ett
forskningsprogram kring ohélsans sociala etiologi har initierats liksom
extra forskningsmedel for att studera hélsokonsekvenserna av ekono-
miska problem och 6kad social marginalisering.

Den finska folkhalsostrategin beskriver aven hur tvarsektoriella
samverkansformer vaxt fram bade pa nationell och lokal niva. De ge-
mensamma halsopolitiska malen — som varit foremal for behandling i
den finska riksdagen — har bidragit till en 6kad samverkan mellan olika
samhallssektorer. De har ocksa stimulerat det systematiska utveck-
lingsarbete som bedrivits av Social- och halsoministeriet tillsammans
med berérda kommuner fér att vidareutveckla lokala och regionala
samverkansformer for folkhalsoarbetet.

England

"The health of the Nation" &r namnet pa den engelska folkhalsostrategi
som togs fram i bérjan av 1990-talet och som stimulerade till en bred
och konstruktiv debatt. En ny folkhalsostrategi haller nu pa att tas fram
med speciell fokus pa insatser som framjar en positiv halsoutveckling
bland dem som l6per stdrst risk att drabbas av ohalsa och fortida dod.
Den tidigare strategin har darfér minskat i betydelse varfér den endast
mycket kortfattat belyses nedan.

Karakteristiskt for "The health of the Nation” som den
presenterades i borjan av 1990-talet var att den nédra nog helt utgick
fran ett sjukdomsperspektiv med fokus pa kranskarlssjukdomar och
slaganfall, cancer, psykisk ohélsa, hiv/aids och sexuell hédlsa samt
skador. De halsopolitiska malen formulerades ofta i termer av
procentuella minskningar av dodlighet och sjuklighet under en
tioarsperiod.
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Strategierna for att forverkliga dessa mal fokuserade pa forandringar
nar det galler dominerande riskfaktorer som rékning men utan att nar-
mare analysera hur dessa foérandringar skulle kunna genomforas.
Huvudstrategin for de folkhalsoinsatser som aktualiseras ar olika for-
mer av halsoupplysning.

Halso- och sjukvarden ges en viktig roll for att i samverkan med
andra organ och frivilliga organisationer genomféra denna héalsopoli-
tiska strategi. Mot denna bakgrund anges bl.a. att de regionala héalso-
och sjukvardsorganisationerna (Regional Health Authorities) skall ut-
veckla lokala halso- och servicemal, utveckla investeringsplaner for att
uppna de angivna malen, intensifiera sina halsoupplysningsinsatser
samt utveckla samarbetsformer med andra organ och frivilliga organi-
sationer.

Speciell uppmarksamhet agnas mojligheterna att utifran ett patient-,
medborgar- resp. professionellt medicinskt perspektiv utveckla resultat-
redovisningar fran halso- och sjukvarden som kan relateras till verk-
samhetens mal, dvs. uttryckas i termer av béttre halsa och vardkvalitet
etc.

Holland

Den hollandska folkhalsopolitiken baseras bl.a. pa en folkhalsorapport
(Public Health — Status and Forecasts) som omfattar saval ett historiskt
som ett framtidsperspektiv. Genom att folkhalsorapporten dven omfat-
tar framtidsinriktade epidemiologiska analyser ger den ett bra underlag
for att bedoma olika mojligheter att paverka halsoutvecklingen.

Den hollandska regeringens halsopolitik har redovisats i ett speciellt
policydokument ("Healthy and Sound — Framework for Health Policy
1995 — 1998") som omfattar bade multisektoriella folkhalsoinsatser och
riktlinjer for att sakerstalla en god sjukvard pa lika villkor for hela be-
folkningen.

De overgripande malen for denna halsopolitiska strategi uttrycks i
termer av att lagga friska ar till livet, forhindra tidiga dodsfall samt att
forbattra livskvaliteten for dem som lever med olika funktionshinder
och langvariga sjukdomar. De hélsopolitiska jamlikhetsfragorna ges
hog prioritet t.ex. genom insatser for att forbattra halsans villkor for
vissa socialt utsatta invandrargrupper och de hemlésa.

Sjukdomsspecifika halsopolitiska handlingsprogram redovisas for
skador och kroniska sjukdomar. Inom ramen for de skadeférebyggande
insatserna betonas speciellt olycksfall bland barn och aldre liksom in-
satser for okad séakerhet "pa gator och torg". | strategin redovisas aven
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beddmningar av resursbehov for att genomféra dessa handlingspro-
gram.

Riskperspektivet utgor en viktig del av den hollandska héalsostrate-
gin genom att ange en rad konkreta atgarder for att bl.a. minska tobaks-
bruket och forbattra kost-och dryckesvanor framfér allt genom hal-
soupplysning och forbattrad information till konsumenterna om olika
produkters innehall. Finansiella resurser for dessa insatser anges i stra-
tegin.

Folkhalsoarbetets struktur och organisation redovisas aven i strate-
gin dar halsoministern bl.a. betonar att statliga och kommunala organ
har ett ansvar att finansiera befolkningsinriktade hélsofrdmjande och
forebyggande insatser. Vidare framhalls att allménlakare, forutom hal-
soupplysning i samband med patientkontakten, har ett ansvar att med-
verka i samlade preventiva program.

USA

Nationella halsomal har sedan bdrjan av 1980-talet presenterats och
foljts upp inom ramen for det s.k. Healthy people-programmet. Dessa
mal baseras i hog grad pa vetenskapliga bedomningar av olika mojliga
forandringar av héalso- resp. riskpanoramat. Tusentals experter har
medverkat for att ta fram underlaget till dessa mal. Uppfoljningarna
haller ocksa en mycket hdg epidemiologisk standard. Den politiska for-
ankringen av malen ar dock inte helt klar och inte heller férutsattning-
arna for att i praktiken forverkliga strategins intentioner.

Det 6vergripande malet for denna folkhalsostrategi ar att bidra till
en god och jamlikare halsoutveckling. Mot denna bakgrund anges ma-
len i termer av saval forbattringar for befolkningen som helhet som i
termer av minskade sociala skillnader i ohalsa och lika tillgang till fo-
rebyggande och halsoframjande insatser for alla. Detta jamlikhetsper-
spektiv konkretiseras genom att strategin genomgaende anger mal for
olika befolkningsgrupper.

Healthy people-strategin utgar bade fran ett sjukdoms- och ett risk-
perspektiv. Sjukdomsspecifika mal anges bl.a. for hjart-karlsjukdomar
och slaganfall, cancer, diabetes, hiv, skador samt fér sjukdomar relate-
rade till olika orsaksfaktorer som arbetsrelaterade sjukdomar, miljore-
laterade sjukdomar och livsmedelsrelaterad ohélsa. For varje sjuk-
domsgrupp redovisas relativt ingadende omfattning, utvecklingstrender,
orsaker, fordelning, kvantifierade mal och atgardsforslag.

| ett risk- resp. friskfaktorsperspektiv fokuseras bl.a. pa de positiva
halsoeffekterna av fysisk aktivitet, halsosamma kostvanor, minskat to-
baksbruk och riskerna med alkohol och droger. Aven i detta perspektiv
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anges malen i kvantitativa termer for olika befolkningsgrupper, t.ex.
hur andelen rokare bland akademiker, arbetare, olika etniska grupper
och olika speciella hdgriskgrupper (t.ex. gravida kvinnor) skall férand-
ras under en 10-15-arsperiod.

Den amerikanska strategin utgar i htg grad fran ett individ- och fa-
miljeinriktat perspektiv nar det galler forverkligandet av malen. Hal-
soupplysning blir darmed en helt central del i detta arbete med dess
inriktning mot beteendeférandringar. Lokala folkhélsoprogram dar ak-
torerna i forsta hand ar frivilliga organisationer, skolan, massmedia,
foretag och olika typer av sjalvhjalpsgrupper utgdr en annan viktig del i
denna folkhalsostrategi.

Halso- och sjukvardssektorn beskrivs som en av de viktigaste driv-
krafterna i det halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet bade
nar det galler halsoupplysning och andra preventiva insatser. Ett nara
samarbete forordas mellan medicinskt utbildad personal, larare, social-
arbetare, administratérer och andra yrkesgrupper som i sin verksamhet
kan integrera halsoupplysning till medborgarna. Detta kraver forbattrad
pedagogisk utbildning av sjukvardspersonalen liksom tkat teamarbete.

Statens roll beskrivs i denna strategi framfor allt i termer av att stifta
lagar som t.ex. paverkar sjukvarden, miljon, jordbruket och utbild-
ningssystemet. Federala, delstatliga och lokala organ har ocksa en vik-
tig roll som initiativtagare och samordnare nar det géaller olika typer av
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser. Vidare betonas
statens ansvar for forskning och utvecklingsarbete nar det galler att
identifiera effektiva insatser och program. Det &r aven ett offentligt an-
svar att félja och analysera halso- och riskutvecklingen samt svara for
uppfoljning och utvardering av halsopolitiska mal och strategier.

En jimforande analys

Skillnaderna ar stora nar det galler inriktning och grad av konkretise-
ring i de nationella halsomal och strategier som redovisats ovan. Vissa
strategier, som den hollandska, finlandska och amerikanska, har en re-
lativt bred ansats som omfattar saval ett risk- och frisk- som ett sjuk-
domsperspektiv. Den engelska strategin utgar initialt helt fran ett sjuk-
domsperspektiv. Flertalet strategier fokuserar pa halsopolitiska jamlik-
hetsfragor och behovet av att forbattra halsans villkor for socialt och
ekonomiskt utsatta grupper. | andra strategier ar detta ett marginellt
eller icke aktualiserat problem.

Det finns &ven stora skillnader vad avser valet av medel for att
uppna de angivna malen. Vissa strategier (EU, England, USA) utgar i
hog grad fran att folkhalsoarbetet primart bor inriktas mot att forandra
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levnadsvanor och beteenden och att man darfér bor ge hog prioritet at
olika former av halsoupplysning. Andra strategier (WHO-Hfa, Holland,
Finland) betonar sharare betydelsen av samhallsinriktade insatser,
kompletterade med halsoupplysning. Dessa skillnader illustreras i ta-
bellerna 5.1 och 5.2.

Tabell 5.1 Malperspektiv i olika strategidokument

Mil
Strategi- Sjukdoms- Riskrelaterade| Jamlikhetsmal | Mal/riktlinjer
dokument specifika mal for olika

mal arenor
WHO-Hfa XX XX XX X
EU XXX X - X
Finland X XX XX XX
Holland XX XX XX X
England XXX — - X
USA XX XX XXX X

Teckenforklaring: XXX = Helt dominerande malperspektiv
XX = Vanlig men inte helt dominerande malperspektiv
X = Enstaka mal formulerade i detta malperspektiv

—=Inga mal med denna fokusering

Tabell 5.2 Atgirdsinriktning i olika strategidokument

Atgiirder

Strategi- Individ (beteende, |Lokalsamhélle Samhallsutveckling

dokument halsoupplysning) | (community (strukturella fakto-
actions) rer)

WHO-hfa XX X XX

EU XXX X -

Finland X XX XXX

Holland XX XX XX

England XXX X -

USA XXX XX X

Teckenforklaring: XXX = Helt dominerande atgardsinriktning

XX = Vanlig men inte helt dominerande atgardsinriktning
X = Enstaka atgarder med denna inriktning
—= Nara nog inga eller inga atgarder av denna typ
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Tabellerna forsdker ge en nulagesbild pa basis av de olika internatio-
nella och nationella stategier som redovisats ovan. Det finns dock
starka skal att betona att denna bild férandras 6ver tiden. Den nya
WHO-strategin kommer sannolikt att i hdgre grad an den nuvarande
inriktas mot halsans bestamningsfaktorer samtidigt som atgards-
perspektivet blir mer samhallsinriktat. En an stoérre férandring kommer

sannolikt att ske nar det galler den engelska folkhalsostrategin med en
mycket stark markering av jamlikhetsmalen och samhallsinriktade in-

satser.
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6 Hur star det till med folkhéalsan i
Sverige? — en beskrivning

Innehallet i korthet: 1990-talet har inneburit ett trendbrott i
manga avseenden i fraga om befolkningens valfardsutveckling.
Ar 1996 saknade 685 000 fler personer sysselsattning &n ar|1990.
Hushallens disponibla inkomster har minskat. De grupper |[som
redan hade det besvarligt under 1980-talet har fatt det annu be-
svarligare, framfor allt ungdomar, ensamstaende foraldrar, [ang-
varigt sjuka och vissa invandrargrupper. Andelen fattiga har|mer
an fordubblats mellan aren 1990 och 1995.
Levnadsvanor ar ofta relaterade till individers livsvillkor. \{id
en internationell jamforelse tillhér Sverige lander med lag andel
rokare och narkotikamissbrukare och lag alkoholkonsumtion.
Andelen rokare minskar stadigt i Sverige bland bada kénen, |[dock
snabbare bland mannen. Rokning ar dubbelt sa vanligt bland
arbetare som bland tjansteman. Mellan aren 1992 och 1996 pkade
andelen ungdomar med narkotikaerfarenheter. Jamfort med 1980-
talet ater vi i dag mer gronsaker och rotfrukter. Konsumtionen av
matfett minskar. Kvinnor har béttre kostvanor a&n méan och barn.
Ungdomar har i vissa avseenden béttre kostvanor an vuxna.
Under 1990-talet har medellivslangden 6kat kraftigt for fram-
for allt man. Nastan hela 6kningen forklaras av nedgangen av
dodlighet i hjart-karlsjukdomar. Under en lang foljd av ar har
dodligheten sjunkit ocksa i skador och alkoholrelaterade sjukdo-
mar. Under 90-talet har den sjalvrapporterade psykiska halsan
forsamrats kraftigt i befolkningen. Forsdmringen av det psykiska
valbefinnandet galler barn och vuxna fran alla socioekonomiska
grupper, men framfoér allt personer med arbetarbakgrund.| An-
delen Overviktiga okar stadigt bade bland barn, ungdomar| och
vuxna. Overvikt &r vanligare bland arbetare &n bland tjansteman.
Allergier ar ett annat folkhalsoproblem som blir allt vanligare.
Drygt en tredjedel av den vuxna befolkningen uppger att de har
nagon form av allergi eller 6verkanslighet.
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Genomgaende, oberoende av hur halsa, sjuklighet och d¢dlig-
het mats, kvarstar stora skillnader i ohalsa mellan olika sotiala
grupper i Sverige. Dessa skillnader varierar mellan man |och
kvinnor, mellan olika aldersgrupper, sjukdomsgrupper och mellan
regioner. Vidare ansamlas riskfaktorer for sjukdomar oftare|hos
arbetare an hos tjanstemén. De sociala skillnaderna &r generellt
storre i storstader &n i mindre tattbebyggda omradelingler i
halsa och livsstil mellan vissa invandrargrupper och svenskar &r
anmarkningsvart stora.

6.1 Inledning

Beskrivning och analys av forhallanden i befolkningens halsout-
veckling, dess orsaker och konsekvenser samt hur viktiga riskfakto-
rer for ohalsa forandras 6ver tiden i olika befolkningsgrupper ar av
stor betydelse som underlag for utformningen av halsopolitiska mal
och strategier.

Sadana beskrivningar och analyser redovisas regelbundet i natio-
nella rapporter om folkhélsa (Folkhalsorapport) samt om sociala
forhallanden (Social rapport). Folkhalsorapporten och Sociala rap-
porten kompletterar varandra genom att dessa tillsammans belyser
villkoren for och utvecklingen av befolkningens héalsa och sociala
situation.

| detta kapitel redogors kortfattat for de viktigaste fynden i fram-
for allt Socialstyrelsensolkhdlsorapport 1997 ochSociala rapport
1997 samt Statistiska centralbyrans rapport Iaiyird och ojcmlik-
het i 20-arsperspektiv 1975—1995. | redovisningen tas ven med
viktiga resultat frdn andra kalfooch undersokningar om speciella
fragestallningar, t.ex. undersokningar om specifika invandrargrup-
pers halsa. Redovisningen fokuseras framfor allt pa en beskrivning
av de viktigaste tendenserna vad galler férandringar i befolkningens
valfard och livsvillkor, levnadsvanor och hélsotillstdnd. Halsout-
vecklingen och riskpanoramat beskrivs for barn, ungdomar, yrkes-
aktiva och aldre. Avslutningsvis redogors for ojamlikhet i halsa
mellan olika socioekonomiska grupper, man och kvinnor, regioner
och etniska grupper.

En allsidig beskrivning av befolkningens halsotillstand och hal-
soutveckling bor inkludera samtliga dessa perspektiv for att kunna

! Kallor, andra &n Socialstyrelsens Folkhalsorapport 1997 och Social rapport
1997 samt Statistiska centralbyrans Valfard och ojamlikhet i 20-arsperspektiv
1975-1995, redovisas i fotnoter.
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synliggdra dels individers hélsoproblem och risker, dels ohélsans
monster i befolkningen. Halsopolitiska mal och strategier utformas
olika beroende pa valet av perspektiv. Samtliga perspektiv har bade
for- och nackdelar som maste vagas samman for att det skall vara
mojligt att géra adekvata val for malformuleringar och strategier (se
vidare avsnitt 8.5).

6.2 Valfardens och livsvillkorens
utveckling

Samhallets organisation och funktionssatt paverkar vilka halsorisker
vi utsétts for och har darmed stor betydelse for befolkningens hélsa.
Historien har visat vilken stor betydelse den ekonomiska och sociala
utvecklingen samt fordelningen av valfarden har haft for folkhalsan.
Sa har exempelvis battre hygien och kost, forbattrade livsvillkor och
arbetsmiljéer, forbattrad utbildningsniva, béattre boendestandard
samt medicinskt forebyggande insatser varit avgérande for en béttre
folkhalsa generellt sett. Samtidigt ar det ocksa uppenbart, att de
individer som har de samsta arbetena, inkomsterna, bostaderna och
utbildningarna tenderar att ha samst hélsa.

De starka sambanden mellan befolkningens sociala férhallanden,
livsvillkor och halsa ar val dokumenterade i den vetenskapliga litte-
raturen. Orsakskedjorna verkar oftast i bada riktningarna. For det
forsta kan sociala forhallanden leda till ohalsa. T.ex. kan dalig
arbetsmiljo resultera i belastningssjukdomar. Vidare kan
arbetsloshet leda till 6kad stress samt halsofarliga beteenden. For det
andra kan ohélsa leda till sociala problem. Psykisk ohélsa kan t.ex.
resultera i att man stalls utanfor arbetslivet med sdmre inkomster
och forsamrat socialt natverk som foljd.

Att folja forandringar i befolkningens levnadsforhallanden och
livsvillkor &r minst lika viktigt i det halsopolitiska arbetet som att
folja forandringar i befolkningens hélsoutveckling. Signaler om for-
samrade livsvillkor for vissa befolkningsgrupper kan ofta forutsaga
framtida halsoférsamringar i dessa grupper. Man brukar ofta papeka
att dagens ohalsa aterspeglar gardagens risker. D& ar det rimligt att
vanda pa detta och séga att dagens risker ger signaler om morgonda-
gens halsoproblem. For att kunna bedriva en framgangsrik folkhal-
sopolitik bor var uppmarksamhet darfor aven riktas till forandringar
i befolkningens livsvillkor.

| det féljande redovisas de viktigaste tendenserna vad galler for-
andringar i befolkningens livsvillkor relaterade lteriell vdlfird
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(inkomstutveckling, utbredning av fattigdom och ekonomiska pro-

blem, utvecklingen av den materiella levnadsstandarden samt for-
delningen av inkomster och materiell standard mellan olika grup-
per), uthildning (utbildningsnivd och studiedeltagandeypetsliv

och vardagsliv (sysselsattning och arbetsloshet, arbetsmiljo, fritid)
samt sociala relationer (familjeférhdllanden och socialt natverk,
trygghet och sékerhet samtligka resurser). Alla dessa kompo-
nenter, som ger en bild av manniskors levnadsniva samt levnadsfor-
hallanden, utgor de ramar och strukturer som paverkar individers
forutsattningar for ett halsosamt liv.

Redovisningen nedan baseras pa Socialstyrelsens Sociala rapport
1997 samt en analys av valfardsutvecklingen under perioden 1975—
1995 som Statistiska centralbyrdn (SCB) nyligen publicerat. SCB:s
analys baseras framforallt pa uppgifter hamtade fran SCB:s arliga
intervjuundersokningar av levnadsforhallanden.

6.2.1 Materiell valfard

Den materiella standarden har givetvis en central stallning i alla val-
fardsanalyser. Inkomst ar ett viktigt matt pa valfard, aven om sam-
bandet mellan hdg inkomst och god livskvalitét inte ar sjalvklart.
Inkomstnivan samvarierar dock ofta med t.ex. materiell konsumtion,
boendestandard, formaga att arbeta, utbildning, god héalsa och moj-
ligheter att betala for rekreation.

O De disponibla hushallsinkomsterna (inkomst efter skatt och trans-
fereringar) har 6kat med ca 18 procent sedan mitten av 1970-
talet. Under 1990-talet har den positiva utvecklingen vant. | sam-
band med den kraftigt 6kande arbetslésheten och minskade sys-
selsattningen minskade de disponibla inkomsterna med 8 pro-
centenheter mellan aren 1990 och 1995.

O De reala arbetsinkomsterna for heltidsarbetande har bara oOkat
marginellt sedan ar 1975 (+ 3 procent i fast penningvéarde).

0 Jamte ungdomar har manga ensamstaende med barn haft den
samsta inkomstutvecklingen under 1990-talet. Aven pensionars-
grupper har haft en ogynnsam inkomstutveckling under denna
period.

O Ojamlikheten i inkomstférdelningen minskade fram till borjan av
1980-talet, men har sedan dess dkat igen. Under 1980-talet var
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det framforallt hdginkomsttagarna som 6kade sina inkomster mer
an andra. Pa 1990-talet halkade laginkomsttagarna efter annu mer
och andelen fattiga 6kade. Med fattiga menas personer som lever
i hushall dar den disponibla hushallsinkomsten efter skatt och
transfereringar understiger Socialstyrelsens socialbidragsnorm
gallande fram till ar 1996.

O Ett markant trendbrott med 6kande fattigdomskvot intraffade
ungefar ar 1990 (fran 3 procent ar 1990 till 7 procent ar 1995).
Alla socioekonomiska skikt har drabbats mer eller mindre pa 90-
talet, men arbetare och fortidspensionarer mest. De regionala
skillnaderna ar i stort sett ofdrandrade.

00 Den okande fattigdomen pa 90-talet drabbade framfor allt barn-
familjerna, sarskilt ensamstaende foraldrar, mangbarnsforaldrar
och unga smabarnsforaldrar.

0 Bland kvinnor och méan i aldern 20-29 ar 6kade fattigdomskvoten
patagligt under 90-talet (6 procent fattiga ar 1990 resp. 12
procent ar 1995) och generationsklyftorna har darmed vidgats
avsevart.

O Vid en internationell jamférelse hade daremot Sverige och de
andra nordiska landerna fortfarande relativt laga fattigdomskvo-
ter vid mitten av 90-talet.

00 Hushallens ekonomiska problem matt som likviditet, aktuella
betalningsproblem, svarigheter att klara matkontot och hyran
samt extremt billiga kostvanor, har okat kraftigt under 90-falet.
Ar 1995 hade ca 18 procent av hushallen svarigheter att klara av
I6pande utgifter. Sarskilt invandrare, ensamféraldrar, ungdomar
samt grupper med laga inkomster har avsevart storre ekonomiska
problem an befolkningen som helhet. Ojamlikheten i dessa avse-
enden mellan olika socioekonomiska grupper har okat patagligt
under 90-talet.

O Den materiella standarden (kapitalvaror, bilar och fritidshus) har
Okat markant under den senaste 20-arsperioden. Det har emeller-
tid intraffat en tydlig stagnation av O0kningstakten mot slutet av
80-talet, och pa 90-talet foreligger det i vissa avseenden en reell
minskning. Det galler andelen som har tillgang till bil, tvattma-

2 Kalla: SCB:s undersokningar av levnadsforhallanden (ULF).
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skin, fritidsbat, husvagn och dagstidning. Standardskillnaderna
mellan olika generationer har 6kat till ungdomarnas nackdel.

[0 Bostadsstandarden i Sverige har i vissa avseenden minskat pa 90-
talet jamfort med bérjan av 80-talet. Trangboddheten dkade och
smahusboendet minskade for befolkningen i sin helhet, mest pa-
tagligt bland ungdomar, barnfamiljer och laginkomstgrupper.
Bland samboende i medeldldern har daremot utrymmesstandar-
den hojts.

0 Den materiella ojamlikhetémmellan arbetare och tjansteman pa
mellan- och hdg niva har stagnerat vid mitten av 80-talet. Ge-
nerationsskillnaderna har Okat sedan lange, men fordjupades
under 90-talet. De regionala skillnaderna i materiell standard ar i
stort sett oférandrade under de senaste 20 aren.

6.2.2 Utbildning

Utbildning &r det viktigaste medlet for individen i konkurrensen om
olika positioner i arbetslivet. Kopplingen mellan utbildning och val-
fard gar i forsta hand 6ver arbetsmarknaden och arbetslivet. Fordel-
ningen av inkomster mellan de anstallda beror i stor utstrackning pa
den position man har inom arbetslivet. Vid sidan av en ekonomisk
nyttoaspekt pa individens utbildning betonas dven den oegennyttiga
bildningsaspekten som bl. a. 6kar mdéjligheten att ta del av det kultu-
rella livet och ger kvalitativt innehall i olika vardagsaktiviteter.

0 Narmare 60 procent av befolkningen som foddes fore ar 1940
(folkskolegenerationen) har enbart obligatorisk utbildning, dvs.
5-7 ars folkskola. | grundskolegenerationen — fédda efter ar 1950
— har ca 90 procent nagon skolmassig utbildning efter den
obligatoriska skolgangen, dvs. 9 ars grundskola.

O | bade folkskolegenerationen och grundskolegenerationen har 5—
7 procent av dem som véaxt upp pa landsbygden resp. 15-17 pro-
cent bland dem som vaxt upp i storstad akademisk utbildning.

% Den materiella ojamlikheten méts med ett sarskilt sammanfattande
ojamlikhetsindex som bygger pé olika indikatorer pa bostadsstandard och
kapitalvaror.
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0 Social snedrekrytering i skolan, dvs. att barn med vissa sociala
ursprung oftare an andra uppnar en hdgre utbildningsniva, ar
pafallande. Vart fiarde barn fran hogre tjanstemannahem gar
vidare till universitet, medan detta ar fallet for var tionde fran
lagre medelklass och var tjugofemte fran arbetarhem.

O Tidigare under seklet fick man i alla samhallsklasser i genomsnitt
mer utbildning &n kvinnor. Numera fortsatter kvinnor nagot of-
tare &n man till teoretiska gymnasiestudier och hdgskolestudier,
medan méan fortfarande i hégre grad fortsatter till de langsta uni-
versitetsutbildningarna. Andd &ar sambandet mellan socialt
ursprung och utbildning pa 1990-talet i stort sett detsamma for
bada konen.

6.2.3 Arbetdliv och vardagsliv

Lonearbete spelar en stor roll i vara liv. Genom yrkeslivet erhaller vi
inkomster for var forsorjning, blir delaktiga i samhallets aktiviteter,
kan utveckla och lara oss nya saker och far kontakt med andra man-
niskor. Arbetet ger oss identitet och social status. Arbete kan alltmer
betraktas som en forutsattning for var halsa. Manga studier har visat
att dodligheten ar betydligt lagre bland férvarvsarbetande an bland
icke forvarvsarbetande i motsvarande aldersgrupp. Halsoselektionen
till arbetsmarknaden, dvs. rekrytering av friska individer, har inte
helt kunnat forklara dessa skillnader i dodlighet.

Samtidigt har forskningen kartlagt ett stort antal halsorisker for-
knippade med vissa typer av arbetsmiljder. Det finns manga jobb
som ar monotona, tunga, smutsiga och kannetecknas av hég ergo-
nomisk belastning, kemiska och fysikaliska risker. P& senare ar har
aven psykosociala riskfaktorer uppmarksammats, framfor allt fore-
komsten av negativ stress, dvs. héga psykiska krav i kombination
med litet beslutsutrymme. Senare ars studier visar att arbetslivets
psykiska krav okar, framfor allt inom kvinnodominerade yrken. Den
kénsuppdelade arbetsmarknaden innebar skillnader mellan mans och
kvinnors arbetsvillkor. Man kommer t.ex. oftare i kontakt med oljor
och lésningsmedel. De ar mer utsatta for vibrationer, buller eller
mycket varma miljder. Kvinnor ar mer utsatta for vald, hot och

4 Vvagero6 D, Lahelma E. Women, Work and mortality: An analysis of the
relation between female labour force participation and female mortality rates. I
Orth-Gomér K, m.fl (red)Women, stress and heart disease. Hillsdale, N.J.

Erlbaum 1997.
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mobbning. De har ocksa oftare jobb som innebar monotona, uppre-
pade arbetsrorelser och negativ stress.

Det svenska arbetslivet har patagligt forandrats under senare ar.
Knappast ndgon femarsperiod i modernt svenskt arbetsliv har inne-
burit snabbare, storre och delvis mer ovantade forandringar an 1990-
talets forsta halft. Forandringarna galler bade arbetsmarknad och
arbetsorganisation. Det finns en trend mot att allt fler blir tidsbe-
gransat anstéllda, sarskilt behovsanstallda och projektanstéllda.
Projektanstéllda erbjuds ofta goda mdijligheter till utbildning och
kan styra det egna arbetet medan behovsanstéllda och vikarier ofta
har samre villkor. Arbetslivets forandring kan innebara bade forbatt-
ringar och Okade risker for de anstallda. FOr en del medfor dessa
férandringar ©kat handlingsutrymme och battre mdjligheter till
kompetensutveckling. For andra kan férandringarna leda till ohalso-
sam stress till foljd av 6kade krav och begrénsade kontrolimdjlig-
heter, hdg tidspress och oOvertidsarbete. Personalnedskarningar och
Okade krav pa hog kompetens vid anstallning gor att manga ute-
stangs frn arbetsmarknaden.

Det finns vetenskapliga belagg for att arbetsloshet paverkar hela
halsopanoramat, fran halsobeteende, symptom pa och sociala effek-
ter av sjukdom till kliniskt diagnostiserbar ohalsa och d@xkt
psykiska valbefinnandet forsamras ofta, sjukvardsutnyttjande och
lakemedelskonsumtion 6kar, unga man okar sin alkoholkonsumtion
och unga kvinnor réker mer. Det &r ocksa viktigt att uppmarksamma
arbetsloshetens indirekta halsoeffekter. Det &r inte enbart de arbets-
l6sa som kan drabbas av arbetsloshetens negativa ekonomiska,
sociala och hélsoméssiga konsekvenser, utan aven de arbetslésas
familjer, framfor allt barne.Okad arbetsloshet paverkar i hog grad
arbetsforhallandena for dem som har arbetet kvar: Gvertidsarbetet
Okar liksom den negativa stressen. Arbetet som innepggltet
hotas och réadslan for uppséagning tilltar.

® Ostlin P. Arbete och koén. I: Jarvholm B (redybetsliv och hiilsa - en
kartliggning. Arbetarskyddsstyrelsen, Arbetslivsinstitutet, Radet for
arbetslivsforskning. Stockholm 1996.

® Aronsson G, Janlert U, Jarvholm B. Ett féranderligt arbetsliv.l: Jarvholm B
(red).a. a.

" Janlert U. Okad arbetsléshet - mer missbruk och psykiskt lidande. I: Steineck
G (red).Ldngre liv och bdttre héiilsa—en rapport om prevention . Statens
beredning for utvardering av medicinsk metodik, Folkhalsoinstitutet.
Stockholm 1997.

8 Winefield AH, Tiggeman M, Winefield HR, Goldney RDrowing up with
unemployment: A Longitudinal study of its psychological impact. Routledge.
London 1993.
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Vid sidan av arbetslivet utgor aven fritiden en vasentlig del av
var valfard. Det kan handla om t.ex. friluftsliv, idrott, kulturella ak-
tiviteter och ngjen.

| det féljande redovisas sysselsattningens och arbetsloshetens ut-
veckling under senare ar samt arbetsmiljons utformning. Vidare be-
skrivs hur den fria tiden anvands av olika befolkningsgrupper.

Sysselséittning och arbetsloshet

0 Fran ar 1990 till &r 1996 minskade antalet sysselsatta med
545 000 personer, samtidigt som antalet personer i arbetsfor
alder 6kade med 150 000.

O Arbetslosheten drabbar inte alla socioekonomiska grupper lika.
Ar 1995 var arbetslésheten bland arbetare 10,1 procent och bland
hdgre tjansteméan 2,7 procent.

O Kvinnors arbetsloshet har nu passerat mannens.

0 Ar 1996 var 30,6 procent (40 000 personer) av utomnordiska
medborgare utan arbete. Invandrarungdomar, oavsett social bak-
grund, loper betydligt storre risk an svenskar att drabbas av lang-
varig arbetsloshet (figur 6.1).

O Arbetsléshet ar en mycket vanlig erfarenhet bland ungdomar som
avslutade grundskolan ar 1988. Drygt halften har erfarit arbets-
I6shet ndgon gang under tiden 1992-95. Lagst risk for att drabbas
av langre perioder av arbetsloshet har barn till hogre tjansteman,
foretagare och lantbrukare.

0 Langvarig arbetsloshet har varit storst for unga bosatta utanfor
storstadsomradena. Da det galler halsan innebar arbetsléshet pa
landsbygden lagre hélsorisker an arbetsloshet i stader.

Arbetsmiljo

[0 De psykiska kraven har skarpts inom manga branscher och yrken
de senaste aren. Denna skarpning ar mest markant i omsorg,
sjukvard och utbildning. Kvinnor har generellt sett samre psyko-
sociala arbetsvillkor &n méan, vilket beror pa att de oftare an man
har yrken dar negativ stress ar vanligt. Invandrare ar oftare 6ver-
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representerade i yrken som kdnnetecknas av bristfallig psykoso-
cial arbetsmiljo an personer fédda i Sverige.

Figur 6.1 Andelen elever som i februari 1995 var arbetslosa eller i ar-
betsmarknadspolitisk atgéird. Efter invandrarstatus.

Invandrat under
skolalder

Invandrat under
forskole&lder

Andra genera-
tionens invandrare

Fo6dd i Sverige av
svenska foraldrar

B Kvinnor
BMman

Killa: SCB, bearbetning EpC Socialstyrelsens Sociala rapport 1997

00 Den fysiska arbetsmiljon har i manga avseenden forbattrats. Allt
farre utsatts i dag for buller, nedsmutsning, I6sningsmedel och
bly. De svara olyckorna har ocksa minskat kraftigt.

0 Bade kvinnor och man har i allt stérre utstrackning mojlighet att
lara nya saker i arbetet och tycker att arbetet utdver fortjansten
ger personlig tillfredsstéllelse.

Fritid

00 Arbetsdelningen i hushallen ar fortfarande starkt konsberoende.
Det ar framforallt det oavidbnade hemarbetet som for kvinnors del
inkréktar pa den fria tiden. Kvinnors fria tid ar, i hégre grad &an
mannens, fragmenterad.

00 De &ldre ar allt aktivare pa fritiden inom de flesta omraden. Fler
och fler ar ute i skog och mark, gar pa restaurang och bibliotek,
men allt farre gar till kyrkan.

O Kulturaktiviteter ar starkt klassbundna. Teaterbesdkarna kommer
framfor allt fran de Gvre sociala skikten.
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0 31 procent av mannen och 46 procent av kvinnorna laser bocker
varje dag. Bland man ar detta en nedgang med 6 och bland kvin-
nor en 6kning med 3 procentenheter under de senaste 15 aren.
Aven biblioteksbesoken har ¢kat bland kvinnor, men &r oférand-
rade bland man.

O Frilufts- och idrottsintresset okar. Fritidsfiske & den mest domi-
nerande aktiviteten bland man. Medan utomhusidrotten tycks ha
stagnerat under senare delen av 80-talet befinner sig inomhus-
idrotten pa stark frammarsch.

[0 Det har skett en kraftig 6kning av restaurang-, pub- och kafébe-
soken sedan 1980-talet.

6.2.4 Socialarelationer

Det sociala natverket ar en del av den sociala miljon och omfattar
dels individuella kontakter med familj, vanner, grannar och arbets-
kamrater, dels individers forhallande till kollektivet, dvs.
organisationer, intressegrupper, myndigheter. Manniskors sociala
relationer och deras integration i det sociala livet ar av betydelse for
uppkomsten av halsoproblem men ocksa for moéjligheten att hands-
kas med redan uppkomna hélsoproblem. Ett stort socialt natverk be-
hdver inte vara odelat positivt for individen. De positiva effekterna
beror pa natverkets formaga att ge olika typer av socialt stod — emo-
tionellt, informativt eller materiellt. Sociala relationer kan betraktas
som fundamentala ménskliga behov.

| det foljande beskrivs utvecklingen av sociala relationer i
Sverige under perioden 1975-1995.

0 Ensamboendet 6kar och har under 20 ar ¢kat fran 16 till 21 pro-
cent i dldrarna 16—74 ar. Andelen ensamboende har dkat mest for
25-34-aringarna, dvs. en okning med 12 procentenheter. Detta
betyder att en fjardedel eller 300 000 av Sveriges 1,2 miljoner
25-34-aringar bor ensamma. Vid mitten av 1990-talet bor ca
700 000 méan och 600 000 kvinnor ensamma.

0 Hdrselnedsattning kan innebara svarigheter med kommunikation
med andra manniskor. | befolkningen som helhet (1684 ar) ar
det 12 procent som har nedsatt horsel i sadan utstrackning att de
har svarighet att hora samtal mellan flera personer. Sedan mitten
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av 1970-talet har en signifikant okning av gruppen skett fran
cirka 9 till 12 procent.

00 P& 1990-talet blev det vanligare att barn har separerade foraldrar.
Kontakterna mellan barn och franvarande fader har blivit mer
frekventa, men det ar inte fler fader som blir ensamma vardnads-
havare efter separationen.

O Man i lagre sociala grupper hamnar oftare utanfor familjelivet.

00 Ungefar 60 procent av alla vuxna traffar ndgon anhorig minst en
gang i veckan. Ju hogre utbildning, desto farre har tata kontakter.

[0 Grannumganget har minskat sedan 70-talet for bade man och
kvinnor. Omkring 30 procent av den vuxna befolkningen traffar
och ar tillsammans med grannar minst en gang i veckan.

[0 Ungefar 10 procent av alla vuxna umgas med nagon arbetskamrat
minst en gang i veckan under fritiden.

[0 Omkring 25 procent av alla man och 13 procent av alla kvinnor
saknar en néra van. Andelen utan nara vanner har okat sedan 70-
talet.

00 Drygt 3,5 miljoner personer &r aktiva i nagon férening, varav
nastan 2 miljoner har nagot fortroendeuppdrag. Endast 8 procent
star helt utanfor det svenska féreningslivet.

O Vid mitten av 1990-talet ar knappt 10 procent, 600 000 personer,
medlemmar i ndgot politiskt parti. Detta &r en nedgang med ca 4—
5 procentenheter sedan slutet av 70-talet. Nedgangen ar mest pa-
taglig i aldrarna mellan 16 och 34 ar.

0O Aven andelen som deltar aktivt inom partipolitisk verksamhet har
minskat kraftigt de senaste decennierna, fran 5 procent ar 1978
till 3 procent ar 1995.

O Ar 1995 var drygt 83 procent av de anstéllda medlemmar i en
fackforening.
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6.3 L evnadsvanor

Halsopolitiken har under en lang tid framfor allt inriktats pa beteen-
den som utgor halsorisker. Det finns saledes en av tradition relativt
val utvecklad halsopolitik nar det géaller individ- och befolkningsin-
riktade insatser vad avser i forsta hand tobaksrokning och alkohol,
men aven i fraga om kostvanor, motion, sexualvanor och solvanor.

Ett monster som framtrader i analyser av levnadsvanornas fore-
komst i olika befolkningsgrupper ar att vissa ohdlsosamma levnads-
vanor tenderar att ansamlas hos personer som ocksad ar socialt
utsatta. Att vara arbetslds, sakna kontantmarginal, ha ett monotont
arbete, sakna kansla av sammanhang, vara lagutbildad och/eller att
vara arbetare innebar en okad sannolikhet for att ha flera ohélso-
samma levnadsvanor enligt de analyser som redovisas i Folkhéalso-
rapport 1997. De negativa konsekvenserna av en enskild riskfylld
levnadsvana pa halsan, t.ex. roékning, ar pa grund av synergieffekten
storre om den upptrader i kombination med andra ohalsosamma lev-
nadsvanor, t.ex. hog alkoholkonsumtion. Analogt kan ocksa sagas
att de positiva halsoeffekterna av en enskild héalsosam levnadsvana,
t.ex. regelbunden motion, blir stérre om man samtidigt har aven
andra halsosamma levnadsvanor, t.ex. naringsriktig kost.

Dessa hélsorelaterade beteenden har starkt samband med indivi-
ders livsvillkor och sociala position. Levnadsvanor som paverkas av
t.ex. ekonomiska villkor, arbetsléshet och socioekonomisk tillhérig-
het brukar kallas for strukturellt betingade levnadsvanor. Dessa ty-
per av riskfyllda levnadsvanor eller beteenden ar betydligt vanligare
i lagre socioekonomiska grupper och i grupper med lag utbildnings-
niva (se vidare avsnitt 8.1).

| det féljande lamnas en kortfattad redovisning av befolkningens
levnadsvanor.

6.3.1 Tobaksvanor

00 Andelen rokare minskar stadigt i Sverige bland bade kvinnor och
man, dock snabbare bland mannen.

O Andelen dagligrokare bland kvinnor &r i dag storre an andelen
bland mannen (24 procent resp. 22 enligt 1995-ars statistik).
Konsskillnaderna i rokning ar sarskilt framtradande bland de
yngsta aldersgrupperna (figur 6.2).
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O Andelen dagligrokare har minskat i alla socioekonomiska grup-
per. For mannen har den minskat ndgot mer bland arbetare an
bland tjansteman och for kvinnor har minskningen varit storre
bland tjanstemannen. Andelen dagligrokare ar dock dubbelt sa
hog bland arbetare, saval manliga som kvinnliga, som bland
tjansteman.

O De regionala skillnaderna i rékvanor &ar betydande. Bland man-
nen varierar andelen dagligrokare mellan 19 procent i Vasterbot-
tens l&n och 29 procent i MalImd kommun. Andelen dagligrokare
bland kvinnor ar 16 procent pa Gotland och 30 procent i Kalmar
lan.

00 Andelen snusare i aldern 16-84 ar ar narmare 17 procent bland
mannen och 0,7 procent bland kvinnorna.

Figur 6.2 Andel dagligrokare bland mén och kvinnor, 16-84 ar, 1980—
1995. Aldersstandardiserat.

Andel dagligrokare

40
35
30

25 T
Kvinnor . \\/

20

15 T T T T T T T T
80 82 84 86 88 90 92 94 Ar

Killa: Undersokningen av levnadsforhallanden, ULF/SCB. Socialstyrel-
sens Folkhélsorapport 1997.

6.3.2 Alkoholvanor

O Antalet alkoholrelaterade dédsfall i Sverige uppskattas till drygt
5000 per ar. Merparten uppkommer av sjukdomar dar alkohol
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Okar dodsrisken. Detta galler vissa cancerformer och slaganfall
samt alkoholrelaterade olycksfall och sjalvmdrd.

00 Andelen elever i arskurs 9 som dricker alkohol motsvarande 5
liter ren alkohol eller mer per ar har okat sedan mitten av 80-
talet. 14 procent av pojkarna och 6 procent av flickorna var
hogkonsumenter av alkohol enligt en undersékning i Stockholm
ar 1993.

0 Manliga ej facklarda arbetare har tre ganger sa hog dodlighet i
alkoholrelaterade sjukdomar som manliga tjansteman pa mellan-
niva och hogre. Kvinnliga ej facklarda arbetare har dubbelt sa
hog dodlighet i alkoholrelaterade sjukdomar som kvinnliga
tjansteman pa mellanniva eller hogre.

O Bland mén ar risken att bli missbrukare av alkohol hdgst bland
sjoman, stadare, servitorer, betongarbetare, truckférare, harfriso-
rer, journalister, tradgardsmastare, gruv- och diversearbetare,
sotare, stuveriarbetare och fotografer.

6.3.3 Narkotikavanor

O Enligt en undersokning fran ar 1992 uppskattas antalet tunga
missbrukare i Sverige till mellan 14 000 och 20 000 personer.
Betydligt fler mén (ca 80 procent av missbrukarna) an kvinnor
missbrukar narkotik&.

O Andelen som har prévat narkotika bland monstrande 18-aringar
och bland skolungdomar i arskurs 9 har okat under 1990-talet
(figur 6.3).

O Bland vuxna ar narkotikamissbruk vanligare bland svenskar an
bland invandrare. Hos unga ar dock missbruket av narkotika
hdgre bland invandrare, sarskilt bland andra generationens in-
vandrare.

° Andréasson S. Primar prevention av alkoholproblem. I: Steineck G (red). a. a.
9 Hemmingsson T, Lundberg |; Romelsjé A, Alfredsson L, Alcoholism in

social classes and occupations in Swedeernational Journal of

Epidemiology. 1997,26:584-591.

1 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysnibgt runga
narkotikamissbrukets omfattning i Sverige 1992. Rapportserie nr 28.

Stockholm 1992.
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6.3.4 Psykofarmaka

00 Under ett ar anvander mellan 10 och 13 procent av den vuxna
befolkningen sbmnmedel eller lugnande medel. Mellan 125 000
och 185 000 personer har en mycket stor och langvarig konsum-
tion av dessa lakemedel.

Figur 6.3. Andel som provat narkotika bland monstrande 18-aringar samt
bland elever i arskurs 9, 1970-96.
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Killa: CAN, Folkhilsoinstitutet. Socialstyrelsens Folkhélsorapport 1997.

O Kvinnor anvander betydligt mer somnmedel och lugnande medel
an man. Skillnaderna mellan kvinnor och man &r storst i aldrarna
Over 50 ar.

0 Forsaliningen av antidepressiva medel har okat dramatiskt. Ok-
ningen mellan aren 1990 och 1996 motsvarar 270 procent.

[0 Goteborgs och Bohus lan hade ar 1995 den hogsta forsaljningen
av sbmnmedel och lugnande medel. Den lagsta forsaljningen
hade Norrbottens lan.

O Uppgifter saknas om anvandning av psykofarmaka i olika socio-
ekonomiska grupper samt i olika etniska grupper.
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6.3.5 Matvanor

00 Konsumtionen av fett har minskat nagot i Sverige sedan mitten
av 80-talet. Konsumtionen av gronsaker, rotfrukter (utom pota-
tis), frukt och bér, mjoél, pastaprodukter och matbrod har okat.

[0 Kvinnors och mans matvanor skiljer sig at i flera avseenden. En-
ligt olika studier har kvinnor sammantaget béttre matvanor an
man.

[0 De aldres (70 ar och 6ver) matvanor har forandrats avsevart un-
der de senaste 20 aren. De ater i dag mer farska gronsaker, full-
kornsbrdd, ris, pasta och magra mjélkprodukter an tidigare.

00 Utbildningsnivan har betydelse for matvanorna, speciellt bland
man. Hogutbildade kvinnor och mén ater mer frukt och gronsaker
an lagutbildade.

O Barn och ungdom har i vissa avseenden battre matvanor &n
vuxna. Kostrekommendationerna har i hogre grad anammats av
ungdomar vad galler fettintaget. Daremot ater ungdomar mindre
frukt och gronsaker &n vuxna.

00 Barn fran tjanstemannahushall ater mer gronsaker, rotfrukter och
fisk an andra barn. Gymnasieelever som gar teoretiska linjer har
battre frukostvanor &n elever pa praktiska linjer.

0 Rokare tenderar att ata mindre frukt och gronsaker an de som inte
roker. Rokare har dessutom mindre mdjligheter att tillgodogéra
sig antioxidativa @mnen som finns i exempelvis frukt.

6.3.6 Fysisk aktivitet och dvervikt

O | borjan av 80-talet var andelen personer i aldern 16-74 ar som
motionerad® regelbundet (dvs. en gang i veckan eller oftare) pa
fritiden ca 50 procent. Motsvarande andel ar 1990/91 var 56 pro-
cent. Andelen som inte motionerar alls, ca 13 procent, har varit
oférandrad sedan bérjan av 1980-tatet.

12 Motion definieras som simning, skidakning, l4tt terranglépning, raska
promenader, cykling eller liknande.

13 S0U 1997:188Motion och idrott 1997. Idrottsutredningens intervju-
undersokning. Rapport till Idrottsutredningen
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O Arbetare motionerar inte regelbundet i lika stor utstrackning som
tjansteman. Arbetare ror sig dock mer under arbetstid.

[0 Andelen 6verviktiga okar stadigt bade bland kvinnor och man.
Vid slutet av 1980-talet var ca 36 procent av bade kvinnor och
man 6verviktiga. Undersokningar fran Stockholm visar dock att
andelen 6verviktiga i dag ar hégre bland man an bland kvinnor i
alla socioekonomiska grupper (figur 6.4).

00 Andelen 6verviktiga i ldersgruppen 45-54 ar ar betydligt storre i

norra Sverige &an i dvriga landet.

Figur 6.4 Andel 6verviktiga i Stockholms liin, 20—-64 ar, efter kon och
socioekonomisk grupp. 1990 och 1994.
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Killa: Avdelningen for Socialmedicin, Folkhélsoenkiiterna 1990 och
1994. Socialstyrelsens Folkhiilsorapport 1997.

O Overvikt ar vanligare bland arbetare &n bland tjansteméan. De so-
cioekonomska skillnaderna &ar nagot storre i fraga om kraftig
Overvikt an for latt dvervikt.

O Andelen med kraftig 6vervikt var ca 9 procent for kvinnor och 5
procent for man ar 1989.
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6.3.7 Solvanor

O Det finns ingen studie om hela svenska folkets solvanor. Kun-
skapen om solvanornas betydelse for insjuknandet i hudcancer
(malignt melanom) har dock initierat ett antal regionala kartlagg-
ningar. En undersokning i Stockholms l&n visar t.ex. att kvinnor
solar oftare &n man. 46 procent av kvinnorna solade mer an 14
ganger per ar, motsvarande andel bland mannen ar 24 procent.
Mellan aren 1990 och 1994 har andelen som solar ofta minskat
betydligt.

6.4 Folkhalsans utveckling och fordelning

Folkhalsans utveckling i befolkningen kan métas pa olika satt. Det
traditionella mattet ar dodlighetens utveckling generellt och i olika
aldrar, som ocksa paverkar forandringar i livslangd. Andra matt kan
vara férandringar i forekomst av vissa (ej nddvandigtvis ddodliga)
sjukdomar, subjektiva halsobesvar, vardutnyttjande, utnyttjande av
sjukforsakringssystem och funktionsnedsattningar osv. P& senare ar
har &ven nya metoder for att sammanfatta halsoutvecklingen i en
befolkning utvecklats, dar t.ex. dodlighet och funktionsférmaga ut-
trycks i ett samlat matt (DALY= Disability Adjusted Life Years).
Ett sddant matt kan anvandas for att beskriva forandringar i tyngden
av olika folkhalsoproblem pa befolkningsniva (se vidare kapitel 7).

Att enbart dra slutsatser om befolkningens halsoutveckling pa
basis av dodlighetens och medellivslangdens utveckling &r otillrack-
ligt. Okad medellivslangd i en befolkning behdver inte nédvandigt-
vis betyda en forbattrad hélsa i densamma. Det finns en méngd sjuk-
domar som mycket val kan bli vanligare i befolkningen utan att
dodligheten, och darmed medellivslangden, paverkas. Detta kan vara
fallet da t. ex. sjukdomar med lag dodsrisk okar (t.ex. allergier, ro-
relseorganens sjukdomar eller psykisk ohélsa) eller da sjukvardsin-
satserna minskar dédligheten i vissa typer av sjukdomar, trots att
insjuknandet i sjukdomarna ar konstant eller t.0o.m. 6kande.

Folkhalsa handlar dessutom inte enbart om utvecklingen av det
generella halsolaget i befolkningen. Halsopanoramats utveckling i
olika befolkningsgrupper, dvs. hur halsan ar férdelad, ar ocksa en
viktig aspekt. Sadan kunskap ar darfor nédvandig for utformandet av
olika halsopolitiska strategier. Okande medellivslangd, sjunkande
dodlighet, nedatgaende trender vad galler funktionsnedsattningar
och subjektiv ohalsa i befolkningerzénomsnitt, behdver naturligt-
vis inte betyda att alla har fatt det battre. Positiva utvecklingstrender
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i en befolkning i stort kan skymma sikten for oférandrade eller
t.0.m. negativa utvecklingstrender hos vissa grupper i befolkningen.

Man kan mojligen ocksa ifragasatta den traditionella, domine-
rande metoden att retrospektivt vardera trender i befolkningens hal-
soutveckling genom att fokusera pa redan intraffade dodsfall och
sjukdomstillstdnd. Alternativt bér man i mycket storre utstrackning
an hittills géra bedémningar (prospektivt) av férvantad halsoutveck-
ling i befolkningen p& basis av den kunskap och de erfarenheter vi i
dag har om riskfaktorers och frisk-/skyddsfaktorers halsoeffekter,
forekomst och fordelning i befolkningen. Sadana analyser ar ovan-
liga i Sverige, men vanliga i t.ex. Holland.

Med dessa tankar "i bagaget”, redovisas nu hélsoutvecklingen i
befolkningen, sasom den beskrivs i bFalkhdlsorapport 1997.

6.4.1 Halsans utveckling i Sverige i ett
internationellt perspektiv

Mojligheterna att genomféra internationella jamforelser i fraga om
halsoutveckling i befolkningen i stort samt i olika befolkningsgrup-
per ar starkt begransade. Svarigheterna ar stora betraffande jamfo-
relser av levnadsforhallanden, livsstil och férekomst av olika risk-
faktorer. Svarigheten ligger i att kvalitén hos uppgifterna i de olika
landerna varierar och att det i manga avseenden saknas jamforbara
uppgifter. Nar det gdller internationella jamférelser av olika indika-
torer pa halsa, ar uppgifter om dodlighet och dédsorsaker vanligast
forekommande, medan tillgdngen pa data vad avser sjuklighet ar
mer begransad. Nedan foljer nagra internationella jamforelser i fraga
om forekomst av olika riskfaktorer for ohalsa samt dodlighet och
sjuklighet.

O Det &r stora variationer i alkoholkonsumtionen mellan olika lan-
der. | Frankrike var forséljningen av ren alkohol per invanare, 15
ar och aldre, ungefar 14 liter ar 1994 att jamféra med 6 liter i
Sverige. Bland landerna i EU har Sverige den lagsta registrerade
konsumtionen.

O Sverige har lagst andel rokare bland man (22 procent) vid en
jamforelse i EU. Andelen rokare bland man ar betydligt hogre i
t.ex. Portugal (55 procent), Grekland (51 procent) och Danmark
(46 procent). Nar det galler kvinnor i EU, varierar andelen rokare
mellan 17 procent (Italien) och 39 procent (Danmark). Sverige
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med 24 procent rokande kvinnor intar en mittenposition bland
EU-landerna.

O Bland medlemslanderna i EU har bara Finland, Tyskland och
Osterrike lagre andel narkotikamissbrukare &an Sverige.

0O Medan medellivslangden okar i de vasteuropeiska landerna
minskar den i vissa Osteuropeiska lander, i synnerhet i Ryssland.
Av de nordiska landerna har Sverige den langsta medellivslang-
den. Bade i Sverige och i de andra nordiska landerna 6kar mans
medellivslangd snabbare an kvinnors och darmed minskar kéns-
skillnaderna i detta avseende.

0 Preliminara siffror frdn ar 1996 pekar pa att Sverige kan ha den
lagsta spadbarnsddédligheten i variden.

O Hjart-karldodligheten minskar kraftigt i Sverige i likhet med t.ex.
USA och ovriga vasteuropeiska lander. | Ryssland, de baltiska
landerna och Ungern m.fl. [ander har man i stallet noterat Okande
dodlighet och 6kande nivaer av olika riskfaktorer for hjart-karl-
sjukdom.

00 Cancerdddligheten i Sverige ar lag sett i ett internationellt per-
spektiv. | de nordiska landerna minskar cancerdddligheten utom i
Danmark som ar 1995 hade samma hoga dodlighet som i borjan
av 1970-talet. Finland &ar det land d&r cancerdddligheten minskar
mest, medan Ungern, Polen och Ryssland visar en orovackande
Okning.

0 | Sverige ar dodligheten i trafiken lag jamfort med andra lander.
Av de vasteuropeiska landerna har Frankrike tillsammans med
Spanien de hogsta dodssiffrorna i trafiken. Utvecklingen i Ost-
europa ar uppseendevackande med en explosionsartad 6kning av
antalet doda i trafiken.

0 Norden som helhet har en mycket l&g barnadodlighet. | Ost-
europa, t. ex. Polen, Tjeckien och Bulgarien, ar det ca tre ganger
vanligare &n i Sverige att barn dor till féljd av olycksfall.

O Allergier bland barn 6kar snabbt i hela vastvarlden, daribland
Sverige. Sverige toppar den internationella listan i fraga om al-
lergiska eksem bland barn med nara 20 procent. Ca 8 procent av
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svenska barn i yngre tonaren har astma. | Kina har endast 2 pro-
cent av barnen astma medan andelen i Japan &r 20 procent.

6.4.2 Medellivslangd

O Medellivslangden fortsatter att 6ka i Sverige. Den genomsnittliga
livslangden ar for kvinnor 81,5 ar och for man 76,5 ar enligt
1996 ars statistik.

O Sedan mitten av 1980-talet har svenska mans livslangd okat
snabbare an kvinnors, och detta ar en trend som sannolikt kom-
mer att fortsatta ett par decennier in pa nasta sekel.

0 For man i aldern 35-84 ar okar medellivslangden mer bland ar-
betare an bland tjansteman. Medellivslangden for tjansteman i
mellan- och hogre niva ar dock fortfarande 1,5 ar hogre an for ej
facklarda arbetare i denna aldersgrupp.

O De sociala skillnaderna bland kvinnor okar dock: livslangden
Okar minst bland ej facklarda arbetare. Skillnaden i medellivs-
langd mellan kvinnliga tjansteman pa mellan- och hoégre niva och
ej facklarda arbetare har nastan fordubblats sedan 1981-85.

6.4.3 Doédlighet

0 Dodligheten har minskat i alla aldersgrupper mellan aren 1985
och 1995. Mans dodlighet i alla aldrar har minskat med 23 pro-
cent och kvinnornas med 21 procent. Bland barn i aldrarna 1-14
ar har dodligheten halverats under perioden. Sjukligheten och
risken att avlida har flyttats allt hogre upp i aldrarna.

O | alla aldrar ar dodligheten hdgre bland man an bland kvinnor,
men kénsskillnaden ar mindre bland barn och bland de aldsta.

0 De sociala skillnaderna i dodlighet &r patagliga och har okat se-
dan 1960-talet enligt tidigare studier. Analyser av klasskillna-
dernas utveckling vad avser dodlighet forsvaras avsevart av att
det inte finns nagra uppgifter baserade pad om man ar yrkesverk-
sam eller inte. Den kraftiga 0kningen av arbetslésheten intr&dde
ar 1991 och den senaste folkrakningen gjordes aret dessforinnan
(1990). Denna omstandighet omdjliggor en tillforlitlig analys av
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arbetsloshetens effekter pa dodlighet. Jamforelser av dodligheten
bland yrkesverksamma ger antagligen en felaktig bild av klass-
skillnaderna eftersom sannolikheten ar stor att just de personer
har fatt lamna arbetsmarknaden som har nedsatt halsa. Risken att
bli arbetslos ar dessutom flerfaldigt storre bland arbetare &n
bland tjansteman.

[0 Om alla i yrkesverksam alder hade samma risk att do som hogre
tjansteman skulle ca 2 700 liv kunna raddas arligen.

6.4.4 Sjalvskattad hélsa

O | interjuundersdkningar uppger i dag ca 43 procent av mannen
och 47 procent av kvinnorna i aldrarna 16—84 ar att de har nagon
langvarig sjukdom. Ca 10 procent av mannen och 12 procent av
kvinnorna har besvar som nedsétter arbetsformagan i hog grad.

O Under 1980- och 1990-talen har allt hégre andelar uppgett sig ha
l&ngvarig sjukdom. Okningen &r lika stor féor man som for
kvinnor. Bland saval man som kvinnor mellan 16 och 34 ar har
andelen 6kat med 6—7 procentenheter fran ar 1975 till ar 1995.

0 Manliga arbetare anser mer an dubbelt sa ofta som manliga
tjansteman pa mellan- och hdgre niva att deras halsa ar dalig. 20
procent fler har ndgon langvarig sjukdom och mer an dubbelt sa
stor andel har hoggradigt nedsatt arbetsférmaga pa grund av
langvarig sjukdom.

O Av kvinnliga arbetare uppger 60 procent fler an kvinnliga tjans-
teman pa mellan- och hogre niva sitt halsotillstand som daligt, 20
procent fler har nagon langvarig sjukdom och det &r drygt dub-
belt sa vanligt att deras arbetsformaga i hog grad ar nedsatt.

6.4.5 De stora"etablerade” folkgukdomarna

| de nationella folkhalsorapporterna har framforallt sex grupper av
sjukdomar betraktats som folksjukdomar: hjart- och karlsjukdomar,
psykisk ohalsa, tumdrsjukdomar, rérelseorganens sjukdomar, skador
och allergier. |Folkhdlsorapport 1997 har dessutom infektionssjuk-
domar och tandhélsa behandlats utforligt.
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De folksjukdomar som behandlas nedan har matts pa olika satt.
Det finns sadana tillstand redovisade som &r medicinskt definierade
(disease), t.ex. hjartinfarkt och lungcancer. Sjukdomarna i denna
kategori har identifierats genom att mata fysiologiska forandringar,
dvs. de har diagnostiserats i den medicinska praktiska verksamheten.
Den andra kategorin av sjukdomar/ohalsa har matts genom patien-
ters egna rapporter av symptom eller egna bedémningar av halsotill-
standet (illness). Olika varktillstind och symptom pa psykiska
akommor ar exempel pa denna typ av ohalsa. | detta fall tolkas
halsotillstandet subjektivt dar individens erfarenheter och upplevel-
ser avspeglas. Distinktionen mellan dessa tva kategorier av sjuk-
dom/ohéalsa bor dock ej dverdrivas. Det vanligaste ar att dessa sam-
manfaller: somatiska férandringar i kroppen (disease) leder vanligt-
vis till att man mar daligt (illness). Men det finns exempel pa att
fysiologiska férandringar inte leder till att halsan upplevs som for-
samrad. Man kan t.ex. ha hogt blodtryck utan att man vet om och
kanner sig dalig av det.

Hjart- och kiirlsjukdomar

Hjart-och karlsjukdomarna &r den vanligaste dédsorsaken i Sverige,
liksom i manga andra industrialiserade lander, bland bade méan och
kvinnor. Dessa sjukdomar, som framfor allt bestar av sjukdomar i
hjartats kranskarl (inkl. hjartinfarkt) och sjukdomar i hjarnans kérl
(inkl. hjarnblédning), orsakar halften av alla dodsfall i Sverige. De
star for ca 30 procent av alla varddagar i sluten vard, utgor ca 10
procent av diagnoserna i 6ppen vard och 11 procent av alla nybevil-
jade fortidspensioner.

Foljande slutsatser kan dras utifran senare ars utveckling av sjuk-
domen:

[0 Saval insjuknande som dddlighet har minskat under de senaste 25
aren, mest bland man (figur 6.5). Det ar framfor allt hjartinfark-
terna som minskar. Under perioden 1987-1994 minskade den
genomsnittliga dodligheten i hjartinfarkt for m&n med 2,5 procent
arligen (for kvinnor 2 procent) och insjuknandet med 1,6 procent
for méan (1 procent for kvinnor).

0 Ar 1995 fick omkring 22 000 mén och 13 000 kvinnor i aldern
30-89 hjartinfarkt.
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0

De sociala skillnaderna i forekomst av hjart-karlsjukdomar bland

man ar lika stora nu som i borjan av 80-talet. Bland kvinnor har
de sociala skillnaderna t.o.m. dkat.

Nar det galler dodlighet i hjart-karlsjukdomar Okar de sociala
klyftorna bland mannen pa grund av att dodlighetsminskningen

ar betydligt kraftigare bland tjansteméan an bland arbetare. Krans-

karlsdodligheten var under aren 1988-92 narmare tva ganger
hogre bland manliga facklarda arbetare an bland tjiansteman pa
mellan- och hégre niva. Bland kvinnor ar de sociala skillnaderna

ocksa stora. Har ar dodligheten dubbelt s& hdg bland ej facklarda
arbetare som bland tjansteman (tabell 6.1).

Figur 6.5. Dodlighet i hjirt-kiirlsjukdomar, mén och kvinnor, 15-74 ar.

1975-1995.
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Kiilla: Dodsorsaksregistret, EpC/Socialstyrelsen. Socialstyrelsens Folk-
hélsorapport 1997.

O

Det finns stora regionala skillnader i saval insjuknande som ddd-
lighet i hjart-karlsjukdom. Dddligheten i kransk&rlssjukdom har
varit 40-50 procent hogre i norra Sverige och Varmland &n i
sOdra Sverige. Under senare ar har dock Sodermanland och
Malmd uppvisat hoga frekvenser av hjart-karlsjukdomar. Skill-
nader mellan socioekonomiska grupper kan ej forklara de regio-
nala skillnaderna. Tjansteman pa mellan- och hogre niva i Norr-
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botten har t.ex. 24 procent hégre dodlighet an arbetare i Krono-
berg.

[0 Bade insjuknande och dod i hjartinfarkt har minskat mycket
snabbt sedan ar 1985 i Norrbotten och Vasterbotten. Under 10-
arsperioden har risken for man att drabbas av hjartinfarkt nastan
halverats (-42 procent) och for kvinnor minskat med en tredjedel
(-32procent)?

Tabell 6.1 Déda per 10 000 i ischemisk hjirtsjukdom, 20-64 ar. 1988—

92.
SRR-varde 1/11
Antal déda per 10 000 (95% konf.int.)
Ej facklarda Mellan- o hogre
arbetare tjansteman
I 11

Man 10,99 5,91 1,85 (1,74-1,98)
Kvinnor 2,10 0,99 2,13 (1,77-2,56)

Kiilla: Hur mar Sverige? EpC/Socialstyrelsen, Socialstyrelsens Folkhil-
sorapport 1997

Psykisk ohilsa och sjilvmord

Psykisk ohélsa raknas till de stora folksjukdomarna. Psykiska stor-
ningar svarade for 9 procent av alla sjukskrivningsdagar ar 1990 och
for 21 procent av nybeviljade fortidspensioner ar 1996. Av alla un-
der 45 ar med fortidspension eller sjukbidrag hade 45 procent en
psykiatrisk diagnos.

De viktigaste resultaten angdende den psykiska ohéalsans utbred-
ning i befolkningen kan sammanfattas pa foljande satt:

0 Mellan 20 och 40 procent av den vuxna befolkningen uppger sig
i intervjuundersokningar ha ndgon form av psykiska besvar. Un-
der 1990-talet har problem som &ngslan, oro, angest och
somnsvarigheter blivit vanligare, sarskilt bland unga kvinnor.
Var tredje kvinna i aldersgruppen 75-84 ar uppger sig kanna

4 Stegmayr B (red) MONICA 10 ér. Ar slaget om hjéirt-kérlsjukdomarna
vunnet i Norr- och Viisterbotten? Northern Sweden MONICA Centre, Umed
1997.
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angslan, oro och angest. Under 1990-talet 6kade andelen med oro
fran 21 till 32 procent bland kvinnor av utlandsk harkomst medan
andelen bland de svenskfodda 6kade fran 16 till 19 procent.

O Dubbelt s& stor andel kvinnor som man anvander sémnmedel
och/eller lugnande medel.

O Sjalvmordsforsok och sjalvmord ar ofta den yttersta konsekven-
sen av psykisk ohalsa. Ar 1995 registrerades 1 813 sjalvmord i
Sverige.

O Ar 1995 fick drygt 8 800 personer vard pa sjukhus for sjalv-
mordsforsok. Antalet sjalvmordsforsok som foranledde sjukvard
Okade fran ar 1992 till &r 1995 med 10 procent for méan och 18
procent for kvinnor (figur 6.6).

Figur 6.6 Sjilvmordsforsok som lett till vard pa sjukhus (inkl sadana
med oklart uppsat) per 100 000 min och kvinnor, 1987-1995. Alders-
standardiserat.
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Killa: Patientregistret, EpC/Socialstyrelsen. Socialstyrelsens Folkhil-
sorapport 1997.

O Vardagliga psykiska och psykosomatiska symptom hos barn och
ungdom har Okat pa senare ar. 40 procent av flickorna och 25
procent av pojkarna i arskurs 5, 7 och 9 har huvudvark en gang i
veckan eller oftare.
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[0 De sociala skillnaderna i psykisk ohalsa 6kar bland bade arbetare
och tjnsteman oavsett kén, men framfor allt galler detta for
mannen. Allra allvarligast ar dock situationen for kvinnliga ar-
betare i aldersgruppen 45-64 ar. Var fjarde arbetarkvinna drab-
bas av angslan, oro och angest.

O Psykiska besvar ar 10-20 procent vanligare bland arbetslésa én
bland dem som har arbete.

Tumoérsjukdomar

Var tredje svensk kommer ndgon gang under sitt liv att drabbas av
cancer. Drygt en tredjedel av dem som drabbas blir i dag helt
botade. Ar 1994 fick 37 000 personer i Sverige (51 procent man och
49 procent kvinnor) en eller flera cancerdiagnoser. Ar 1995 avled
21 000 personer i cancer, vilket utgdr 23 procent av alla dodsfall det
aret.

De senaste arens viktigaste tendenser nar det galler tumorsjuk-
domar ar foljande:

[0 Den arliga 6kningen av cancerfall i Sverige mellan aren 1975 och
1994 har varit 1,6 procent for man och 1,5 procent for kvinnor.
Nastan halften av 6kningen kan forklaras av att befolkningen blir
aldre.

O Cancer i brost och prostata ar vanligast. Cirka 5 000 kvinnor och
cirka 5 300 man drabbas arligen av brost- resp. prostatacancer.

O Malignt melanom ar en av de cancerformer som for narvarande
Okar snabbast i Sverige. | genomsnitt har insjuknandet den se-
naste 25-arsperioden tkat med 4 procent per ar fér man och 3
procent for kvinnor.

O Livmoderhalscancer har minskat med 2,1 procent per ar under en
tjugoarsperiod. Under de senaste 10 aren har aven magsackscan-
cer minskat, med 3,6 procent per ar for man och 4,3 procent for
kvinnor.

O En oroande 6kning galler lungcancer bland kvinnor. Under den
senaste 10-arsperioden 6kade denna typ av cancer med 3,4 pro-
cent arligen for kvinnor medan den minskade for man med 1 pro-
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cent arligen. | aldersgruppen upp till 54 ar ar lungcancer nu lika
vanligt bland kvinnor som bland man (figur 6.7).

O Cancer &ar vanligare i storstadskommunerna, sarskilt galler detta
lungcancer. Magsackscancer ar vanligare i Norrland &n i dvriga
Sverige och det motsatta forhallandet galler for urinvagscancer
och tjocktarmscancer. Malignt melanom férekommer mest i
stdra och sydvéstra Sverige.

O Ddodligheten i cancer ar hogre bland arbetare &n bland tjansteman
hos bade man och kvinnor. Lungcancer ar dubbelt sa vanligt
bland manliga ej facklarda arbetare som bland tjansteman pa
mellan- och hogre niva. Ocksa bland kvinnor ar dodligheten 50
procent hogre bland ej facklarda arbetare &n hos tjansteman.
Brostcancer ar dock vanligare bland hdgutbildade kvinnor.

Figur 6.7 Nya fall av lungcancer, miin och kvinnor, 0-54 ar.
1970-1994.
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Killa: Cancerregistret, EpC/Socialstyrelsen. Socialstyrelsens Folkhiil-
sorapport 1997.

Rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar ar den dominerande sjukdomsgruppen
bland personer med langvariga sjukdomar och besvar. Bland dem
som i intervjuundersokningar rapporterar sjukdomar i roérelseorga-

nen aterfinns i forsta hand personer med ryggbesvar — ischias, rygg-
skott, forkalkning eller forslitning av kotor m.m. — samt vark i
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muskler och leder inkl. reumatisk vark. Dessa tillstand kraver sallan
sjukhusvard och leder sallan till doden. Rorelseorganens sjukdomar
orsakar dock betydande lidande och funktionsnedséattningar. Dessa
sjukdomar &r de viktigaste orsakerna till langvariga sjukskrivningar
och fortidspension.

Foljande slutsatser kan dras fran senare ars utveckling av sjuk-
domen:

0 | aldrarna 16-84 ar uppger ca 15 procent av mannen och 20 pro-
cent av kvinnorna att de lider av ndgon sjukdom fran rérelseor-
ganen. Dessa sjukdomar &r vanligare i flera invandrargrupper an
bland infddda svenskar.

0 Ar 1996 orsakade sjukdomar i muskuloskeletala system och
bindvaverr 43 procent av alla nybeviljade fortidspensioner och
sjukbidrag, 49 procent av kvinnornas och 36 procent av mannens.
Kvinnor har betydligt hogre sjukfranvaro an man pa grund av
sjukdomar i rérelseorganen.

O Rorelseorganens sjukdomar &r betydligt vanligare bland arbetare
an bland tjansteman. Bland arbetare uppger sig 20 procent av
méannen och ca 25 procent av kvinnorna ha dessa sjukdomar.
Motsvarande andelar bland tjanstemannen &r ca 11 resp. 15 pro-
cent. Under senare ar finns en tendens till 6kning av rorelseorga-
nens sjukdomar for bade kvinnliga och manliga lagre tjansteman.

00 Andelen arbetare med vark fran rérelseorganen ar mer an dubbelt
sa stor som for tjansteman pa mellan- eller hogre niva. Kvinnliga
arbetare har mest vark (var fjarde arbetarkvinna). Bland kvinn-
liga lagre tjansteman ar vark lika vanligt som bland manliga ar-
betare (figur 6.8).

O Vark och smartor i rorelseorganen ar vanligare i flera invandrar-
grupper an bland svenskar i motsvarande alder, socioekonomisk
grupp och bostadsort.

> T ex. ryggbesvar, vark i muskler och leder inkl. reumatisk vark.
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Figur 6.8 Svar virk i endera skuldror, nacke, axlar, eller rygg eller
hiinder, armbagar, ben eller kniin bland miin och kvinnor i olika socio-
ekonomiska grupper, 16-84 ar. Rangordnade efter andel med svar
virk. 1994/95.
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Kiilla: Undersokningen av levnadsforhallanden, ULF/SCB. Socialsty-
relsens Folkhélsorapport 1997.

Olycksfallsskador

Varje ar intraffar ca 1,3 miljoner olycksfallsskador, men bara 10
procent av dessa kraver sjukhusvard. Uppskattningsvis far tva av
1 000 olycksfall dédlig utgang.

Folkhalsorapportens viktigaste resultat betraffande skador ar fol-
jande:

O Fallolyckor ar den storsta skadeorsaken. Fallolyckor bland aldre
ar vanligast och orsakade halften av alla skador som kravde sjuk-
husvard ar 1995. Dodligheten i fallolyckor bland aldre minskade
mellan aren 1982 och 1995 med 10 procent bland man och 23
procent bland kvinnor.

O 17 procent av alla skadefall (inkl. ogynnsam effekt av lakemedel)
uppkom i sjukvarden.

0 Under perioden 1987-1995 har antalet sjukhusvardade for skador
totalt sett 6kat med néra 5 procent bland mannen och 8 procent
bland kvinnorna. Patienter som har vardats efter motorfordons-
olyckor har minskat under samma period med 20 procent bland
mannen och 12 procent bland kvinnorna.
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[0 Dodligheten i olycksfallsskador minskar kontinuerligt sedan ar
1980 (med undantag for ar 1994 pa grund av Estoniakatastrofen).

0 Mellan aren 1982 och 1995 minskade dodligheten i olyckor med
38 procent bland pojkar och 22 procent bland flickor i aldrarna
1-14 ar. Trots detta ar olycksfall bland barn (1-14 ar) och ung-
domar (15-24 ar) den vanligaste dodsorsaken i dessa aldersgrup-
per.

0O Inom skolan intraffar arligen ca 28 olycksfall per 1 000 elever
dar skadan kraver sjukvard. Mellan en fjardedel och en tredjedel
av alla skololyckor orsakas av en annan elev, vanligtvis en pojke.

O Ar 1995 intraffade 11 arbetsolyckor per 1 000 férvarvsarbetande
man, att jamféra med 6 per 1 000 forvarvsarbetande kvinnor. De
mest olycksfallsdrabbade branscherna ar jarn- och stalrorstill-
verkning, brand- och raddningsverksamhet, slakterier och char-
kuteri.

O Risken for arbetsolycksfall ar drygt 20 procent hdgre bland in-
vandrare &n bland svenskfodda. Invandrare fran Sydamerika har
hogst olycksfallsrisk, drygt 50 procent hogre &n svenskfodda.

O Antalet personer som dodas eller skadas i trafiken har successivt
minskat sedan ar 1975 (figur 6.9). Drygt en femtedel (22 procent)
av dem som skadades ar 1996 i motorfordonsolyckor och 17 pro-
cent av dem som dodades var fotgangare eller cyklister.

0 Under ar 1995 skadades 4 821 cyklister sa svart att de blev in-
lagda pa sjukhus.

0 Cirka 16 000 personer i Sverige per ar far symptom pa
whiplashskada (pisksnartskada, vanligtvis vid pakorning bakifran
i bil) i vagtrafiken. Det ar den skada som 6kar mest och svarar for
den stdrsta andelen invaliditet efter olycksfall.
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Figur 6.9 Antalet dodade och svart skadade i trafiken 1985-1996.
Polisrapporterade data.
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Killa: SIKA/SCB. Socialstyrelsens Folkhiilsorapport 1997

Skador till foljd av vald

Antalet personer som utsatts for vald i vart samhalle ar sannolikt

starkt underskattat. Det finns anledning att tro att brott som t.ex.

sexuella évergrepp, misshandel och trakasserier inom familjen och
andra brott dar garningsmannen ar kadnd och finns inom bekant-
skapskretsen, sdallan kommer till myndigheters k&dnnedom. Den

grupp som léper den ojamforligt hogsta risken att utsattas for vald ar
utslagna manniskor: tunga missbrukare av alkohol och narkotika

eller kriminellt belastade manniskor. En annan kategori av offer som

ar underrepresenterade i statistiken ar barn och ungdomar samt
kvinnor.

O Ar 1995 blev narmare 550 000 personer utsatta for vald eller hot,
330 000 man och 220 000 kvinnor. Av dessa drabbades 80 000 sa
allvarligt att det kravde lakarbehandling.

O Andelen som drabbats av vald eller hot under en ettarsperiod har
Okat med ca 35 procent under tiden 1978-1995. Okningen &r
koncentrerad till aldersgruppen 16-54 ar. Bland 65-74 aringarna
har det i stéllet skett en minskning.
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00 Under en ettarsperiod 1994/95 intraffade ungefar 1 350 000 hot-
eller valdshandelser. Av dessa &agde cirka 22 procent rum hemma
i ndgons bostadslagenhet, 39 procent i samband med yrkesutov-
ning och cirka 35 procent pa gator, torg och andra allmanna plat-
ser.

00 Riskgrupper for vald ar yngre man (16-35 ar), kvinnor (ofta en-
samstaende) och vissa yrkesgrupper, t.ex. poliser, vaktare, per-
soner inom kollektivtrafiken, sjukvarden och socialtjansten.

00 Av de polisanméalda misshandelsfallen ar 1996 var 35 procent
vald mot vuxna kvinnor. Narmare 10 procent var vald mot barn
under 14 ar. | odvriga fall riktades valdet mot man. Drygt 500
misshandelsbrott per 100 000 kvinnor och 100 per 100 000 barn
under 6 ar anmaldes.

00 Under ett ar utsatts ungefar 17 procent av ensamstdende sma-
barnsmaodrar for vald eller hot.

O Anmalningar om barnmisshandel har dkat kraftigt sedan bédrjan
av 80-talet. Det faktiska antalet brott ar storre eftersom misshan-
del av barn ofta sker i det fordolda.

O | genomsnitt vardades 90 barn, 0-4 ar, per ar pa sjukhus for
misshandel under perioden 1990-95. En tredjedel var spadbarn
som inte fyllt ett ar. Manga foraldrar undviker dock att stka vard
for sitt misshandlade barn.

O Under perioden 1987-1996 ¢kade antalet anmalda fall av kvin-
nomisshandel med 41 procent och av valdtakt med 43 procent.

Allergier

Under de senaste decennierna har ett stort antal undersokningar
publicerats som talar for att forekomsten av allergiska sjukdomar
och annan 6verkanslighet okar. T.ex. allergisk snuva, astma, eksem
eller utslag samt fodoamnesallergi. Arftliga faktorer ar av stor bety-
delse for risken att utveckla allergiska sjukdomar, men aven milj6-
faktorer, t.ex. inomhusmiljo, ar vasentliga.

O Drygt en tredjedel av befolkningen i aldern 16—84 ar rapporterar
nagon form av allergi eller annan éverkéanslighet.
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00 Forekomsten av allergi har fordubblats under 1980-talet bade
bland barn och vuxna.

O Kvinnor drabbas oftare &n man av allergi. 39 procent av kvin-
norna och 31 procent av mannen uppger att de har allergiska
symptom.

O Allergiforekomsten har okat kraftigt bade hos forskolebarn och
skolbarn och foérdubblats under en tioarsperiod. Ca 10 procent av
férskolebarnen och 20 procent av skolbarnen uppger sig ha eller
ha haft nagon allergi eller 6verkanslighet.

[0 Astma ar nagot vanligare bland kvinnor an bland man och bland
ungdomar och unga vuxna an bland aldre.

[0 Ca 10 procent av 13—-14-aringar i Stockholm hade eller hade haft
astmasymptom ar 1996.

O De regionala skillnaderna i astmasjuklighet ar stora. Astma ar
vanligare i Norrland &n i s6dra delarna av landet.

00 Eksem &r nastan dubbelt sa vanligt forekommande bland kvinnor
som bland méan, vilket delvis kan forklaras av att kvinnor oftare
drabbas av handeksem.

O Yrkesrelaterad nickelallergi ar vanligast bland ytbehandlare, me-
tallarbetare, bilmekaniker, lassmeder, lokalvardare, expediter, fri-
sorer, sjukvardsanstallda och restauranganstallda.

O Studier om allergisjukdomarnas forekomst i olika socioekono-
miska grupper i Sverige ar sallsynta.

Infektionssjukdomar

Infektionssjukdomarna utgor inte nagot stérre hot mot folkhalsan i
Sverige. De orsakar dock en stor del av antalet lakarbesok, vardda-
gar och sjukfranvaro.

O Under det senaste decenniet har i genomsnitt 550 nya fall av
tuberkulos per ar registrerats i Sverige. Mer an hélften av de in-
sjuknade ar fédda utomlands. Av de svenskar som drabbas ar 70
procent aldre an 65 ar.
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0 Ar 1996 smittades drygt 3 800 personer med salmonella. De
flesta smittades i utlandet. Sverige har internationellt sett mycket
lag forekomst av salmonella.

00 Drygt 5 000 personer insjuknade ar 1996 i den bakteriella diarré-
sjukdomen som orsakas av campylobacter. Bland smittkallorna
finns t.ex. kyckling och opastériserad mjolk.

00 | Sverige kanner man annu inte till nagot fall av Creutzfeldt-
Jakobs sjukdom som har samband med galna kosjukan.

0 Antalet HIV-fall som har anmélts i Sverige till och med ar 1996
ar 4 425, varav 77 procent avser man. Antalet AIDS-fall &r 1 477.
Vid utgangen av ar 1996 har ca 1900 personer rapporterats
homosexuellt smittade och 1 500 personer heterosexuellt smit-
tade. Av alla heterosexuellt smittade, oavsett harkomst, har 16 %
smittats i Sverige och ndstan 70 procent i Afrika.

Figur 6.10 Antal registrerade fall (kliniska anmélningar) av klamydia i
olika aldrar. Miin och kvinnor, 1996.
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Killa: Smittskyddsinstitutet. Socialstyrelsens Folkhélsorapport 1997.

0 Ca 60 procent av alla HIV-anmalda personer finns i Stockholm.

0 Den senaste 20-arsperioden har STD-sjukdomarna, t.ex. gonorré
och klamydia, minskat stadigt. Av gonorré som i bérjan av 1980-
talet drabbade ca 15 000 personer per ar registrerades 211 fall ar
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1996. Ar 1989 registrerades narmare 30 000 nya fall av klamy-
dia. Ar 1996 har antalet nya fall minskat till ca 14 000.

00 Klamydia &r vanligast i aldern 17-25 ar. Det finns betydligt fler
registrerade fall bland kvinnor &n bland mén (figur 6.10).

O De regionala skillnaderna &r stora nar det galler forekomst av
klamydia. Ar 1995 hade Gotland den hégsta andelen (123 fall per
10 000 invanare i aldern 15-29 ar) och Skaraborgs lan lagst (27
fall per 10 000).

O Uppgifter om forekomst av klamydia i olika socioekonomiska
grupper saknas.

Tandhilsan

[0 Tandhalsan har under de senaste 20 aren forbattrats i Sverige.
Den positiva utvecklingen &r mest uttalad bland kvinnorna.

0O Trots den kraftiga forbattringen i tandhalsan totalt kvarstar bety-
dande socioekonomiska skillnader. Andelen tandlésa bland ej
facklarda arbetare ar 12 procent. Motsvarande andel bland tjans-
teman pa mellan- eller hdgre niva ar 1,8 procent.

O Tandhélsan ar samre hos invandrare/flyktingar &n hos svenskar
och detta galler bade barn och vuxna.

00 Tandhalsan bland barn har forbattrats betydligt mellan aren 1985
och 1995. Andelen kariesfria barn &ar 93 procent i trearsaldern, 65
procent bland sexaringar och ca 50 procent bland tolvaringar.

[0 Andelen kariesfria barn (12 ar) ar hogst i Bohuslan, Varmland
och Ostergétland (60—65 procent) och lagst i Géteborg, Vaster-
norrland, Jamtland och Stockholm (38—41 procent).

6.4.6 "Nya" halsoproblem

Forutom de folksjukdomar som har namnts ovan, finns ett antal
sjukdomstillstand som inte narmare behandlas i Folkhalsorapporten
men som livligt diskuteras och debatteras av bade expertis och all-
manhet.
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Fibromyalgi ar exempel pa ett sddant sjukdomstillstand. Huvud-
symptomen &r utbredd standig vérk i kroppen och extrem uttréttbar-
het i muskulaturen. Stelhet, domningar, yrsel och huvudvark kan
vara andra symptom. Enligt internationella uppskattningar ar 2—-3
procent av den vuxna befolkningen drabbade, varav ungefar 90 pro-
cent kvinnor. Nya forskningsron tyder pa att fiboromyalgi till stor del
har organiska orsaker dar troligen ocksa arftliga faktorer har bety-
delse.

Eloverkdnslighet innebdr vaxande kombinationer av problem
fran hud och slemhinnor: stickningar, stramhet, klada, irritation och
gruskansla i égonen. Yrsel, huvudvark, trotthet och koncentrations-
svarigheter ar ocksa vanliga symptom. Personer som lider av till-
standet har ofta utvecklat sina férsta symptom i anslutning till Iangre
eller kortare tids arbete vid bildskdrm. Senare kan symptomen utl6-
sas av aven andra elektriska apparater, lysrér och ledningar. Antalet
drabbade ar ok&nt. Trots omfattande forskning har man inte kunnat
visa att elektriska eller magnetiska falt ar orsaken till eloverkanslig-
het. Det finns dock studier som visar att den elektromagnetiska
stralningen har biologiska effekter pa manniskor och samband kan
darfor ej uteslutas.

Trotthet utgor en av de vanligaste grupperna av besvar hos pri-
marvardspatienterna. Tillstdndet manifesteras ofta samtidigt med
andra symptom. Kroniskt trotthetssyndrom och yuppi-sjukan &r
nagra valkanda beteckningar. Med trotthet avses en rad olika till-
stand som skiljer sig fran varandra som t.ex. kroppslig trétthet och
nedsatt prestationsformaga eller upplevelser i form av obehag,
maktldshet och likgiltighet.

Atstorningar (anorexia nervosa och bulimia nervosa) ar 10-20
ganger vanligare hos kvinnor @n hos man. Av kvinnor under 20 ar
kan man rédkna med att ca en procent har eller har haft anorexia ner-
vosa och en till tvd procent har bulimia nervosa. Arligen dér cirka
35 kvinnor i Sverige till foljd av anorexi eller bulimi. Ingen orsak
har faststéllts som bade nddvandig och tillracklig for att forklara
insjuknande i dessa tillstand.

Ungefar hélften av kvinnor i 80-arsaldern haenskorhet
(osteoporos). Aldre kvinnor som ar stillasittande, dementa och som
vardas pa sjukhem ar en riskgrupp. De som drabbas av benskorhet
har en stdrning i benstommens amnesomséttning. Benmassan tunnas

18 Karlsson K. Psykosocial ohdlsa i priméirvarden - allménlcikarnas bedémning
av patienter med psykosocial problematik. Malmdhus l&ns landsting. Lund
1994.
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ut och darigenom okar risken for benbrott. Detta drabbar framst
kvinnor efter klimakteriet men i 6kande grad aven man.
Posttraumatisk stressdisorder (PTSD) &ar ett samlingsbegrepp for
de psykiska, mentala och kognitiva stérningar som kan uppsta hos
individer som upplevt ett hot eller katastroftrauma. PTSD ofta i
kombination med depression och angest ar sarskilt vanligt i Sverige
bland traumatiserade (ofta tortyrskadade och/eller krigsskadade)
flyktingar.” Enligt Psykiatriutredningens delbetankaliaden statligt
stoéd och rehabilitering av tortyrskadade flyktingar m.fl. finns det
tiotusentals flyktingar i Sverige som lider av psykiska eller fysiska
men av tortyr, krigsskador och andra traumatiska handelser. En stor
andel av dessa har troligen utvecklat PTSD. PTSD finns ocksa i den
svenskfdodda befolkningen. Epidemiologiska studier i Norge och
USA tyder pa att forekomsten i befolkningen kan vara omkring 5
procent.

6.5 Halsa i ett aldersperspektiv och den
ojamlika halsan

Genom att belysa hélsoutvecklingen och héalsans/ohélsans bestadm-
ningsfaktorer i olika befolkningsgrupper kan folkhdlsoarbetet un-
derlattas eftersom fokuseringen av insatserna pa sarskilda malgrup-
per eller riskgrupper i samhallet underlattas. Vid en analys av hal-
soutvecklingen pa befolkningsniva framtrader ofta ett monster som
tydliggor att hos vissa grupper ansamlas manga riskfaktorer och
olika typer av halsoproblem samtidigt. Det kan handla om t.ex. vissa
yrkesgrupper, invandrargrupper, ensamma mddrar och fortidspen-
sionerade. Men det kan ocksa handla om vissa malgrupper som t.ex.
befinner sig i en sadan fas av livet som medfér sarskilda halsorisker
eller vissa typer av ohélsa. Det kan bl.a. gadlla ungdomar med hdg
risk for rokdebut eller motorfordonsolyckor eller &ldre med hdg risk
for fallolyckor.

| det foljande beskrivs halsoutvecklingen och riskpanoramat for
a) barn, b) ungdomar, c) yrkesaktiva och d) aldre. | samtliga fall gors
beskrivningen, i den man det finns uppgifter, i ett gender- och

Y14 Ekblad S. Diagnostik och behandling av patienter med
invandrarbakgrund. Stressforskningsrapport nr 262. Karolinskainstitutet, IPM.
Stockholm 1996.

18 SOU 1993:4. Statligt stéd till rehabilitering av tortyrskadade flyktingar m.fl.
Delbetankande av Psykiatriutredningen.
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klassperspektiv. Darefter fokuseras beskrivningen pa den ojamlika
ohalsan.

6.5.1 Halsa i olika aldrar

Barns hiilsa

0 Spadbarnsdddligheten i Sverige ar sannolikt lagst i varlden. Ar
1995 avled 429 barn, dvs. 0,4 procent av alla levande fodda barn
fore ett ars alder. Vid slutet av 1950-talet var motsvarande andel
2,5 procent.

O Merparten av de barn som i dagens Sverige inte Overlever sitt
forsta levnadsar avlider redan fore en manads alder, ofta pa
grund av en tidig fédsel kombinerad med missbildningar samt
forlossningskomplikationer. Pojkar har hogre dodlighet i alla
dessa avseenden.

O Under 1990-talet har antalet dodsfall i plétslig spadbarnsdod
minskat.

0O | Sverige finns det mycket sma sociala skillnader i spadbarns-
dodlighet. Storst skillnader mellan sociala grupper kan man dock
se i fraga om fosterdéd, men orsakerna till dessa skillnader ar
oké&nda.

[0 Dodsfall i barn- och ungdomsaren ar séllsynta. Sedan ar 1975 har
dodligheten minskat med 60 procent bade bland flickor och poj-
kar i aldrarna 1-14 ar. Dodsfallen ar sarskilt sallsynta i alders-
gruppen 5-14 ar.

[0 Den vanligaste dodsosaken bland barn i aldern 1-14 ar ar olycks-
fall. Fem pojkar och tre flickor per 100 000 omkom ar 1995 pa
grund av olycksfall. Olycksfallsdédligheten bland barn tillhor
den lagsta i ett internationellt perspektiv.

00 Risken for att do i olycksfall & hdgre for bade pojkar och flickor
fran arbetarhem. Klasskillnaderna i olycksfallsdodlighet ar sar-
skilt tydliga bland pojkar.
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Den vanligaste &komman under barnaaren ar forkylning. For barn
i 1-3 ars alder kan i genomsnitt 6—8 infektioner forekomma per
ar.

Den vanligaste orsaken till vard pa sjukhus bland 1-6 aringar ar
andningsorganens sjukdomar och bland 7-14 aringar ar det ska-
dor for pojkar och psykiska stérningar for flickor.

Den vanligaste langvariga sjukdomen bland barn ar allergi. 10—
20 procent av alla barn under 7 ar och 20-40 procent av alla
skolbarn har nagon allergi eller annan 6verkanslighet. | interna-
tionella jamforelser toppar Sverige listan i fraga om allergiska

eksem bland barn (20 procent).

Sverige har nast efter Finland det hogsta nyinsjuknandet i Europa
av diabetes bland barn. Under perioden 1978 till 1995 6kade
nyinsjuknandet med 38 procent (fran 21 till 29 barn per 100 000).

Pojkar och flickor drabbas i lika stor omfattning.

Figur 6.11 Oro for familjens ekonomi (ofta/alltid) och upplevd dalig hiilsa
bland flickor respektive pojkar i arskurs 9 i Karlstads kommun, 1988,
1991 och 1995. Procent.
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Kiilla: Hagquist C'°. Socialstyrelsens Folkhiilsorapport 1997.

¥ Hagquist C. The living conditions of young people in Sweden. On the crisis
of the 1990s, social conditions and health. Akademisk avhandling.
Institutionen for socialt arbete, Géteborgs universitet. Géteborg 1997.
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0

Psykosomatiska symptom okar bland skolbarnen. 40 procent av
flickorna och 25 procent av pojkarna i arskurs 5, 7 och 9 har hu-
vudvéark en gang i veckan eller oftare. Magont har ocksa okat
bland bade flickor och pojkar under den senaste 10-arsperioden.

17 procent av flickorna och 7 procent av pojkarna ar oroliga for
familjens ekonomi. Av dem som ofta ar oroliga for familjens
ekonomi hade narmare 80 procent fler psykosomatiska besvér.
Bland dessa barn var alkoholdrickande, sjukfranvaro och skolk
sarskilt vanligt (figur 6.11).

DAMP (Dysfunktion i Avledbarhet, Motorik och Perception) el-

ler ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) och ADD
(Attention Deficit Disorder) &ar den psykiatriska diagnosen for
uppmarksamhetsstorningar som kannetecknas av svarigheter att
bl.a. reglera den egna aktivitetsnivdn och att kontrollera
impulser. Ungefar en tredjedel av DAMP-barnen har &ven bete-
endestorningar (Conduct Disorder, CD).

Ungdomars hiilsa

0

91 procent av unga man och 85 procent av unga kvinnor (16—24
ar) tycker att deras allmanna halsotillstand ar bra eller mycket
bra.

Det vanligaste halsoproblemet bland ungdomar &r sjukdomar i
andningsorganen, dvervagande relaterade till allergier.

Omkring en tredjedel av de unga kvinnorna har vark i skuldror,
nacke och axlar resp. vark i ryggened3a problem ar betydligt
mindre bland unga man.

Nastan dubbelt sa stor andel av unga kvinnor kanner @ngslan, oro
och angest som unga man (16 resp. 9 procent).

Olyckor och sjalvmord utgjorde ar 1995 drygt 40 procent av

dodsfallen bland ungdomar i aldern 15-24 ar. Mer an dubbelt sa
manga unga man som unga kvinnor avlider varje ar till foljd av

dessa dddsorsaker (figur 6.12). Motorfordonsolyckorna har

minskat med drygt 50 procent sedan 1980-talets bdérjan.
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O Sjalvmord ar dubbelt sa vanligt bland unga méan, men sjalv-
mordsforsok ar vanligast bland unga kvinnor. | aldersgruppen
16-24 ar gjorde ar 1995 228 per 100 000 unga kvinnor sjalv-
mordsforsok som ledde till sjukhusvard. Sjalvmordsférsoken
bland unga kvinnor okar sedan ar 1991 och bland mannen sedan
ar 1993.

O Ar 1996 gjordes 4 362 aborterca 18 per 1 000 personer) av
tonarsflickor vilket ar en 6kning fran aret innan.

00 Psykiska storningar tar flest varddagar i ansprak bland ungdomar.
Néastan 5 000 ungdomar vardades sammanlagt 200 000 dagar pa
sjukhus ar 1995, varav 10 procent fler unga kvinnor an unga
man.

Hiilsan i yrkesaktiv alder

O | aldern 25-44 ar dor dubbelt s& manga man som kvinnor. Mans
Overdodlighet orsakas av fler dodsolyckor, sjalvmord samt alko-
holrelaterade sjukdomar.

O | aldern 45-64 ar har svenska man dubbelt s& hog dodlighet som
kvinnor, vilket framfor allt betingas av méns storre risk att do i
hjart-karlsjukdomar. Mellan aren 1980 och 1995 sjonk dock
méannens dodlighet i hjart-karlsjukdomar med 50 procent i aldern
45-65 ar och med 40 procent for kvinnor i samma aldersgrupp.

[0 Den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor 25-44 ar ar tumorer,
framst brostcancer och livmodercancer. | 6vre medelaldern avli-
der ungefar lika manga man som kvinnor i tumérsjukdomar.

0 | aldrarna 25-40 ar ar de allra flesta fortfarande ganska friska. |
40-arsaldern borjar de socioekonomiska skillnaderna i ohalsa
markas tydligt. | fraga om rorelseorganens sjukdomar finns dock
en tydlig skillnad mellan arbetare och tjansteman redan i yngre
aldrar, sarskilt bland kvinnor.

[0 Omkring en tredjedel har ndgon langvarig sjukdom eller besvar
redan i 25-arsaldern och dubbelt s& manga vid 65 ars alder. Trots
detta bedoémer relativt fa sitt halsotillstand som daligt.

2 Ar 1996 verkstalldes 32 117 aborter totalt.
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Figur 6.12 Ddéda per 100 000 i sjilvmord och olyckor bland ungdomar
15-24 ar, 1975-95.
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Kiilla: Dodsorsaksregistret, EpC/Socialstyrelsen. Socialstyrelsens Folk-
hésorapport 1997.

00 De vanligaste halsoproblemen i de aktuella aldrarna ar sjukdomar
och vark i rorelseorganen, psykiska besvar samt allergier. Rorel-
seorganens sjukdomar ar ofta arbetsrelaterade och vanligare
bland arbetare an bland tjansteman.

O Psykiska besvar i form av angslan, oro och angest (figup 6.13
samt sémnbesvar har 6kat patagligt under 1990-talet.

O | aldersgruppen 25-44 ar vardas drygt dubbelt s& manga kvinnor
som man pa sjukhus, normala forlossningar orédknade. Man var-
das oftare an kvinnor pa grund av skador, forgiftningar och psy-
kiska storningar.

0 | aldersgruppen 45-64 ar vardas nagot fler man an kvinnor pa
sjukhus. Man och kvinnor vardas dock for olika sjukdomar. Det
ar dubbelt sa vanligt att méan vardas for hjart-karlsjukdomar som
kvinnor. Aven vard for matsmaltningsorganens sjukdomar, ska-
dor, forgiftningar och psykiska stérningar &r vanliga bland man-
nen. For kvinnorna i denna aldersgrupp ar tumorer den vanligaste
orsaken till vard pa sjukhus. Darefter kommer cirkulationsorga-
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nens sjukdomar, matsmaltningsorganens sjukdomar och gyne-
kologiska akommor.

Figur 6.13 Angslan, oro och Aingest bland kvinnor och miin 25-44 och
45-64 ar 1988/89 och 1994/95. Procent.
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[ ] 25-34ar
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Killa: Undersokningen av levnadsforhallanden, ULF/SCB. Socialsty-
relsens Folkhélsorapport 1997.

Aldres hiilsa

O Ar 1995 intraffade 75 procent av alla dédsfall bland kvinnor och
60 procent av alla dodsfall bland man efter 75 ars alder. Kvinnor
har i samtliga aldrar en storre dverlevnad &n man.

O Hjart-karlsjukdomar dominerar stort som dodsorsak i de &éldsta
aldrarna bland bade kvinnor och man.

0 Mellan 70 och 85 procent uppger att de har nagon langvarig
sjukdom. Kvinnor rapporterar oftare &n man nagon langvarig
sjukdom.

0 Den basta halsan har gifta eller samboende personer. Ankor och
anklingar har battre halsotillstand an franskilda.

0 Samst halsa bland aldre har personer som bor i glesbygd.
00 Mellan 50 och 70 procent av de aldre far regelbunden medicinsk

behandling fér nagon langvarig sjukdom. Sadan behandling ar
nagot vanligare bland kvinnor &n bland man.

Hur star det till med folkhdlsan i Sverige? 173
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[0 Svara besvar av langvarig sjukdom &r betydligt vanligare om man
haft ett arbetaryrke &n ett tjanstemannayrke. | aldersgruppen 65—
74 ar har ca 30 procent av kvinnorna med arbetarbakgrund och
24 procent med tjanstemannabakgrund svara besvéar av sjukdom.
Bland mannen i denna aldersgrupp ar skillnaden annu storre: 31
procent av arbetare och 13 procent av tjanstemannen har svara
besvar.

0 De vanligaste langvariga sjukdomarna som uppges av de aldre ar
rérelseorganens sjukdomar, framfor allt ledbesvar och vark i ro-
relseapparaten. Drygt en tredjedel av kvinnorna har sjukdomar i
rorelseorganen mot knappt en fjardedel av mannen éver 65 ars
alder.

00 Psykiska besvar i form av angslan, oro och angest samt somnbe-
svar har okat bland bade kvinnor och man (65-74 ar) sedan
1980-talet. Dessa besvar &ar betydligt vanligare bland kvinnor an
bland man(figur 6.14 och figur 6.15

Figur 6.14 Angslan, oro och angest i aldrarna 65-84 ar 1988/89 och
1994/95. Procent.
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Killa: Undersokningen av levnadsforhallanden, ULF/SCB. Socialstyrel-
sens Folkhélsorapport 1997.

00 Hijart- och karlsjukdom &r den vanligaste orsaken till sjukhusvard
bade bland kvinnor och méan 6ver 65 ar.
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O Socialstyrelsens patientregister visar att 54 procent av alla mans
varddagar pa sjukhus i Sverige avsag méan oéver 65 ar och 31 pro-
cent avsdg man over 75 ar. For kvinnorna var motsvarande andel
60 resp. 42 procent.

Figur 6.15 Somnbesviir i aldrarna 65-84 ar 1988/89 och 1994/95. Procent.
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Kiilla: Undersokningen av levnadsférhallanden, ULF/SCB. Socialstyrel-
sens Folkhélsorapport 1997.

0 Rorelsehinder och nedsatt rorelseférmaga har blivit ndgot mindre
vanligt sedan slutet av 80-talet i aldersgruppen 75-84 ar.
Rorelseformagan har ocksa forbattrats bland man 65-74 ar, dock
ej bland kvinnorna i denna aldersgrupp.

O Forekomsten av demenssjukdomar brukar anges vara 1 procent i
aldersintervallet 65-69 ar, 3 procent bland 70-74-aringar och
darefter dubbelt s& stort med varje femarsintervall. En genom-
gang av svenska och internationella studier visar att forekomsten
av mattlig och svar demens bland personer 65 ar och aldre kan
uppskattas till 6,6 procent. Det ar osadkert hur vanligt férekom-
mande demens ar fore 65 ar och efter 90 ars alder. Alzheimers
sjukdom ar den vanligaste formen av demens.

6.5.2 Den ojamlika hélsan

Motiven for nationella folkhalsomal, enligt kommittédirektiven, &r
bl.a. "att sarskilt uppmarksamma och minska skillnaderna i hélsa
mellan olika socioekonomiska grupper, etniska grupper, geografiska
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omraden och mellan kénen". Som framgatt av det tidigare (se avsnitt
3.2) har regering och riksdag i flera olika sammanhang betonat vik-
ten av att minska skillnaderna i halsa. | t.ex. 1991 ars folkhalsopro-
position har lagts fast att 6kad jamlikhet i hélsa skall vara det 6ver-
gripande malet for folkhalsopolitiken. Det kan framsta som sjalv-
klart att sociala forandringar har en stor potential for att minska ris-
ken for sjukdom och for tidig dod, men kunskapen om hur denna
mojlighet skall realiseras ar fortfarande bristfallig.

Sociala skillnader i hilsa

Folkhalsorapporten visar genomgaende stora sociala skillnader i
fraga om saval manga av ohalsans bestamningsfaktorer som hélsa,
sjuklighet och dodlighet. Dessa skillnader finns fran
spadbarnsaldern (t.ex. spadbarnsdodlighet) till sena alderdomen. De
flesta sjukdomar ar vanligare bland dem som &r socialt missgynnade.
De individer som har de sdmsta arbetena, inkomsterna, bostaderna
och utbildningarna tenderar att ha sdmst halsa. En allmén slutsats i
Folkhalsorapporten i fraga om sociala skillnader ar att de ar stora
och genomgaende vare sig man mater sjuklighet eller dodlighet.

00 Klasskillnader i dodlighet bland barn ar patagliga. Lagst dodlig-
het har barn i tjanstemannafamiljer och hdgst dodlighet har barn
till ej facklarda arbetare. Barn till ensamstaende och invandrare
dor oftare i olycksfall an andra barn.

0 Risken att do fore 65 ars alder &ar ca 50 procent hogre for man (20
procent hogre fér kvinnor) med arbetarbakgrund &n man och
kvinnor med tjanstemannayrken.

O Daodligheten i tumoérer ar ca 10 procent hdgre bland kvinnliga
arbetare an bland kvinnliga tjansteman. Lungcancer ar ca 50 pro-
cent vanligare bland arbetarkvinnorna &n bland kvinnliga tjans-
teman.

0 Arbetares dodsrisk ar nastan dubbelt sa stor som tjanstemans i
fraga om ischemiska hjartsjukdomar. De sociala skillnaderna
ifrdiga om alkoholrelaterad dodlighet ar annu storre.

00 Manliga tjansteman pa mellan- och hogre niva forvantas i ge-
nomsnitt leva cirka 7,9 ar langre med full halsa mellan 35 och 84
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ars alder an ej facklarda manliga arbetare. For kvinnor ar motsva-
rande skillnad 7,6 ar.

[0 Risken att ha langvarig sjukdom &r ca 20 procent hogre bland
arbetare an bland tjansteman pa mellan- och hogre niva. Arbetare
I6per ca 60 procent storre risk att ha nedsatt arbetsformaga an
tjansteman.

O Det finns &ven en ansamling av halsorisker bland socialt mindre
gynnade grupper: rokning ar dubbelt sa vanligt bland arbetare
som bland tjansteman. Ocksa andelen overviktiga ar storre bland
arbetare, liksom andelen som inte motionerar regelbundet. Det &r
dubbelt sa vanligt att arbetare har 3—6 riskfaktorer som att tjans-
temannen har det (figur 6.16 ).

[0 De sociala skillnaderna (sasom vi mater dessa) bland man tycks i
manga avseenden vara storre an bland kvinnorna. Folkhéalsorap-
porten pekar dock pa en rad omraden dar de sociala skillnaderna
bland kvinnorna okar, t.ex. nedsatt arbetsformaga och dodlighet i
hjart-karlsjukdomar.

Figur 6.16 Relativ risk for att ha 3—6 riskfyllda levnadsvanor i vissa
sociala grupper. Samtliga =100. Stockholms liin, 20-64 ar.
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Killa: Avdelningen for Socialmedicin, Folkhilsoenkiiten 1994.
* KASAM= Kéansla Av SAMmanhang. Den israeliske sociologen Antonovsky

har visat hur betydelsefullt for vélbefinnandet det ar att ha en kénsla av
sammanhang. Socialstyrelsens Folkhalsorapport 1997.

Konsskillnader i hilsa
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Det faktum att kvinnor, trots hogre sjuklighet, lever langre &n man
kan forefalla som en paradox. Man maste har emellertid ta hansyn
till att man har ett annat dodsorsaksmonster och darmed ett annat
sjukdomsmonster an kvinnor. Kvinnors oversjuklighet innefattar
manga sjukdomstillstand som inte nddvandigtvis ar férbundna med
Okad dodlighet, som t.ex. psykiska akommor och rérelseorganens
sjukdomar. Det handlar ofta om sjukdomar som ar langvariga, orsa-
kar mycket lidande for dem som drabbas och kréver stora resurser av
samhéllet i form av kostnader for sjukvard, sjukskrivning, for-
tidspensionering och produktionsbortfall.

De stora olikheterna som rader mellan kvinnors och mans sjuk-
lighetsmdnster och halsoutveckling later sig inte enbart forklaras av
en renodlad biologisk/genetisk modell. Denna modell betonar skill-
nader mellan kénen i biologisk konstitution vad galler gener,
hormoner och fysiologi, vilka medfér skilda risker for ohélsa. Skill-
nader i ohalsa mellan kvinnor och man som kan férklaras av biolo-
giska/genetiska faktorer behover inte nodvandigtvis tyda pa ojam-
likhet, utan snarare pa olikhet. Férutom téankbara biologiska orsaker
till konsskillnader i sjuklighet och dodlighet maste aven kulturella,
sociala och psykologiska faktorer foras in i diskussionen. En sadan
sociokulturell forklaringsmodell belyser de hdlsomassiga olikheterna
utifrdan beteendemonster, livssituation och livsvillkor avseende
framfor allt arbetsforhallanden och familjesituation. Halsoskillnader
mellan konen som uppstar till féljd av sociala och kulturella faktorer
i samhallet kan darmed tyda pa ojamlika forutsattningar mellan
kvinnor och man for ett halsosamt fiv.

Konsskillnaderna i fraga om levnadsforhallanden, halsorisker,
livsstil samt halsa har belysts genomgaende i detta kapitel. Utifran
denna beskrivning kan foljande sammanfattning goras:

O Det finns stora konsskillnader i kvinnors och mans livsvillkor
och livsstil, t.ex. i arbetsliv, parrelationer, familjeliv och
deltagande i samhéllsaktiviteter liksom nar det galler halsovanor
i stort, risktagande i forhallande till sitt liv och hur man uppfattar
och varderar symptom och vilken benagenhet man har att stka
vard.

[0 Pa den starkt konssegregerade arbetsmarknaden skiljer sig kvin-
nors arbetsuppgifter ofta frAn méans liksom de halsorisker de ut-

L Ostlin P, Danielsson M, Diderichsen F, Harenstam A, Lindbetios och
ohdlsa - en antologi om konsskillnader ur ett folkhdlsoperspektiv. Student-
litteratur. Lund 1996.
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satts for i arbetet. Man oftare &n kvinnor utsatts for kemikalier,
vibrationer, buller och mycket varma miljoer. Kvinnor ar mer ut-
satta for vald, hot och mobbning, negativ stress (hdga psykolo-
giska krav i kombination med litet beslutsutrymme) samt drabbas
oftare av belastningssjukdomar.

00 Skillnaden mellan kvinnors och mans medellivslangd ar 5 ar.
Detta &r inte unikt for Sverige. | de flesta av vardens lander kan
kvinnor forvanta sig ett langre liv an mén. Dodligheten bland
kvinnor ar dessutom lagre i alla aldrar, t.0.m. pa fosterstadiet.

0 En stor del av mans 6verdodlighet fore 65 ars alder, jamfort med
kvinnors, beror pa olycksfall, sjalvmord, alkoholrelaterade sjuk-
domar och sjukdomar i andningsorganen. Denna dddlighet har ett
starkt samband med mannens livsvillkor (t.ex. yrke och arbets-
forhallanden) och "manlig" livsstil som speglar prestationsbehov,
tavlingsinriktat beteende och risktagande (t.ex. alkoholkonsum-
tion, trafikbeteende och valdshandlingar).

0 Kvinnor rapporterar oftare &n man nagon langvarig sjukdom, har
fler symptom péa bade fysisk och psykisk sjuklighet, drabbas of-
tare av hoggradigt nedsatt formaga att utfora sina sysslor, kon-
sumerar mer lakemedel (t.ex. lugnande medel och sdmnmedel),
gar oftare till lakare och &ar oftare sjukskrivna. Skillnaderna ar,
oavsett alderskategori, sarskilt stora vad galler rorelseorganens
sjukdomar, huvudvark, trotthet, somnsvarigheter, oro och angest.

Regionala skillnader i hillsa

Vid regionala jamforelser av halsan maste hansyn tas till ett antal
"lokala" valfardskomponenter och nagra demografiska variabler.
Den lokala arbetsmarknaden, bostadsmarknaden,
utbildningsutbudet, befolkningskoncentrationen, servicen och
rekreationsmojligheterna m.m. liksom befolkningens alders- och
konsfordelning samt socioekonomiska struktur ligger ofta bakom de
regionala skillnaderna i hélsa. Andra faktorer bakom héalsoskillnader
mellan regioner kan vara olikheter i kultur och tradition, t.ex. i fraga
om matvanor och dryckesvanor samt klimatskillnader. Forklaringar
till regionala skillnader i halsa forsvaras av bristande kunskap om
orsaksambanden. Undersokningar visar att halsotillstdndet kan
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variera kraftigt aven inom samma regfénBefolkningen ar
betydligt friskare i de mest attraktiva bostadsomradena i
storstadsregionerna, dvs. i den centrala innerstaden och i
smahusomradena an i allmannyttans hyreshus i fororterna som
byggdesunder det s.k. miljionprogrammet. Till stor del kan sadana
halsoskillnader forklaras av omradenas sociala segregering. De
regionala skillnader som har beskrivits tidigare i anslutning till olika
problemomraden kan sammanfattas pa foljande satt:

[0 Nedgangen i sysselsattning under de senaste aren har drabbat
samtliga regioner. Stockholmregionen har dock den hdgsta for-
varvsintensiteten.

O Problemen med otillracklig sysselsattning och arbetsldshet stiger
med minskad urbaniseringsgrad.

0 Den grupp som har bast halsa och lagst dodlighet, de hogre
tjdnstemannen, finns framfér allt i storstads- och storre
tatortsomraden.

0 Spannvidden i frdga om livslangd mellan lanen ar 2,3 ar for man
(Gavleborgs lan med 74,7 ar och Kronobergs lan med 77 ar) och
1,9 ar for kvinnor (Varmland med 80.2 ar och Halland med 82,1
ar).

0 De regionala skillnaderna i fraga om forvantat antal ar med full
halsa ar betydande. De regioner dar antalet forvantade friska ar ar
minst ar norra tatbygden och norra glesbygden. Flest forvantade
ar med full halsa har man i Stockholmsregionen.

0 Spadbarnsdodligheten kan vara mer an 50 procent hogre i ett lan
an i ett annat. PA kommunniva finns annu storre skillnader.

0 De regionala skillnaderna &ar ocksa betydande i frdga om andel
med vissa langvariga sjukdomar, andel barn med lag fodelsevikt
eller andel fortidspensionérer.

%2 Stockholms lans landstingolkhclsorapport 1994. Stockholm 1994,
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Etniska skillnader i hilsa

Varje beskrivning av invandrares halsa och livsvillkor forutsatter en
klar definition av begreppet invandrare. De kategorier man oftast
avser kan vara "utrikesfodda", "utlandska medborgare bosatta i Sve-
rige", "svenska medborgare fédda utomlands" och "inrikesfédda
med invandrarbakgrund". Brist pa en entydig definition av begreppet
invandrare kan leda till felaktiga generaliseringar ifraga om bl.a.
halsoférhallanden.

Invandrarna i Sverige utgbér en mycket heterogen grupp nar det
galler levnadsforhallanden och halsa. De tillgangliga statistikkallor
som finns tyder pa detta. Vissa invandrargrupper har generellt sett
battre levnadsvillkor och héalsa an andra. Vid jamférelser mellan
svenskar och invandrare i vid bemérkelse framtrader dock en samlad
bild som tyder pa betydligt storre forsorjningssvarigheter och bi-
dragsberoende, svagare position pa arbetsmarknaden, hégre grad av
arbetsloshet samt storre risk for fortidspensionering hos invandrare.
Invandrare ar ofta dverrepresenterade i yrken med de samsta fysiska
och psykosociala arbetsmiljéerna. Socialstyrelsenrsala rapport
1997 samt SCB:s undersokningar av levnadsforhdllandena visar
dessutom tecken pa forsamringar i invandrarnas levnadsférhallan-
den. Dessa studier visar att svarast har de som kommer fran Syd-
europa eller fran utomeuropeiska lander, oftast de som ar 1980- och
1990-talets flyktingar och deras anhériga.

Analys av invandrargruppernas levnadsforhallanden och hélsa
forsvaras ofta av brist pa data. Urvalstorleken i befolkningsstudier
medger vanligtvis inte detaljerade beskrivningar av enskilda invand-
rargruppers situation. Nagon sarskild studie av invandrares halsotill-
stand i Sverige som omfattar alla invandrargrupper har annu inte
genomforts. | de rikstdckande undersdkningar som finns har endast
finlandska och jugoslaviska invandrares halsoférhallanden kunnat
analyseras. Utéver dessa tva grupper har hitintills ingen invandrar-
grupps halsa belysts i en for hela gruppen representativ studie. De
flesta studier av invandrares halsa ar lokala och icke representativa
undersokningar. Dessa studier tyder sammantaget bl.a. pa att finlan-
dare har samre fysisk halsa jamfort med svenskarna medan jugosla-
verna har samre bade fysisk och psykisk halsa an svenskarna. Sjuk-
talet bland utlandska medborgare ligger ca 70 procent 6ver svenska
medborgares niva. Sydeuropéer har hogre sjukfranvaro och hogre
sjukpensioneringsfrekvens &n svenskar. Tre av fyra av de grekiska
och tva av tre av de jugoslaviska kvinnorna 6ver 50 ar ar fortidspen-
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sionerade. Halsoskillnader mellan invandrare och infédda svenskar
kvarstar aven efter att hansyn har tagits till skillnader ifrdga om ar-
betslivsfaktoret och familjesituatiof?.

Tabell 6.2 Forekomst av olika hiilsoindikatorer hos invandrare jimfort
med personer fodda i Sverige. Miin i ldrarna 27-60 ar. Ar 1996-97.

Halsoindikatorer Mén fodda i
Polen Chile Turkiet Iran  Sverige

% % % % %
Allmant halsotill-
stand ar mycket gott 33 37 32 30 50
Har langvarig
sjukdom 38 38 37 31 32
Har sbmnbesvar 21 32 28 33 13
Besvéaras av huvud-
vark 15 28 21 21 9
Svéra besvar av
angslan, oro, angest 4 8 7 14 2
Svar vark i skuldror,
nacke eller axlar 12 16 17 14 7
Svar ryggvark 17 18 21 15 8
Roker dagligen 42 37 56 45 21
Motionerar inte alls 19 26 36 26 14
Antal intervjuer 163 276 285 197 1523

Kiilla: Nationella folkhilsokommittén

Ar 1996 har Socialstyrelsen i samarbete med Folkhalsoinstitutet,
Invandrarverket och Statistiska centralbyran genomfort en inter-
vjuundersokning av levnadsforhallanden i fyra invandrargrupper
med speciell tonvikt pa etableringen i Sverige samt hélsotillstand.

% Emami A. Invandrarnas halsotillstdnd i Sveri§i:ialmedicinsk tidskrift
1997;5:252-7.

* Med arbetslivsfaktorer avses bl.a. arbetets kvalifikationsniva och psykiska
krav.

® Socialstyrelsennvandrares hélsa och sociala forhallanden. SoS-rapport
1995:5.

% procenttalen for svenskar kan variera ndgot (max + 3 procent) beroende av
vilken invandrargrupp de jamférs med.
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Studien genomfordes av Statistiska centralbyran parallellt med un-
dersokningen av levnadsforhadllanden (ULF). De fyra invandrar-
grupperna som ingick i undersokningen ar representativa for perso-
ner fodda i Polen, Chile, Turkiet och Iran som har invandrat till
Sverige under aren 1980-89 (invandrare fran Iran under aren 1985—
1989). Populationen avgransades till att omfatta invandrare som var
20-44 ar vid invandringstillfallet. Narmare 70 procent av de 3 000
utvalda intervjupersonerna deltog i undersékningen.

| det féljande redovisas prelimindra resultat betraffande indika-
torer pa halsotillstand hos de fyra invandrargrupperna i aldrarna 27—
60 ar jamfort med personer fodda i Sverige i motsvarande aldrar
(tabell 6.2 och 6.3). Det bor papekas att olikheter i socioekonomisk
tillnorighet inte har beaktats.

Tabell 6.3 Forekomst av olika hiilsoindikatorer hos invandrare jimfort
med personer fodda i Sverige. Kvinnor i aldrarna 27-60 ar. Ar 1996—

97.
Halsoindikatorer Kvinnor foédda i

Polen Chile Turkiet Iran Sverige

% % % % %

Allmant halsotill-
stand ar mycket gott 32 24 18 19 49
Har langvarig
sjukdom 38 51 49 48 38
Har sbmnbesvar 27 41 47 44 16
Besvaras av huvud-
vark 28 45 46 34 20
Svéra besvar av
angslan, oro, angest 7 19 17 20 4
Svar vark i skuldror,
nacke eller axlar 22 29 38 27 12
Svar ryggvark 20 29 30 23 9
Roker dagligen 39 33 31 13 27
Motionerar inte alls 16 30 47 27 8
Antal intervjuer 405 295 241 118 1509

Kiilla: Nationella folkhilsokommittén

" Procenttalen for svenskar kan variera ndgot (max + 3 procent) beroende av
vilken invandrargrupp de jamférs med.
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Resultaten tyder pa uppseendevackande skillnader i sjalvrappor-
terat halsotillstind mellan de fyra undersokta invandrargrupperna
och svenskarna. Halften av svenskarna beddmer sitt halsotillstand
som mycket gott. Bland invandrade man anser endast en tredjedel
detsamma. Skillnaderna i upplevd halsa &r &hnu mer uttalade vid en
jamférelse mellan kvinnogrupperna. Knappt en femtedel av turkiska
och iranska kvinnor beddémer sitt halsotillstdnd som mycket gott.

Symptom pa psykisk ohalsa forekommer betydligt oftare hos de
undersokta invandrarna &n hos svenskar. Somnbesvéar, huvudvark
samt svara besvar av angslan, oro och angest tycks vara en mycket
vanlig foreteelse bland invandrare i samtliga grupper. Anmarknings-
vart hoga andelar med psykiska symptom finns i denna undersok-
ning bland kvinnor fran Chile, Turkiet och Iran. Drygt var fjarde
kvinna i dessa grupper har besvar med sdOmnen och rapporterar
huvudvark. Férekomst av svara besvar av angslan, oro och angest ar
ocksa vanligt.

Svar vark i skuldror, nacke, axlar och ryggparteras mellan tva
till fyra ganger oftare av invandrare @n av svenskar. Andelen med
svar vark i axlar ar t.ex. 38 procent bland turkiska kvinnor och 12
procent bland svenskorna. Dessa symptom ar ofta relaterade till
monotont och ensidigt arbete som ar vanligare bland kvinnor med
invandrarbakgrund &n bland svenskor.

Andelen dagligrokare ar sarskilt hog bland turkiska mén (56 pro-
cent) och relativt 1dg bland iranska kvinnor (13 procent). Andelen
som inte motionerdt alls pa fritiden ar hogst bland turkiska man
(36 procent) och turkiska kvinnor (47 procent). Motsvarande andelar
bland svenska man och kvinnor i motsvarande aldrar ar 14 procent
resp. 8 procent.

Sammantaget tyder resultaten pa anmarkningsvart stora skillna-
der i halsa och livsstil mellan de undersokta invandrargrupperna och
svenskarna. Aven om de redovisade procenttalen inte ar helt jamfor-
bara mellan invandrargrupperna pa grund av att skillnader i alders-
strukturen kan forekomma, antyder dessa anda att det finns stora
skillnader mellan invandrargrupperna. Det finns saledes skal for att i
befolkningsstudier om halsa och levnadsforhallanden i vid bemar-
kelse klargora begreppet invandrare och uppméarksamma den etniska
tillhorighetens betydelse samtidigt som skillnaderna ifrdga om t.ex.
utbildning, socioekonomisk bakgrund, yrke, religion och skal for
invandring mellan de olika invandrargrupperna tydligare beaktas.

8 Motion definieras som simning, skidakning, l4tt terranglépning, raska
promenader, cykling eller liknande.
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7 Att sammanvaga sjuklighet och
dodlighet

Innehallet i korthet: FOr att kunna gora prioriteringar inom halgo-
politiken behovs underlag sonydger pa jamforelser mellan olika
sjukdomar och som tar hansyn till bl.a. sjukdomarnas svarighets-
grad, om de ar dodliga eller inte dédliga samt hur de drabbar junga
resp. aldre manniskor.

Genom s.k. QALY:s och DALY:s kan sammanvagningar|av
sjuklighet och dodlighet goras. QALY:s anvander livskvalitetsvikter
och DALY:s funktionsnedsattningsvikter. Bada metoderna bygger
pa att olika sjukdomstillstand ges olika vikt och att dessa vikter ar
adderbara, dvs. att manga sjukdomsfall med en lag vikt kan anses
vara lika allvarliga som ett sjukdomsfall med en hdg vikt.

For narvarande pagar arbete med att utarbeta en svensk DALY-
kalkyl. Vidare sker arbete med att vardera ojamlikhet i halsa i|for-
hallande till halsonivan for hela befolkningen, dvs. att utveckla jam-
likhets-DALY:s. Aven utvecklingsarbete om olika riskfaktorers
betydelse fér sjukdomsbérdan i en befolkning pagar. S&dan kunskap
bedéms vara av stort varde for halsokonsekvensbeddmningar av
olika politiskt beslutade atgarder.

Foregaende kapitel gav ett flertal exempel pa forekomsten av olika
sjukdomar i befolkningen. Genom statistiska berdkningar kan de siff-
rorna goras jamforbara mellan olika landsandar, befolkningsgrupper
och oOver tid. For den som skall prioritera kvarstar dock problemen att
jamféra olika sorters sjukdomar och skador. Hur skall man egentligen
vaga ihop och skaffa sig en samlad bild av sjuklighet som drabbar ung
resp. gammal, som kan vara svarare eller lattare, dodlig eller icke dod-
lig? Det handlar med andra ord om att vaga sjukdomstillstand mot
sjukdomstillstand, sjuklighet mot dod, sjuklighet och déd bland unga
mot sjuklighet och dod bland aldre, samt sjuklighet och déd nu mot i
framtiden.
Formuleringen av mal och prioriteringar for héalsopolitiken ar en

process dar sadana avvagningar gors, vare sig de ar resultatet av med-
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vetnaval eller inte. Vilken roll spelar det vetenskapliga underlaget och

vilken roll spelar personliga erfarenheter, mediauppmarksamhet, intres-
seorganisationer, kostnadsaspekter, preventions- och behandlingsmaj-
ligheter m.m. i dessa prioriteringssituationer? Den politiska processen
blir mera tydlig om det &r maijligt att skilja ut vad som ar faktaunderlag
med alla de brister och ofullkomligheter som finns nar det galler att
beskriva befolkningens halsoférhallanden och vad som &r etiskt och
politiskt grundade varderingar.

Vi skall i detta kapitel redovisa ett par nya tekniker — s.k. DALY:s
och QALY:s — vars syfte ar att ge en samlad bild av sjuklighet och
dodlighet, for att mojliggdra jamforelser mellan olika sjukdomstill-
stand. Skalet for att kommittén valt att lyfta fram och beskriva tekni-
kerna ar att dessa blivit allt mer uppmarksammade i folkhalsopolitiska
sammanhang. Det skall redan nu framhallas att teknikerna forutsatter
att en rad svara och kontroversiella vardeantaganden maste goras. Var
redovisning i det féljande skall inte uppfattas som att kommittén tagit
stallning for de bada teknikerna.

7.1 Vardeantaganden

Om raknandet av antalet sjuka ar relativt varderingsfritt (bortsett fran
de icke triviala problemen att definiera vad som ar en sjukdom och vem
som har den) sa ar sammanvagningen av sjukligheten till en och samma
dimension ingen véardeneutral verksamhet.

Hur skall t.ex. en sjukdom varderas mot en annan? Alla kan nog
halla med om att multipel skleros (MS) ar en allvarligare sjukdom &n
hdsnuva. Men hur mycket allvarligare? Och hur skall MS jamféras med
karlkramp? Fordelningen av medel till saval forskning som atgarder pa
preventiv, kurativ och rehabiliterande niva uttrycker implicit sddana
graderingar. Hur skall potentiellt dédliga sjukdomar som cancer jamfo-
ras med icke-dodliga som forslitna hofter? Visst ar dodliga sjukdomar
varre, men hur mycket varre? Det faktum att inte alla medel gar till
cancerprevention och vard utan ocksa tillkggmnastik och hoft-
ledsproteser innebar rimligen att vi gér nagon sorts avvagning. Om man
vill géra en mer systematisk gradering av olika sjukdomar, vem skall da
gora det? Skall det vara professionella som har sett patienter med
manga olika sjukdomar och som darfor kan jamfora eller skall det vara
lekman? Om det skall vara lekméan kan man fraga sig om det bor vara
de som sjalva har sjukdomen och som darfor vet hur det ar, eller om det
skall vara foretradare for allménheten — politiker eller andra.

Manga av de levnadsar som forloras eller vinns intraffar langt fram i
tiden. Hur skall da t.ex. halsovinster i ar och nasta ar (som exempelvis
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forbattrad funktionsformaga pa grund av kranskarlsoperationer) vagas
mot framtida halsovinster som kanske visar sig forst efter 20 ar, t.ex.
minskad hjart-karl-sjuklighet genom 6kad motion och minskad rékning
bland unga? Nar det galler rent ekonomiska 6vervaganden hanteras
dessa fragor om naraliggande och mer avlagsna vinster genom en tek-
nik som kallas diskontering. De flesta véljer nog en hundralapp i dag
hellre an en om ett eller tio ar, &ven om den ar inflationsjusterad. Med
diskonterade varden uttrycker man nuvardet av framtida kostnader eller
intékter. Uttryckt i siffror kan man lagga fast en diskonteringsranta.
Om man t.ex. anser att en (inflationsjusterad) hundralapp om ett ar ar
lika mycket vard som 95 kronor i dag sa gors en diskontering med en
diskonteringsranta pa 5 procent. Fradgan a om man kan fora
motsvarande resonemang for framtida héalsovinster?

Det ar inte svart att finna exempel pa argument bade for och emot
diskontering av framtida halsovinster. Ta ett rékavvanjningsmote dar
stora halsovinster kommer att goras om tjugo ar genom den medicinskt
kunnige forelasarens forsorg. En samtidig hjartinfarkt utanfér dérren
kommer dock med stérsta sannolikhet att leda till att motet avbryts for
att forelasaren skall ta hand om den sjuke, dvs. en naraliggande héalso-
vinst prioriteras fore storre framtida halsovinster. Har sker saledes en
diskontering.

Ett annat exempel — vaccinationer av barn — illustrerar en situation
dar det inte sker ndgon diskontering. Vaccinationerna gors trots ome-
delbara besvar med smarta och ibland feber, eftersom de framtida hal-
sovinsterna bedoms vardefulla.

Aven nar det galler dodsfall innebéar jamforelser varderingar. Ta
t.ex. ett dodsfall som drabbar en 17-arig flicka. Det innebar att 64 lev-
nadsar gar forlorade darfor att den aterstaende medellivslangden for
17-ariga flickor i Sverige ar 64 ar och flickan antagligen skulle ha levt
ytterligare sa manga ar. Ett dodsfall hos en 80-arig kvinna betyder pa
motsvarande satt atta forlorade ar (eftersom den aterstaende forvantade
livslangden for en 80-arig kvinna ar atta ar). Skall dodsfallet for flickan
av detta skal raknas som lika allvarligt som atta dodsfall bland 80-
aringar eller innebér de tva dodsfallen en lika stor forlust?

Man kan ocksa 6vervaga hur malet om minskade klyftor i ohalsan
mellan olika grupper skall paverka bedémningen. Man har betydligt
hogre dodlighet an kvinnor i samma alder. Skall darfor forlorade lev-
nadsar i dodsorsaker som sarskilt bidrar till denna éverdodlighet vaga
tyngre an forlorade levnadsar i andra dodsorsaker?

Ovanstaende fragor belyser vardeval som ofta gors, medvetet eller
omedvetet. Ett forsok att sammanvaga sjuklighet i ett gemensamt matt
som underlag for en prioriteringsdiskussion bl.a. i det ffgghnde
arbetet skulle, om det ar mojligt, synliggéra dessa val. Det finns nagra
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tekniska I6sningar som soker svara mot bl.a. dessa behov. Mest kdnda
ar QALY:s och DALY:s.

7.2 Tekniska l6sningar
7.2.1 QALY :skonstruktion

Kvalitetsjusterade levnadsar (Quality Adjusted Life Years, QALY)
medger, givet vissa vardeantaganden, jamforelser mellan sjukdomar
och mellan levnadséar forlorade i for tidig dod och i sjuklighet.
QALY:s anvands framst som utvarderingsmatt for olika behandlingar
av enskilda patienter, t.ex. i fallet cellgiftsbehandling av cancer. Med
vilken livskvalitet forlangs livet for patienten? Hur forhaller sig lake-
medel A med farre biverkningar men samre effekt pa éverlevnad till
lakemedel B som har béttre dverlevnadseffekt men till priset av allvar-
ligare biverkningar? | en sadan situation ar det vanligtvis de enskilda
patienterna sjalva som far vaga betydelsen av olika tillstdnd som kan
vara forknippade med sjukdomen och behandlingen. Pa sa satt kan man
komma fram till att ett visst antal &r med behandlingen A:s farre bi-
verkningar ar lika mycket varda som ett visst storre antal ar med be-
handlingen B till priset av mer biverkningar.

Vid kostnads-nytto-analyser med QALY-mattet pa nytta brukar man
oftast diskontera sa att saval framtida kostnader for behandlingen som
framtida halsovinster diskonteras med samma raktad tanke pa att
diskontering i forsta hand har varit aktuellt nar det galler ekonomiska
investeringar och deras framtida avkastningar sa kan man undra om
man pa samma satt kan tala om investering i halsa. Aven om det
givetvis inte ar mojligt att avsta ett levnadsar nu for att i gengald ha
kvar det senare, kan man mycket val tala om att avsta fran en viss njut-
ning nu for att i stallet fa flera friska ar i framtiden.

Vid QALY-berakningar har det vanligtvis inte gjorts nagon al-
dersviktning sa att ett ar for personer i yrkesverksam alder ar mer vart
an for barn och aldre. Man brukar inte heller ta hansyn till
fordelningsaspekter i den betydelsen att ar som raddas for grupper med
hdgre dbdlighet & mer varda an for grupper med lagre dodsrisk.

! Kaplan RM, Bush JW. Health-related quality of life measurement for evaluation
research and policy analysis. Health Psychology 1982;1:61-80.

2 Drummond MF, O’Brian B, Stoddart GL, Torrance GMéthods for the
Economic Evaluation of Health Care Programmes. Oxford University Press.
Oxford 1997.
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Kostnads-nytto-kalkyler med hjalp av QALY:s har i forsta hand an-
vants for att jamfora olika behandlingar av samma sjukdom men aven
for att jamfora olika atgarder for olika sjukdomar och da med tyngd-
punkt pa sjukvardsinsatser. Som instrument for att géra mer 6vergri-
pande halsopolitiska prioriteringar for hela befolkningar har tekniken
hittills inte anvants. Har har det i stallet under 1990-talet pa basis av
QALY:s utvecklats ett nytt matt som skiljer sig pa vissa vasentliga
punkter.

7.2.2 DALY :skonstruktion

Funktionsjusterade levnadsar (Disability Adjusted Life Years, DALY)
anvands for att mata sjukdomsbérdan i en befolkning eller
befolkningsgrupp vid en viss tidpunkt. Varldshélsoorganisationen
(WHO) och Varldsbanken utvecklade och anvande detta matt for att
méata sjukdomsbdrdan i de olika varldsdelarna. Resultatet publicerades
bl.a. i World Development Report 1993 — Investing in Héabith
anvands som namnet antyder som underlag for beslut om halsopolitiska
prioriteringar. Mattet har utvecklats nagot och funnit bred anvandning i
stora delar av varldeh.

Som underlag for att forstd mattets konstruktion kan man tanka sig
ett dnskvart livsforlopp som nedan (figur 7.1).

Figur 7.1 Nllustration av tinkt livsforlopp didr man lever 85 ar med full
hélsa och funktionsformaga och sedan dor.

Funktionsformaga
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Ingen > Alder
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% The World Bank. Investing in Health. World Development Report 1993. Oxford
University Press. NY 1993.

* Murray CJL, Lopez AD. The Global Burden of Disease. Harvard University
Press. Cambridge MA 1996.
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Figuren uttrycker alltsa det 6nskvarda i att fa leva sitt liv med full halsa
anda tills man dor. Man kan ocksa se det som att varje manniska har en
biologisk potential vid fodseln for ett langt och friskt liv.

Vi drabbas emellertid av olika sjukdomar och ett schematiserat livs-
forlopp ser kanske i sjalva verket ut som nedan (figur 7.2-7.3):

Figur 7.2 Ett schematiserat livsférlopp med en sjukdomsperiod i 20-ars-
aldern och sedan nagra ar med cancer fore dodsfallet vid 60 ar
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Efter en frisk start drabbas personen av en knaskada vid 20 ars alder
som féljd av en motorcykelolycka (se figur 7.2). Denna skada satter ner
funktionsformagan under ett antal ar tills en kndoperation aterstéller
full funktion. For det framtida livet ser vi tva scenarier: Antingen en
cancer i 50-arsaldern som efter nagra ar snabbt leder till déden vid 60
ar (figur 7.2). Alternativt klarar sig personen fran cancern och far i
stallet demens vilken nedsatter funktionformagan till en lag niva under
lang tid fore doden (figur 7.3). Jamfort med sin potential for friskt liv
forlorar alltsa individen den friska livstid som faller utanfor kurvan (det
skuggade omradet).
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Figur 7.3 Ett schematiserat livsforlopp med en sjukdomsperiod som ung
och sedan manga ars lag och sjunkande funktionsformaga pa grund av
demens fére dodsfallet vid 85 ars alder.
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Pa befolkningsniva visas motsvarande i figur 7.4.

Figur 7.4 Schematiserad bild av en generation pa 1000 barn som med sti-
gande alder drabbas av dod och sjukdom med sénkt funktionsformaga.
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Av 1000 levande fodda dor nagra redan i barnaaldern. Mellan varldens
lander varierar dodligheten fore ett ars alder mellan ca 5 och 200 av
dessa 1000 barn. Andra dor senare och vid 100 ars alder ar nastan alla
doda. Den o6vre kurvan exemplifierar detta. Andra drabbas av funk-
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tionsnedsattning. En missad poliovaccination kan t.ex. innebéra en for-
lamning redan i barnadldern. Med stigande alder blir fler och fler sjuka
och far nedsattning av funktion eller livskvalitet (den nedre kurvan).
Forlusten av friskt liv har alltsa tva komponenter: forlusten genom for
tidig dod (det 6vre skuggade omradet) och forlusten genom sjuklighet
(omradet mellan kurvorna)

Figur 7.5 Hilso- och sjukvardspolitikens mal dr att minimera dod och
sjuklighet, dvs. att "flytta ut kurvorna i hornet".
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Som figuren antyder méter alltsa DALY-mattet forlusten av friskt liv,
dels som ar forlorade i for tidig dod och dels som ar forlorade pa grund
av nedsatt funktionsformaga. Antalet DALY:s &r en addition av antalet
ar forlorade genom for tidig dod och antalet motsvarande ar "forlorade”
genom forlorad funktionsformaga. Medan DALY:s sdledes beskriver
de &r som forloras i sjukdom och dod ar QALY:s som namnts tvartom
ett matt pa levda ar justerat for livskvalitet. S& medan DALY:s skall
minimeras skall QALY:s maximeras.

Vikter

Bada matten anvander vikter for att kunna jamféra sjukdomstillstand.
QALY:s anvander livskvalitetsvikter och DALY:s funktionsnedsatt-
ningsvikter (disability weights). Anvandandet av vikter av denna sort ar
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en av grundpelarna inom halsoekonomin. Fdrenklat kan man téanka sig
en linje med andpunkterna 0 och 1. Andpunkterna pa linjen definieras
som ingen resp. full funktionsnedsattning och sags motsvara tillstanden
fullt frisk resp. dod.

0 1
Ingen funktionsnedséttning Total funktionsnedsattning
Fullt frisk Dod

Uppgiften blir sedan att inplacera alla sjukdomstillstind pa denna
skala. Fragan blir da vem som skall gora denna véardering och hur man
skall ga till vaga.

Det pagar for narvarande en diskussion, bade i Sverige och interna-
tionellt, om vem som skall géra dessa varderingar och vilka aspekter
som skall beaktas i detta varderingsarBe@ika skolor finns som
antingen fragar patienter, allmanhet, politiker eller friska manniskor
med insikt om vad sjukdomstillstdnden innebéar. Aspekter som beaktas
ar bl.a. smarta, funktionsnedsattning, arbetsformaga och oro. Olika tek-
niker finns dessutom utprovade for att vikterna skall bli sa rattvisande
som mojligt. Den mest anvanda i DALY-sammanhang kallas for
"person trade off® ” och ligger i sin konstruktion ganska nara den
politiska prioriteringsprocessen dar en andlig budget fér en given be-
folkning skall fordelas mellan olika sjukdomstyper. Forskningsresultat
fran bl.a. Norge, England, Australien och Nya Zeeland tycks aven tyda
pa att denna metod béast uttrycker den prioritet manniskor i allmanhet
vill ge till férebyggande avddd och botande av allvarliga sjukdomar
jamfort med lindrigare tillstang.

Med "person trade off" teknik genomférde WHO en kartlaggning av
de storre sjukdomstillstandens funktionsvikter med hjalp av en interna-
tionell grupp friska méanniskor med kannedom om sjukdomars ytt-
ringar? Man bestamde i detta sammanhang att ta hansyn till funktions-
nedsattning (disability) men inte handikapp da detta &r specifikt for

® Drummond MF, Stoddart GL, Torrance GW. Methods for the Economic
Evaluation of Health Care Programmes. Oxford Medical Publications. Oxford
1987.

® Murray CJL, Lopez AD. a. a

" Nord E. Methods for quality adjustment of life years. Soc Sci Med 1992;34:559—
569

® Nord E.Health status index models for use in resource allocation decisions. A
critical review in the light of observed preferences for social choice. International
Journal of Technology Assessment in Health Care. 1996;12:1:31-44.

° Murray CJL, Lopez AD. a.a.
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olika samhallen och kulturer. Merparten av tillstdnd hamnar da mycket

nara 0. Forkylning hamnar nagonstans pa 0,01 medan forslitha hofter
med standig vark hamnar runt 0,2 och allvarligare tillstand som t.ex.

demens kring 0,8. Ett viktigt antagande bakom denna metod ar att hal-
soforluster @r adderbara. Med andra ord forutsatter tekniken att man
kan acceptera tanken pa att 20 sjukdomsfall med vikten 0,02 &r lika
allvarligt som 1 fall med vikten 0,40. Sverige ar nu med i ett europeiskt

samarbetsprojekt for att ta fram nationella tillstandsvikter.

Berdknandet av forlorade friska levnadsar (DALY :s)

Med hjalp av epidemiologisk kunskap om férekomsten av sjukdoms-
tillstand i befolkningen samt dessa tillstandsvikter kan antalet motsva-
rande friska ar forlorade i sjukdom berdknas. Enklast illustreras detta
som ett tankt livsforlopp.

Antag att en man drabbas av en trafikolycka vid 35 ars alder. Han
far omfattande benbrott och svart att ga for resten av livet, ett tillstand
som kan sagas ha funktionsvikten 0,1. Vid 60 ars alder dor han i hjart-
infarkt. Han kommer alltsd att leva med en trafikskada i 60-35=25 ar
samt forlora 22 ar genom for tidig dod darfor att den aterstaende me-
dellivslangden vid 60 ars alder beraknas till 22 ar.

Antalet DALY:s som forloras pa grund av trafikolyckan blir da an-
talet ar multiplicerat med funktionsvikten: 25 * 0,1=2,5 DALY:s. Per-
sonen forlorar alltsd motsvarande 2,5 friska levnadsar pa grund av sin
skada och dessa satts upp pa "trafikolycksfallskontot". Han forlorar
ocksa 22 ar * 1 (total funktionsforlust) genom att do tidigt i hjartinfarkt
och dessa 22 DALY:s satts upp pa "hjartinfarktkontot".

Genom att pa detta satt ga igenom alla sjukdomar och dodsorsaker
och satta upp det motsvarande antalet friska levnadsar som forloras
(antalet DALY:s) pa resp. sjukdomskonto far man en mojlighet att jam-
fora den relativa storleken pa sjukdomar vare sig de ar mer eller mindre
allvarliga, dodliga eller ej och oavsett vilken aldersgrupp de drabbar.

Aven om man kan fa fram nodvandiga epidemiologiska data for att
gora dessa kalkyler aterstar att ta stallning i de varderingsfragor som
berorts inledningsvis.

En forsta frdga ar om man vid berakning av antalet forlorade ar skall
berdkna den aterstdende medellivslangd som rader i den befolkning
som studien galler sdsom &ar brukligt vid QALY-berakningar. Om man
med befolkning t.ex. menar en viss kommun betyder det att ett raddat
dodsfall raknas som mer vart i en kommun med langre medellivslangd
an i en kommun med kortare medellivslangd, vilket brukar vara kom-
muner med samre levnadsforhallanden. Det forefaller knappast rimligt
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och manga vill havda att man i stallet skall anvanda dodligheten i
Sverige som norm om det ar inom hela landet prioriteringar skall goras.
WHO och Varldsbanken avsag att géra globala prioriteringar och valde
darfor dodligheten i en tankt befolkning med mycket 1ag dédlighet dar
medellivslangden &r 80,0 ar for man och 82,5 ar for kvinnor som fick
galla for berékningar i alla delar av varlden oavsett den lokala medel-
livslangden.

WHO och Varldsbanken bestamde dessutom i sin kalkyl att bade
diskontera och aldersvikta. Diskontering av vardet av framtida halso-
vinster skedde med 3 procent per ar och alderviktningen pa sa satt att ar
levda i aldern 3 ar har vardet 0,5 6kande till ett maximum pa 1,5 i
aldern 25 ar och sedan gradvis sjunkande till vikten 0,5 i aldern 80 ar.
Det ar osakert om dessa antaganden skulle vara i samklang med
svenska varderingar.

En svensk DALY-kalkyl tas for narvarande fram av Karolinska in-
stitutet i samarbete med Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen.

7.3 Pagaende utvecklingsarbete

Eftersom orsakerna till skillnader i sjukdomsbérda mellan olika grup-
per ar en viktig halsopolitisk fraga, ar det angelaget att kunna uppskatta
olika sjukdomars del av skillnaderna. Det faktum, exempelvis, att dep-
ressioner och rorelseorganens sjukdomar inte endast ar allmant ut-
bredda halsoproblem utan dven utgér en sarskilt stor del av lagutbil-
dade kvinnors oversjuklighet kan vara skal att vaga in berakningarna.
Valfardsekonomisk teori har gett utgangspunkter for sadana berak-
ningar®® ™ men kraver ett politiskt stallningstagande till hur man var-
derar ojamlikhet i forhallande till nivan for hela befolkninemNar

man val tagit stallning till detta kan man pa detta satt berakna vad som
kan betecknas som "equity sensitive quality adjusted life years" —
EQALY:s eller EDALY:s. Med ett matt far man da svar pa den fraga
som stalldes i kapitel 2 om hur man skall vardera en dédlighetsutveck-
ling som den i Sverige med sjunkande allmén dédlighet men vaxande
sociala klyftor i 6verlevnad.

19 Atkinson AB. On the measurement of inequality. J. Econ. Theory 1970;2:244—
263.

" UNDP. Human Development Report 1995. Oxford University Press. NY 1995.
2 Lindholm L, Rosén M, Emmelin M. An epidemiological approach towards
measuring the trade-off between equity and efficiency in health pHkayi/;
Policy 1996;35:205-216.
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Prioriteringar i halsopolitiken sker ofta inte bara i sjukdomstermer
utan ocksa i termer av riskfaktorer i miljo eller levnadsvanor. Det finns
en epidemiologisk teknik med vilken man kan berakna hur stor del av
sjukligheten i en befolkning som forsvinner om man minskar fore-
komsten av en bidragande orsak (se kapitel 2) fran en niva till en
annan, exempelvis om andelen som roker minskar fran 20 procent till
10 procent? Manga riskfaktorer paverkar manga olika sjukdomar och
skadetyper och man kan darfér behéva addera deras andelar av sjuk-
domsbordan for varje sjukdom for att fa en samlad bild av betydelsen
av olika riskfaktorer. DALY-mattet mojliggor sadana samlade bedom-
ningar av olika riskfaktorers betydelse for sjukdomsbérdan i befolk-
ningen darfor att andelarna uttrycks i samma tidsenhet — férlorade
funktionsjusterade ar.

Detta kan vara av stort praktiskt varde om man vill géra halsokon-
sekvensbedémningar av olika politiska atgarder. En given atgard kan
tankas paverka olika riskfaktorer samtidigt, ibland med motsatt riktade
halsoeffekter och med effekter pa olika sjukdomar. Dessutom kan vissa
effekter komma efter kort tid och andra langre fram. De kan ocksa tan-
kas paverka olika grupper i befolkningen pa olika satt. Med hjalp av
DALY-berakningar kan man darmed vaga ihop olika effekter till en
samlad "nettoeffekt" av en given atgard.

| WHO:s och Varldsbhankens analys byggdes berdkningar av sjuk-
domsboérdan ut med beréakningar av kostnader och effekter (i termer av
DALY:s) av olika forebyggande och behandlande atgdfd@aom en
given halso- och sjukvardsbudget kunde man darav berékna vilka de
prioriterade atgarderna ar som skulle ge den maximala effekten i termer
av raddade funktionsjusterade levnadsar. Ett sddant angreppssatt reser
flera nya fragor av etisk karaktar. Ar exempelvis en insats som raddar
ett antal DALY:s bland personer med relativt lindriga symtom lika
mycket varda som en insats som raddar lika manga DALY:s bland per-
soner med svara handikapp? En viktig aspekt ar att man med bade
DALY:s och QALY:s undviker att vardera halsa i monetéara termer. Det
ar ocksa viktigt att betona att dessa verktyg ar avsedda att vara ett stéd
for beslutsfattandet pa politisk niva nar det galler befolkningar men
inte pa klinisk niva i det enskilda fallet.

3 Kleinbaum DG, Kupper LL, Morgenstern H. Epidemiological Research.
Lifetime Learning Publications. Belmont CA. 1986.

4 The World Bank. Investing in Health. World Development Report 1993. Oxford
University Press. NY 1993.
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8 Utgangspunkter infor det fortsatta
arbetet med nationella
folkhalsomal och strategier

Kommittén har i det foregaende, som en bakgrund till arbetet med
nationella halsomal och strategier, lamnat en ganska ingaende be-
skrivning nar det galler bl.a. begrepp inom folkhalsoomradet, folk-
halsopolitikens framvaxt, folkhalsoarbetets organisation och inrikt-
ning samt halsolaget hos befolkningen. Var avsikt ar att i detta ka-
pitel fora en diskussion om och redovisa ett antal utgangspunkter
eller principer som vi bedomer ar vasentliga infor vart fortsatta ar-
bete.

8.1 Halsopolitikens mojligheter och
begransningar

Vir bedémning: Folkhalsopolitiken maste beakta alla fbré*d-
ringar och verksamheter som péverkar befolkningens hélsa.| Man
kan darvid sarskilja halsoeffekter frAn 6vergripande ekonomi|ska,
sociala eller miljbmassiga forandringar och halsoeffekter direkt
relaterade till olika specifika folkhalsoinsatser. Metoder och for-
mer for halsokonsekvensbedémningar bér vidareutvecklas $a att
de pa sikt utgor en integrerad del av savél politiska som andtfa be-
slut av betydelse for folkhalsan. Vid utformningen av specifika
folkhalsoinsatser bor sarskilt beaktas de samband som finng mel-
lan livsvillkor och levnadsvanor.

Artionde efter artionde under hela detta &rhundrade har vi i Sverige
kunnat konstatera att medellivslangden okat och de stora folksjuk-
domarna minskat. Samtidigt har vi ocksa konstaterat att stora sociala
skillnader i halsa kvarstar bland saval barn som kvinnor och man.
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Bakom denna utveckling ligger i forsta hand en 6kning av be-
folkningens valstand och hur den varit fordelad mellan olika social-
och yrkesgrupper.

En del av de forbattringar som skett ar ett resultat av en
medveten folkhalsopolitik och battre sjukvard.

Halsoutvecklingen utgor saledes en integrerad del av samhallsut-
vecklingen. Detta samband star sallan i fokus vid traditionella medi-
cinskt orienterade analyser av olika sjukdomars orsaker. Perspekti-
ven snavas in till enskilda riskfaktorer och markérer pa ohélsa. |
detta snavare perspektiv ar det naturligt att fokusera pa insatser mot
specifika riskfaktorer. Ar man inte medveten om att de ar nara rela-
terade till individens och familjens livsvillkor i stort finns en uppen-
bar risk att insatsen blir mindre effektiv eller helt misslyckas.

Det finns ocksa i detta snavare perspektiv en tendens att ver-
skatta de specifika folkhalsoinsatsernas betydelse fér halsoutveck-
lingen och underskatta — eller inte uppmarksamma — de ur ett folk-
halsoperspektiv positiva och negativa férandringar som sker i sam-
hallet i stort.

Mot denna bakgrund finns det goda skéal att sarskilja halsoeffek-
ter relaterade till olika typer av samhalls- och miljéférandringar fran
halsoeffekter som &r ett direkt resultat av specifika folkhalsoinsatser.

Halsokonsekvensbeddmningar ar ett av de verktyg som kan be-
lysa effekterna for folkhalsan eller pa riskpanoramat vid olika typer
av samhaélls- och miljoférandringar.

8.1.1 Pa vilket satt har politiken
halsokonsekvenser?

Ofta tanker vi pa halsokonsekvenser enligt en enkel modell (figur
8.1). Samhallsforandringar och politiska beslut — eller brist pa beslut
— paverkar en eller flera risker som i sin tur paverkar risken for sjuk-
dom och skador. Riskfaktorn kan t.ex. vara arbetsloshet, ekonomiska
strategier och arbetsmarknadspolitik.

Detta ar dock en alldeles for enkel modell for att analysera halso-
konsekvenser av sociala och ekonomiska forhallanden. Det kravs
aven att man beaktar betydelsen av att manniskor har olika positio-
ner i vart samhalle t.ex. som foretagare, tjansteman, arbetare, stude-
rande eller pensionérer. Vi brukar beteckna detta som socioekono-
misk grupp.
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Figur 8.1 Hilsokonsekvenser — en enkel modell
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Politiska Risk Sjukdom
beslut faktor & skada

Var position i relation till andra bestams ocksa i htg grad av alder,
kon och etnisk bakgrund. Nar vi intresserar oss for halsans jamlik-
hetsaspekter handlar det om olikheter i sjukdomsrisk och sjuk-
domskonsekvenser mellan grupper definierade pa detta satt (se figur
8.2). Individens sociala position &r pa manga satt avgérande for
vilka levnadsvillkor och levnadsvanor man utséatts for. Risken for att
vara utsatt for halsovadliga risker i arbetslivet, att bo i torftiga bo-
stadsomraden, att vara utsatt for vald etc. ar starkt beroende av
social position i betydelserna ovan. Men det &ar ocksa sa att man-
niskor ar olika sarbara for en och samma halsorisk. Arbetsloshet
eller en viss hdg alkoholkonsumtion har exempelvis nagot olika ef-
fekter beroende pa alder, kon och social position/bakgrund.

Figur 8.2 Hilsokonsekvenser — en utvecklad modell

4 N _
Social

T

| N —

N Risk Samhallets
Politiska , faktor «Istruktur och
beslut kultur

Sjukdom
och skada

_ N

Sambandet mellan social position och halsorisk ar dock starkt bero-
ende av det samhalle vi lever i. | ett rasistiskt samhalle ar risken att
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vissa minoriteter skall bli utsatta for vald stérre @n i ett samhalle

som ar mera tolerant. Graden av jamstélldhet mellan man och

kvinnor i ett samhélle paverkar styrkan i sambandet mellan genus
och levnadsuvillkor.

Aven om det till stor del saknas forskning inom omradet, finns
det mycket som talar for att effekten pa individen av olika risker kan
vara beroende av skyddande faktorer i samhéllet. Personliga relatio-
ner och natverk av kontakter forstarker individers sociala kapital
som i hoég grad forefaller ge forbattrade forutsattningar for ett liv
med god hélsa.

Manniskor lever sdledes i ett socialt sammanhang som bestar av
samhallets struktur och kultur och detta paverkar halsoriskernas om-
fattning, fordelning och effekt. Samhallsstrukturen och inte minst
kraven i arbetslivet paverkar aven de sociala konsekvenserna av att
vara langvarigt sjuk eller att ha en funktionsnedséttning. Men aven
har spelar normer och attityder en viktig roll.

Utifran denna modell 6ppnar det sig en lang rad majligheter att
paverka halsoutvecklingen sammantaget och for olika grupper i be-
folkningen:

« En avgorande utgangspunkt ar att man vet vilka riskfaktorer i var
miljé och livsstil som har olika halsoeffekter. Det &r ocksa énsk-
vart att vi kan kvantifiera betydelsen av olika riskfaktorer for
sjukdomsbdrdan i den svenska befolkningen (se kapitel 7).

« Det ar ur ett jamlikhetsperspektiv ocksa viktigt att vi vet nagot
om riskfaktorernas forekomst i olika grupper i befolkningen.
Halsopolitikens framsta instrument ar att paverka forekomsten av
riskfaktorer och det mesta av det svenska samhallets framgangs-
rika halsopolitik — t.ex. i. arbetslivet — har haft till syfte att
skydda utsatta grupper mot olika riskfaktorer.

« Men halsopolitiken kan aven paverka manniskors sarbarhet. Vi
vet att en stark k&nsla av hjalploshet kan medféra att de psykiska
effekterna av arbetsloshet och andra kriser i livet kan bli svarare
an annars. Att ge manniskor 6kade mojligheter att paverka och
kontrollera sina liv pa arbetet och utanfor kan minska var sarbar-
het och 6ka formagan att beméstra svarigheter. Vi har ocksa vac-
ciner och lakemedel med vilka vi kan paverka manniskors sar-
barhet infOr vissa biologiska riskfaktorer.

» Politiken kan i hog grad paverka de urvalsmekanismer i samhal-
let som gor att vissa grupper drabbas av flera och svarare halso-
risker an andra. En sadan process ar segregationen pa bostads-
marknaden. Den paverkar exempelvis i hog grad vilka levnads-
villkor barn med olika bakgrund i termer av etnisk bakgrund,
hudfarg och social klass far och darmed deras livschanser i mera
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halsoméassig bemarkelse. Skolan kan ocksa ha en starkt segrege-
rande eller integrerande funktion av betydelse.

» Halsopolitiken paverkar inte enbart risken att bli sjuk utan aven
konsekvenserna av att vara sjuk. Det galler dels sjukvardens in-
satser for att paverka sjukdomsférlopp, 6verlevnad och funk-
tionsnedsattning, dels socialférsakringarnas och handikappoliti-
kens mojligheter att paverka de sociala och ekonomiska kon-
sekvenserna av att vara sjuk.

 Slutligen &r det uppenbart att politiken inte enbart paverkar indi-
viders risk for och konsekvenser av att bli sjuk. Politiken har
kanske sin langsiktigt framsta roll i att skapa strukturella och
kulturella forutsattningar i samhallet for att uppréatthalla en social
sammanhallning och solidaritet utan vilken de manga kompo-
nenterna i en effektiv och jamlik halsopolitik varken kan genom-
foras pa papperet eller uppratthallas ute i den praktiska verksam-
heten.

| utformningen av den konkreta halsopolitiken finns — liksom pa

andra av politikens omraden — manga malkonflikter. En viss atgard

kan minska férekomsten av en riskfaktor men 6ka en annan och en
riskfaktor kan ha effekter pa en sjukdom medan en annan paverkar
en annan sjukdom. Det &r ocksa sd att vissa atgarder som ar effek-
tiva totalt sett inte alltid medfér minskad ojamlikhet i ohélsans for-
delning. Man kan da& behdva instrument med vilka man kan

« kvantifiera effekten av olika riskfaktorer pa olika sjukdomar
(etiologisk fraktion)

« kvantifiera olika sjukdomars borda pa befolkningen i termer av
forlorat liv i dodsfall, sjukdom och funktionsnedsattning. (s.k.
DALY:s)

« vaga ihop effekter av olika riskfaktorer pa ohalsans omfattning
och fordelning. (s.k. E-DALY:S)

En &nnu outvecklad men central del av folkhalsopolitiken &r mot

denna bakgrund att utveckla metoder och arbetsformer som saker-

staller ndgon form av héalsokonsekvensbedémning saval innan ett
beslut fattas som en tid efter beslutet, da de faktiska effekterna kan
registreras och analyseras. Detta framstar som ett av de viktigaste
verktygen for att motverka en ohélsosam och frAmja en hélsosam
samhallsutveckling. Erfarenheter frdn motsvarande typ av kon-
sekvensbedomningar inom t.ex. miljoomradet kan darvid vara av
stort varde.

Samtidigt kravs givetvis en tydlig beslutsprocess dar halsoeffek-
ter kan vagas mot andra effekter samt relateras till kostnader for den
aktuella verksamheten och samhallsekonomiska beddmningar. Ett
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brett engagemang och mgjlighet att paverka beslutsprocessen ar dar-
vid av strategisk betydelse.

En uppgift for kommittén &ar darfor att klarlagga saval
mojligheter som begransningar att utveckla — pd samma satt som
inom miljbomradet — ett samlat system for olika typer av
halsokonsekvensbeddémningar. Visionen som detta arbete vilar pa ar
givetvis ett hallbart samhalle aven ur ett halsomassigt perspektiv och
vad som pa engelska ofta betecknas som "healthy public policies".
Vi aterkommer till fragan om halsokonsekvensbedémningar i avsnitt
8.7.

8.1.2 Specifika folkhalsoinsatser

Det dominerande synsattet i folkhdlsosammanhang utgar fran olika
typer av specifika beslut och program som syftar till att figgh
sjukdom och framja hélsa. | detta arbete beaktas alltfér séllan olika
samhallens och befolkningsgruppers samlade livsvillkor och lev-
nadsvanor. Det finns vanligen inte heller nagon ingadende analys av
de intressen som t.ex. ekonomiskt vinner pa att inte beakta de nega-
tiva halsoeffekterna av en viss verksamhet, t.ex. tobaksindustrin.

En huvudlinje i detta arbete ar ofta att paverka enskilda indivi-
ders attityder och varderingar sa att de sjalva valjer att leva ett
halsosammare och mindre riskfyllt liv. Det kan t.ex. galla tobaks-,
alkohol- och matvanor samt séker sex.

Vid analysen av olika beteenden finns dock goda skal att forsoka
sarskilja individuellt relativt fritt valda beteenden och s.k. struktu-
rellt betingade beteenden. | det forra fallet, som ofta karakteriserar
mer privilegierade gruppers livssituation, ar mdéjligheterna ofta goda
att genom en val utformad halsoupplysning na fram och darmed
skapa en god jordman for ett halsosammare val. | det andra fallet
finns ett starkt samband mellan livsvillkor och levnadsvanor som
gor att folkhalsoarbetet for att bli effektivc maste omfatta bade
samhadlls- och individinriktade insatser.

En viktig uppgift fér kommitten ar att belysa och konkretisera
formerna for denna typ av integrerade individ- och samhallsinriktade
strategier som syftar till en battre och jamlikare hélsa.

Denna typ av strukturellt och individinriktat forgande insat-
ser har under lang tid utvecklats inom bl.a. arbetsmiljo- och trafiksa-
kerhetsarbetet. | fokus star da just samspelet mellan méanniska och
milj6. Man kan inte informera bort farliga arbetsplatser och trafik-
miljder. Har kravs bade forandringar i miljon och beteenden for att
effektivt férebygga risker och framja halsan.
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Vilka mojligheter finns da att paverka halsoutvecklingen med
hjalp av halsokonsekvensbeddmningar och ett offensivt folkhalsoar-
bete som omfattar saval individ- som samhallsinriktade insatser?

Det finns sjalvklart inget givet svar pa denna fraga. Daremot kan
man peka pa fyra faktorer som spelar stor roll vid bedémningen av i
vilken utstrackning olika typer av hélsoproblem eller en viss hal-
soutveckling kan paverkas.

1 Kunskap om orsakssamband

Vet man inte — som tidigare betonats — vilka risk-, frisk- och skydds-
faktorer som leder till resp. forhindrar olika sjukdomar och hal-
soproblem saknas forutsattningar for en effektiv folkhélsoinsats. Ser
man till de stora folksjukdomarna kan man ofta forklara deras ut-
veckling utifran studier och analyser av bl.a. forandringar i riskpano-
ramat till 25-75 procent. | vissa fall — som ex.vis lungcancer — vet
man att en viss riskfaktor (i detta fall rokning) orsakar 90 procent av
alla lungcancerfall. Detta Okar givetvis mojligheterna till en saker
riskfokusering.

2 Atgirder som paverkar riskpanoramat

Kunskap om att en férandring av en riskfaktor leder till en viss ef-
fekt i termer av forandrad sjuklighet och dddlighet ar givetvis inte
tillrackligt for att bedoma mdojligheterna att paverka héalsoutveck-
lingen. Den helt avgérande fragan ar om man tror sig kunna paverka
riskpanoramat eller skapa forutsattningar for att starka skydds- och
friskfaktorer. | manga fall ar den avgorande fragan om den politiska
viljan finns. Halsopolitiska mal maste ofta vagas mot andra mal.
Aktuella exempel ar:

* Awvagningen mellan framkomlighet, fart och risken fér olyckor
nar man bestammer fartgréanser i olika typer av trafikmiljoer.

» EU:s jordbrukssubventioner som gynnar viss produktion men ger
ur halsosynpunkt negativa effekter pad konsumenternas matvanor
(t.ex. subventioner som framjar fettkonsumtion och hojer priset
pa frukt och gronsaker).

Pa motsvarande satt finns givetvis malkonflikter i ett rent indivi-

duellt perspektiv:

« Det kan vara gott att ta en sup eller ett glas vin till maten och det
kan bidra till en festlig stamning men det kan ocksa innebara —
om man dricker for mycket — att man "gor bort sig", rakar ut for
en "onddig" skada eller pad sikt drabbas av alkoholrelaterade
sjukdomar.
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. L_thdrsékning ar haftigt men farligare an att spela bordtennis.
Anda véljer manga pisten fore en pingisracket.

Vara val kan omdjligen styras enbart av en riskbedémning. Det risk-
fria livet ar inte bara en utopi utan ocksa urtrist. Vi gor alla avvag-
ningar. Det ar dessa avvagningar som ibland kan paverkas av hal-
soupplysning och ibland av samtidiga strukturella och individinrik-
tade insatser.

3 Demokratisk forankring och effektiva metoder

Det racker emellertid inte att man kanner till orsakssambanden och
har en metod som erfarenhetsmassigt kan reducera risken. Det kravs
ocksa en politisk vilja, folklig férankring och en organisation for att
besluta om och genomfdra insatsen. Genomfdrandedelen ar givetvis
helt avgdrande.

Saknas den politiska viljan som ar en forutsattning for vissa stra-
tegiska beslut som t.ex. forbud mot all tobaksreklam kan folkhalso-
arbetet saval utifran ett professionellt perspektiv (Iakare mot tobak)
som medborgarperspektiv (ungdomsrérelsen en rokfri generation)
bidra till att 6ka det politiska intresset. | andra fall maste den poli-
tiska viljan att besluta invanta en rimlig acceptans bland
allmanheten av ett forslag, som t.ex. i fraga om obligatorisk
cykelhjalm. Det ar da olika professionella grupper och folkrorelser
tilsammans med politiker, kan arbeta for en installning som skapar
forutsattningar for effektiva atgarder.

Formerna for att fanga och engagera manga i folkhalsofragor ar
dock mycket outvecklade. Har finns sannolikt mycket att lara fran
miljororelsen, t.ex. hur Agenda 21-arbetet som det uttrycktes i Rio-
deklarationen, i dag blivit en engagerande fraga for manga medbor-
gare.

Kommitténs processinriktade arbetsformer skapar unika forut-
sattningar att analysera och stimulera arbetsformer som kan Oka
folkhalsoarbetets demokratiska férankring.

Sammanfattningsvis kan saledes konstateras att folkhalsofragorna
inte skiljer sig fran andra valfardspolitiska fragor. Det kravs en
kombination av politisk vilja, folklig forankring och professionell
kompetens. Aven nar dessa forutsattningar finns kan det vara svart
att ange hur vissa halsopolitiska strategier i olika tidsperspektiv pa-
verkar sjukdomspanoramat och halsoutvecklingen. Det finns darfor
alla skal att fokusera pa strategier och olika typer av mal som t.ex.
processinriktade mal, etappmal och visionara mal.
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8.2 Sverige behdver nationella
folkhalsomal

Var bedomning: Nationella mal och strategier for en battre, mer
jamlik och mer jamstalld halsa maste formuleras. Ett viktigt syfte
med halsomalen &ar att synliggora skillnaderna i halsa mellan
olika grupper och peka pa mojliga vagar till att uppna en lika|god
halsa for alla. Av bade etiska och demokratiska skal &r
skillnaderna i hélsa hos befolkningen ett allvarligt problém.
Arbetet med halsomal och strategier handlar om att goéra en
politisk vardering av vad som ar mojligt att géra at hela kedjan av
ett problem, dvs. se till helheten. Ju mer decentraliserat samhéllet
blir, desto mer angelaget blir det att gemensamt sluta upp bakom
samma synséatt. Nationella halsomal bor kompletteras av Iokala
och regionala mal, utformade efter de lokala forutsattningarna.
En del i kommitténs arbete blir att overvaga fragor jom
folkhalsoarbetets organisation, ansvarsfordelning och
resursfordelning.

Kommitténs uppgift ar att formulera mal som skall vara vagledande
for att framja folkhalsan, forebygga ohélsa, minska halsorisker samt
forhindra fortida och undvikbar funktionsnedsattning, sjuklighet och
dod . Arbetet skall ske med utgangspunkt i det 6vergripande malet
en god hélsa for alla och sarskild betoning skall laggas pa att minska
skillnaderna i halsa mellan olika grupper i befolkningen. | uppdraget
ligger att prioritera vilkka mal som ar mest angelagna. Malen skall
vara vagledande for samhallets insatser, dvs. de ska ocksa ge un-
derlag till vilka strategier som férutses vara mest effektiva.

Att pa nationell niva faststélla prioriterade mal for vilka folkhal-
sofrdgor som ar mest angelagna ar ett viktigt uppdrag. Sverige sak-
nar i dag, till skillnad mot manga andra jamfoérbara lander, sadana
mal. Visserligen har Sverige tidigare pa ett fortjanstfullt satt anda
kunnat bemastra stora folkhalsoproblem utan att ha samlade natio-
nella halsomal, men i dag &r situationen nagot annorlunda.

Tidigare hangde manga av de stora folkhalsoproblemen samman
med uppenbara brister i den materiella levnadsstandarden och ut-
bildningsnivan. Under valfardssamhéllets upgimadsfas forbattra-
des levnadsvillkoren for folkflertalet pa ett markant satt. Grundorsa-
kerna till aldre tiders ohélsa minskade. Livslangden ¢kade, spad-
barnsdodligheten sjonk i alla samhéllsgrupper och halsolaget i all-
manhet forbattrades patagligt for hela befolkningen. Forbattringarna
var mest patagliga for de grupper som tidigare haft stor ohélsa.
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Skillnaderna i ohdlsa och livslangd minskade. Under de senaste
decennierna har denna utjamning av halsotillstdndet avstannat och
skillnaderna har i vissa avseenden istéllet dkat. Samtidigt har den
allménna forbattringen av hélsa och livslangd for folkflertalet fort-
satt.

Det svenska samhallet ser radikalt annorlunda ut infor nésta sekel
an det gjorde nar valfardsbygget paborjades. En stor majoritet av
befolkningen mar ganska val, bor bra, har en tillfredsstallande eko-
nomi och god utbildning. De samhalleliga beslutsfunktionerna har
kraftigt decentraliserats. Merparten av de beslut som rér manniskors
vardag fattas i dag regionalt och lokalt. Samtidigt har grunderna for
de ekonomiska besluten kraftigt internationaliserats.

De 6kade skillnaderna i hélsa och livslangd mellan olika befolk-
ningsgrupper inger stark oro. Nar en majoritet av befolkningen mar
allt battre samtidigt som minoriteten inte férbattrar sin halsa alls
utan t.o.m i vissa avseenden far en forsamrad halsa, maste
samhaéllets hittillsvarande strategier forandras eller kompletteras. Ur
ett saval etiskt som demokratiskt perspektiv ar de nuvarande
skillnaderna i halsa hos befolkningen ett allvarligt problem. Alla
manniskors lika varde maste ocksa innebara att alla grupper ska ha
samma mojligheter att leva ett langt och friskt liv.

Eftersom viktiga folkh&lsoproblem har sin grund dels i levnads-
vanor i allménhet och i hur arbetslivet och samhéllet i stort ser ut,
dels i stora sociala skillnader mellan befolkningsgrupper krévs en
nationell och samlad strategi. Ju mer decentraliserat samhéllet &r,
desto mer angelaget blir det att i en process dar alla berérda sektorer
ingar, komma fram till gemensamma mal och strategier for att fore-
bygga vesa folksjukdomar och forbattra halsan for dem som i dag
mar samst. | det sammanhanget ar det viktigt att uppmarksamma
bade det civila samhallets och den offentliga sektorns majligheter
och engagemang att verka forebyggande.

En vision om en battre, mer jamlik och mer jamstalld halsa maste
formuleras. Det ar viktigt med en tydlig vision som synliggor de ra-
dande skillnaderna i ohdlsa mellan medborgarna och som kan peka
pa en mojlig utveckling. En vision som man kan na nationell upp-
slutning omkring kommer att tydliggora for alla samhéllssektorer
vad som ar viktigt att strava efter. En nationell vision gor det ocksa
lattare for regionala och lokala nivaer att formulera sina mal och
strategier.

Om nationella mal och strategier, som ocksa star i samklang med
WHO:s mal, kan faststallas i brett samforstand med alla akttrer pa
statlig, regional och lokal niva, sa finns ocksa forutsattningar for att
alla parter verkar i samma riktning. | dag har olika instanser haft
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olika mal och olika bedémningar av vad som ar viktigast, vilket
ocksa innebéar att de samlade insatserna fran samhéllets sida blir
splittrade och att de delvis motverkar varandra.

Ett exempel kan belysa detta. Befolkningen har pa olika satt
upplysts om vikten av en foréandring av matvanorna, genom mindre
fett och mer gronsaker och fibrer. Samtidigt saknas en koppling till
priserna pa nyttiga produkter. Dagens jordbrukspolitik motverkar
framjandet av en battre matkultur. | manga av vara skolor framjas
inte goda matvanor hos barnen. Vissa aldre inom aldreomsorgen far
inte heller den mat de skulle behdva. Att som individ kunna ta till
sig goda kostrad blir darfor lattare for den som har god ekonomi och
utbildning och svarare for den med dalig ekonomi, ont om tid, som
ar beroende av andras hjalp eller har dalig utbildning.

Att ta fram nationella halsomal handlar om att géra en priorite-
ring av vilka folkhalsoproblem som ar viktigast att atgarda. Det
handlar ocksa om att vélja politiska strategier, dvs. att foresla vilka
atgarder som skall vidtas for att de uppstallda malen skall nas. In-
riktningen maste da vara att gora en politisk vardering av vad som ar
mojligt att gora at hela kedjan. Arbetet med nationella mal och stra-
tegier gor det dessutom mgjligt att Gvervaga fragor om folkhalsoar-
betets organisation, om ansvarsférdelningen mellan olika aktdrer
och om resursfordelningen inom omradet.

Nationella halsomal bor sedan kompletteras med regionala och
lokala mal. De nationella malen kan inte binda upp lokala férsam-
lingar, men kan ge en tydlig vagledning genom en gemensamt
framtagen vision. Det ar lokalt man kan vidta manga av de konkreta
atgarderna, som ar baserade pa de lokala forutsattningarna.

Framtagandet av nationella mal och strategier och formulerandet
av en vision kring en béattre halsa som ar mer jamlik och jamstalld an
i dag, bor leda till en politisk diskussion for att synliggora att manga
folkhalsoproblem bara kan férebyggas genom insatser inom breda
samhallsomraden.
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8.3 Avgransningen av vart uppdrag

Var bedomning: Kommittén skall ha ett brett angreppss'a'njt i
arbetet med halsomélen. Alla de samhallssektorer som &r av
vasentlig betydelse for halsan skall beaktas i arbetet. Halsor och
sjukvarden ar en av flera sektorer av stor betydelse for hglsan.
Nar det galler halso- och sjukvarden skall de verksamheter spm &r
av sjukdomsférebyggande och hélsofrdmjande karaktar sattas i
fokus i malarbetet. Mot bakgrund av bredden i uppdraget|kan
ambitionen inte vara att "6ver hela faltet" lagga fram detaljefade
forslag. | en del fall ar kommitténs roll att peka pa samband, i
andra att ange en onskvard utveckling. Inom vissa omraden kan
mer konkreta atgardsforslag laggas fram.

En frdga som vi anser viktig att diskutera infor det fortsatta arbetet
med nationella halsomal och strategier galler avgransningen av
kommitténs uppdrag. Med avgrénsning menas har vilka politikom-
raden eller samhallssektorer som skall anses inga i vart uppdrag,
dvs. omraden som skall vara utgadngspunkten nar halsomalen och
strategierna skall formuleras.

| direktiven till kommittén framhalls att beslut och
forutsattningar inom flertalet sektorer paverkar folkhalsan. Det
konstateras att kommittén mot den bakgrunden boér strava efter en
bred ansats dar alla samhéllssektorer vilkas verksamhet ar av
vasentlig betydelse for folkhalsan beaktas vid probleminventeringen
och formuleringen av mal. | direktiven sags vidare att sociala
strukturer i form av lagstiftning, ekonomiska resurser, normer och
traditioner inom olika samhallssektorer paverkar forekomsten av
halsorisker. Som exempel pa sadana samhallssektorer namns
arbetsmiljo, utbildning, boende, trafik, jordbruk, fritid och kultur,
socialtjanst samt halso- och sjukvard. Det faktum att hélsan
paverkas av samhallsforhallanden i stort utgor enligt direktiven ett
viktigt skal for halsomotiverade initiativ inom flertalet samhalls-
sektorer och pa alla samhallsnivaer.

En av kommitténs viktigare uppgifter ar att uppmarksamma skill-
nader i halsolaget mellan olika socioekonomiska grupper, mellan
man och kvinnor, mellan etniska grupper samt mellan olika regioner.
Enligt direktiven kan strukturellt betingade livsvillkor som t.ex. for-
samrad ekonomi och krympande offentliga valfardssystem i kombi-
nation med levnadsvanor vara nagra av forklaringarna till att skill-
naderna i halsa okar.
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| direktiven papekas dessutom att folkhalsan i allt storre utstrack-
ning paverkas av forhdllanden utanfor Sveriges granser. Enligt
direktiven finns det ett behov av att kommittén aven uppmarksam-
mar internationella forhallanden som kan ha betydelse for halsan i
vart land. Som exempel namns olika miljorelaterade halsorisker,
handeln med droger och spridningen av vissa smittsamma sjukdo-
mar.

Ytterligare en aspekt som bor vagas in i en diskussion betraf-
fande avgransningen av uppdraget galler det krav pa vetenskaplig
grund for bedémningar och férslag som finns i direktiven. Enligt
dessa bor utgangspunkten for kommitténs arbete vara den tillgang-
liga kunskap om hélsoproblem och héalsoutveckling som finns inom
olika vetenskapliga discipliner. Varje mal som kommittén foreslar
skall grundas pa ett vetenskapligt underlag som bl.a. belyser sjuk-
domarnas, skadornas och riskernas utbredning, bestamningsfaktorer
och paverkbarhet.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att direktiven ger tydliga
signaler om att kommittén skall ha ett brett angreppssatt i arbetet
med nationella halsomal och strategier. Férhallanden inom de allra
flesta samhallssektorer anses paverka halsan, strukturella aspekter
skall belysas och internationella forhallanden beaktas. En rimlig
tolkning av direktiven ar att det inte ar majligt att pa detta stadium
utesluta ndgon samhallssektor eller nagot politkomrade. Det avgo-
rande for om en viss sektor skall inga i underlaget for formulerande
av mal och strategier ar att det finns ett tydligt samband mellan sek-
torn/omradet i fraga och halsan hos befolkningen. En annan férut-
sattning ar att den verksamhet som bedrivs inom sektorn/omradet
skall vara av vasentlig betydelse for folkhdlsan. Det kartlaggnings-
och analysarbete som kommittén har att genomféra far ge svar pa
fragan om vilka omraden/sektorer som ar av sadan betydelse for
folkhalsan att de skall inga i arbetet med nationella halsomal och
strategier.

Hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ar en av flera samhallssektorer som ar av stor
betydelse for befolkningens hélsa. Tyngdpunkten inom hélso- och
sjukvarden ligger i diagnostik, vard och behandling samt rehabilite-
ring. Inom halso- och sjukvarden bedrivs ocksa olika former av
verksamheter som mer uttalat syftar till att forgfia ohalsa och
framja halsa. Kommitténs uppfattning &r att det ar det sjukdoms-
forebyggande och halsoframjande arbetet inom héalso- och sjukvar-
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den som skall sattas i fokus i vart fortsatta arbete med nationella
halsomal och strategier.

Halso- och sjukvardens roll for att férebygga ohalsa och framja
halsa har diskuterats i flera olika sammanhang. HSU 2000 har nyli-
gen i betankandet En tydligare roll for halso- och sjukvarden i folk-
halsoarbetet (SOU 1997:119) behandlat omradet och lagt fram vissa
forslag. Betéankandet ar for narvarande foremal for remissbehand-
ling. Fragan om hélso- och sjukvardens roll i folkhélsoarbetet be-
handlades ocksa inom ramen for Folkhalsogruppens arbete liksom i
direktiven till det folkhalsoprogram som bedrivs av Landstingsfor-
bundet och Svenska kommunférbundet i samverkan. | direktiven till
programmet, som antogs ar 1995, sammanfattas halso- och sjukvar-
dens roll i det férebyggande arbetet i féljande fem punkter:

» kartlaggning och identifiering av halsorisker

» kunskapsformedling betraffande halsolage, halsorisker, riskgrup-
per och halsoframjande faktorer

* initiering och genomfdrande av fongmande insatser internt och
externt

» deltagande i samhaéllsplaneringen

« dokumentation och utvardering av folkhalsoinsatser.

Syftet med det nu sagda ar inte att har soka definiera halso- och

sjukvardens roll i folkhalsoarbetet, utan snarare att ge en bild av vad

inom halso- och sjukvarden som vi anser bor uppmarksammas sar-

skilt i arbetet med nationella halsomal och strategier. Var avsikt ar

saledes att langre fram i arbetet aterkomma till fragan om halso- och

sjukvardens roll i folkhélsoarbetet. | det sammanhanget utgér natur-

ligtvis HSU:s betankande och de synpunkter som inkommit pa detta

ett viktigt bakgrundsmaterial.

Detaljeringsgrad i bedomningar och forslag

En frdga som &r nara kopplad till avgransningen av uppdraget, men
som framst kanske galler angreppssattet for vart arbete, ar pa vilken
detaljeringsniva kommittén kommer att kunna behandla och ta stall-
ning till olika sakfrdgor/omraden. Fragan ar viktig att stalla, inte
minst mot bakgrund av att vart uppdrag ar sa brett. De 6vervaganden
som skall goras kommer sannolikt att omfatta de flesta samhaélls-
sektorer. Inom flera sektorer finns eventuellt férvantningar om att
kommittén skall kunna tranga ned djupt och lagga fram konkreta
forslag om forandringar i system och resurser etc. Man maste
emellertid frdga sig om ett sddant angreppssatt ar realistiskt eller ens
onskvart. Vi anser att det ar angelaget att redan i inledningsskedet av
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vart utredningsarbete fora en diskussion kring detta, bl.a. for att
undvika att det skall stéllas helt orealistiska forvantningar pa kom-
mitténs arbete.

Fragan om detaljeringsgraden i bedomningar och forslag kommer
framst att aktualiseras i arbetet med att formulera strategier och fore-
sla atgarder, som skall kopplas till de nationella halsomalen. Det
finns flera omstandigheter som gor att kommittén vare sig bor eller
kan ha ambitionen att "Over hela faltet" lagga fram detaljerade for-
slag. En omstandighet ar att kommittén, av naturliga skal, inte har
forankring inom alla de sektorer som kommer att aktualiseras under
arbetets gang. Ett annat forhallande ar att det parallellt med arbetet i
Nationella folkhalsokommittén pagar ett kontinuerligt utvecklings-
och férandringsarbete i andra fora, som pa olika satt paverkar forut-
sattningarna for folkhalsan. | en genomgang som kommittén gjort
har vi t.ex. funnit att det fér narvarande arbetar ett drygt tjugotal
olika statliga utredningar med uppdrag som ar av stor betydelse fran
folkhalsosynpunkt. | sammanhanget bor ocksa papekas att forslagen
till strategier, enligt vad som framhalls i direktiven till kommittén,
skall vara mer dvergripande an operativa.

Var bedémning ar att detaljeringsgraden och graden av konkre-
tion kommer att skifta beroende pa vilket samhallsomrade eller for-
hallande som behandlas.

Ett angreppssatt ar att peka pa samband mellan ett visst omrade
eller ett forhallande och héalsans utveckling. Kommitténs roll har kan
vara att sprida kunskap om att sambandet i fraga finns, att lyfta fram
det och understryka vikten av att detta samband beaktas nar politi-
ken inom det aktuella omradet formuleras. Ett dylikt angreppssatt
kan vara lampligt bl.a. nar det galler stora strukturella férhallanden
och dess inverkan pa halsan, t.ex. arbetsléshetens inverkan pa halsan
eller halsoeffekter av foérdelningspolitiken. Daremot kan kommittén
inte se som sin uppgift att ge sig in i och foresla konkreta forand-
ringar inom exempelvis narings- och arbetsmarknadspolitiken eller i
skattepolitiken.

Ett annat angreppssétt, som kan sagas ha en hdgre grad av for-
djupning och konkretion, &r att kommittén beskriver en dnskvard
utveckling och péa ett mer 6vergripande plan goér bedémningar om
behovet av forandringar for att nd dit. Det kan t.ex. galla bedom-
ningar av foljande slag; "system och resurser bor i hégre grad inrik-
tas mot x", "0kade resurser bor satsas pa att uppna malet y", "x-
insatser inom omradet bor prioriteras framfor z-insatser". Ett an-
greppssatt av detta slag kan vara lampligt nar det galler politikomra-
den och samhdllssektorer som visserligen &ar helt centrala for
halsolaget och halsans utveckling, men dar det till foljd av kommit-
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téns mandat och sammansattning inte bedoms mgjligt att ga in i en-
skildheter. Det nu beskrivna angreppssattet bygger pa att de kon-
kreta atgarderna — som givetvis skall ligga i linje med den utveckling
som kommittén foresprakar — skall vidtas inom respektive berord
samhallssektor.

En tredje tankbar niva ar att kommittén mer i detalj gar in och
lagger fram forslag om konkreta atgarder for att uppna en viss ut-
veckling. Det kan gélla forslag om &andringar i en viss lagstiftning,
om foérandringar i ansvarsfordelningen mellan olika huvudman, om
resurstillskott eller neddragningar inom en viss verksamhet etc. Det
ar naturligt att ett sadant angreppssatt kan komma i fraga nar det
galler system och verksamheter som ar av vasentlig betydelse for
befolkningens halsa och som ligger inom eller nara de omraden dar
kommittén genom sin sammansattning har kompetens och forank-
ring.

Kommitténs beddmning ar att ett slutligt férslag om nationella
halsomal och strategier kommer att bestd av en kombination av de
tre ovan beskrivna angreppssatten.

8.4 Nagra synpunkter pa fragan om etik
och ekonomi

Vir bedomning: Fran principiella etiska utgangspunkter &r [at-
garder som framjar héalsoutvecklingen och motverkar dod i for
tidig alder och onddigt lidande sjalvklart positiva oberoende av
om detta eventuellt innebar 6kade kostnader for t.ex. vard och
omsorg langre fram i tiden.
Folkhalsoarbete ar bade langsiktigt och flersektoriellt. Detta
forhallande maste fa sla igenom nar det galler finansiering av
konkreta forslag till atgarder. Det innebar t.ex. att 6kade kostna-
der for atgarder inom en samhallssektor skall kunna betraktas
som finansierade genom minskade kostnader i motsvarande grad
inom en annan samhallssektor.

For kommitténs arbete galler direktiv med konkreta restriktioner i

fraga om kostnader for forslag som kommittén lagger fram. Ett sa-
dant direktiv &r att kommittén skall visa hur forslag skall finansieras

om de innebéar utgiftsokningar eller inkomstminskningar. Ett annat
ar att forslag till mal och strategier skall kunna genomforas, som det
uttrycks i kommittédirektiven, utan att samhallsekonomin belastas
ytterligare. Under utredningstidens inledning har mot den bakgrun-
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den fragan stéllts till kommittén om atgarder kan foreslas som t.ex.
motverkar dod i for tidig alder om detta samtidigt kan innebara
Okade kostnader vid en senare tidpunkt for t.ex. vard och omsorg.
Kommittén menar att denna fraga har en sadan principiell innebord
att den bor belysas med utgangspunkt fran foljande etiska resone-
mang. | avsnittet behandlas darfor férst denna fraga och sedan de
ekonomiska direktiv som géaller betraffande finansiering av konkreta
forslag.

84.1 Principiella etiska synsatt

Enligt kommitténs mening bor tva etiska utgangspunkter sattas i
fokus nar det galler arbetet med folkhalsofragorna. Den ena ar vad
Prioriteringsutredningen  benamner  manniskovardesprinéipen.
Denna princip innebar att alla manniskor har ett varde i sig, ett
egenvarde, som &ar oberoende av den enskildes egenskaper i dvrigt
och under vilka yttre forutsattningar hon lever. Den andra ar den
utvecklingstanke som ar ett arv fran upplysningstiden och som inne-
bar att teknologiska och andra framsteg i samhallsutvecklingen skall
komma manniskor till godo i form av férbattrade levnadsvillkor.
Denna utvecklingstanke ar etablerad i den allmanna valfardspoliti-
ken som ett atagande fran det allméannas sida att framja manniskors
valfard.

Att finna atgarder som forhindrar dod i for tidig alder och
forbattrar manniskors halsa ar ett helt grundlaggande mal som inte
behdver motiveras med nagra andra argument &n de namnda.
Varderingen att det ar efterstravansvart att framja halsa och
forebygga sjukdom hos enskilda och befolkningen i sin helhet kan
inte heller kullkastas med utgangspunkt i ekonomiska argument.
Kostnader till foljd av langre liv och hogre livskvalitet ar inte ett
argument for att avsta fran folkhalsoinsatser, lika lite som ett sadant
argument ar ett skal for att avsta fran t.ex. livraddande behandling av
patienter inom sjukvarden. Ett etiskt synsatt med detta innehall ar en
grundlaggande och sjalvklar del av den humanism som var kultur
vilar pa. Pa ett principiellt och dvergripande plan kan darmed fragan
om kommittén kan foresla atgarder som leder till langre liv, om detta
samtidigt eventuellt medfor t.ex. 6kade vard- och omsorgskostnader
etc., besvaras med ett otvetydigt ja.

1 SOU 1995:5, Virdens svira val. Huvudbetankande av Prioriterings-
utredningen.
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8.4.2 Direktiv 1994:23

Hur konkreta forslag fran kommitténs sida skall hanteras visavi eko-
nomiska krav framgar av direktiven. | dessa anges att kommittén
skall fora en diskussion med utgangspunkt fran samhallsekonomiska
perspektiv samt att dir. 1994:23 om att prova offentliga ataganden
géller.

Direktiv 1994:23 innebér foljande: Om forslag medfor utgiftsok-
ningar eller inkomstminskningar skall kommittén visa hur forslagen
skall finansieras. Alternativa finansieringsmojligheter som anges &r
effektiviseringar eller omprovningar som medfér besparingar eller
omprioriteringar inom i férsta hand samma politikomrade. Pa sa satt
skall utgiftsokningar eller inkomstminskningar kunna genomféras
med totalt sett oférandrade eller minskade resurser. Om forslag pa-
verkar den kommunala sektorns verksamhet eller ekonomi skall
kommunalekonomiska effekter bedémas och en prévning ske om
den s.k. finansieringsprincipen ar tillamplig. Med finansieringsprin-
cipen menas att kommuner och landsting inte skall alaggas nya upp-
gifter utan att de samtidigt far mojlighet att finansiera dessa med
annat &n hojda skatter.

Folkhalsoarbetet ar langsiktigt och tvarsektoriellt. Det forefaller
mot den bakgrunden klart att direktivet kan innebéara problem om det
tolkas snavt sa att nya ataganden skall finansiewasdigr som en
ny kostnad uppstar och inom samma samhéllssektor. Atgarder som
innebar att kostnader uppstar i en sektor och intakter i en annan eller
att kostnader foregar intakter i tiden inom en och samma sektor kan
da inte genomforas.

Kommittén vill mot den bakgrunden betona att langsiktighet och
flersektoriell verksamhetr grundlaggande forutsattningar for folk-
halsoarbetet och att dessa grundlaggande kannetecken maste fa sla
igenom i samband med att forslag av kommittén kostnadsberaknas.
Det maste saledes vara tillatet for kommittén att foresla atgarder (for
t.ex. forbattrad prevention) som leder till 6kade kostnader inom en
sektor, om det samtidigt gar att visa att atgarden i fraga leder till
minskade kostnader i minst motsvarande grad inom en annan sam-
hallssektor. PA samma sétt vill kommittén havda att kostnaden for en
viss atgard i princip skall betraktas som finansierad om atgarden i
fraga leder till minskade kostnader — inom samma eller ndgon annan
samhallssektor — a&ven om kostnadsminskningen uppstar nagot eller
nagra ar senare. Naturligtvis skall det kravas att kommittén i dessa
situationer pa ett godtagbart satt kan visa att en viss foreslagen at-
gard leder till minskade kostnader inom en annan sektor alternativt
att det uppstar minskade kostnader langre fram i tiden.
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8.4.3 Ett samhallsekonomiskt synsatt

Den samhallsekonomiska utgangspunkten som markeras i direktiven
ar att forslag till mal och strategier skall kunna genomféras utan att
samhéllsekonomin belastas ytterligare. Med detta menas att forsla-
gen skall grundas i en samhéllsekonomisk analys som visar att sam-
hallsekonomin som helhet inte forlorar pa forslagen nar kostnaderna
vags mot nyttan av att genomféra malen och strategierna. Om for-
slag leder till ekonomiska effekter for staten, naringslivet, lands-
tingen eller kommunerna skall effekterna redovisas separat for var
och en av sektorerna. Av sammanhanget framgar att med samhalls-
ekonomin menas ekonomin i hela samhéllet, inte enbart den offent-
liga sektorns inkomster och utgifter.

Ett axiom vid en samhallsekonomisk analys &ar att forslag som in-
nebar stoérre fordelar i samhéllet an uppoffringar bor dvervagas att
genomféras. Vid en sadan kalkyl mats uppoffringar och fordelar
med samma monetara matt, t.ex. kronor, och anges som kostnader
och intakter. Tidsperspektivet varierar med den tid som forslaget
medfor kostnader resp. intdkter, dvs. den ekonomiska livslangden.
Alla kostnader och intdkter mats i nuvarde. Kostnader och intakter
som uppstar langt fram i den ekonomiska livscykeln har ofta lagre
nuvarde an motsvarande som ligger nara i tid. Nivan pa nedtrapp-
ningen av dessa varden foljer av den diskonteringsranta som tillam-
pas.

Att folkhalsoarbete ar langsiktigt och tvarsektoriellt innebar inte
nagot principiellt problem vid en samhallsekonomisk kalkyl. Lang-
siktigheten &r inbyggd i kalkylen liksom effekterna inom alla sam-
hallets sektorer. Problemet ligger mer pa det praktiska planet med att
vardera nar och var effekter uppstar, oversatta effekterna till mone-
tara matt och bestamma diskonteringsrantan samt slutligen berakna
nettoresultatet. Om en kalkyl kan genomféras och fordelarna visar
sig Overstiga kostnaderna kan forslaget, enligt kommitténs mening,
féras fram som ett seridst alternativ i beslutsprocessen aven om
kostnaderna infaller inom den néarmaste tiden och férdelarna berak-
nas uppsta forst om fem, tio eller 25 ar.

En argumentering med utgangspunkt fran samhéllsekonomiska
principer ar alltsa en l6sning som kommittén anser star till buds nar
forslag genererar kostnader i ett kort tidsperspektiv och fordelar i ett
langre perspektiv.
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8.4.4 Expertgrupp for ekonomiska analyser

Kommittén har inrattat en expertgrupp fér ekonomisk analys av
folkhalsoinsatser. | expertgruppen ingar foretradare for Svenska
kommunférbundet, Landstingsférbundet, den statliga sektorn samt
forskningen i epidemiologi och halsoekonomi. Fran forskarvéarlden
deltar representanter fran Institutionen for Epidemiologi och
folkhalsovetenskap i Umed, Epidemiologiskt Centrum (EpC) vid
Socialstyrelsen i Stockholm, Statens beredning for utvardering av
medicinsk metodik (SBU) i Stockholm, Handelshégskolan i
Stockholm, och Samhéllsmedicinska institutionen i Malmo/
Nationalekonomiska institutionen i Lund. Den statliga sektorn
representeras av Folkhalsoinstitutet, Riksforsakringsverket och
Statskontoret. Socialstyrelsen foretrads genom EpC.

Avsikten med expertgruppen ar att den skall bitrdda kommittén i
arbetet med att genomfora samhallsekonomiska och finansiella ana-
lyser av folkhalsoinsatser. Under ar 1997 och varen 1998 inriktar sig
gruppen pa att forsoka belysa bl.a.

» vad ohéalsan kostar,

» vilka samhallsekonomiska analysmetoder som finns och hur
dessa kan anvéndas for studier av halsoframjande och forebyg-
gande insatser,

» kostnader resp. intakter/effekter av halsoframjande och férebyg-
gande insatser som kan betecknas som framgangsrika,

« hur ekonomiska analyser kan géras som del av halsokonsekvens-
beddmningar av politiska beslut.

Fr.o.m. hosten 1998 avses expertgruppens arbete inriktas pa att folja

och véardera de olika forslag till mal och strategier som arbetas fram

i kommittén.

8.5 Perspektiv i folkhalsoarbetet

Vir bedomning: Mal och strategier for folkhalsoarbetet kan —
och bor — uttryckas utifran manga olika perspektiv. En naturlig
utgangspunkt for manga folkhalsoinsatser ar att fokusera pa|olika
paverkbara risk-, frisk- och skyddsfaktorer. Kompletterande per-
spektiv utgar fran olika sjukdomar och skador, malgrupper inkl.
riskgrupper samt arenor for folkhdlsoarbete (t.ex. arbetsplatsen,
skolan, bostadsomradet). Utifran dessa olika perspektiv finns
goda forutsattningar att utveckla en svensk folkhalsopolitik som
knyter samman halsopolitiska mal, aktérer och atgarder.
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Folkhalsoarbete maste bedrivas utifran manga olika perspektiv aven
om syftet och malen ar desamma, dvs. att framja hélsa och fore-
bygga ohélsa hos barn, kvior och man. | manga fall beror valet av
perspektiv pa professionell bakgrund och roll i folkhalsoarbetet. |
andra fall kan det vara ett uttryck for en viss syn pa folkhalsopoliti-
ken och vilka problemomraden som speciellt bor uppmarksammas.
Praktiska erfarenheter fran olika folkhalsoprogram och insatser har
givetvis ocksa stor betydelse for valet av utgangspunkt och fokuse-
ring, liksom traditioner och folkh&lsoarbetets organisation. Det &r
samtidigt viktigt att beakta hur olika perspektiv kompletterar var-
andra och darmed utgdr delar i en samlad folkh&lsostrategi.

Valet av perspektiv paverkar bade utformningen av de halsopoli-
tiska malen och utformningen av de strategier som skall bidra till att
forverkliga uppsatta mal. Generellt anser kommittén dock — obero-
ende av perspektivval — att genus- och klassrelaterade skillnader
alltid bor uppmarksammas saval i analyser av nuvarande forhallan-
den och utvecklingstrender som vid utformningen av atgardsforslag.
Dessa strategier for folkhalsoarbetet maste ocksa relateras till ett
bredare samhallsperspektiv som omfattar strukturella forhallanden
vad avser t.ex. absolut och relativ fattigdom (inkomstférdelning),
valfardssystemens utformning, forhallanden pa arbetsmarknaden
samt forandringar nar det géller olika sociala natverk.

Vi skall i det féljande dels belysa vissa for- resp. nackdelar med
olika val av perspektiv, dels exemplifiera vilka perspektiv som fram-
star som naturliga i dagens svenska folkhalsopolitik.

| dagens svenska folkhélsoarbete kan man urskilja foljande fem
huvudperspektiv:

1. Riskperspektivet som fokuserar pa hur olika halsorisker kan
minskas eller elimineras.

2. Frisk- och skyddsperspektivet som fokuserar pa faktorer som
framjar halsa (friskfaktorer) och skyddar mot ohélsa
(skyddsfaktorer).

3. Sjukdomsperspektivet som fokuserar pa hur olika specifika sjuk-
domar och skador kan forebyggas.

4. Malgruppsperspektivet som fokuserar pa héalsans villkor — orsa-
ker till ohalsa — for en viss befolkningsgrupp, t.ex. barn och ung-
dom eller aldre. Strategier inriktade mot att forbattra halsans vill-
kor for speciellt utsatta grupper t.ex. socialt, ekonomiskt och
yrkesmassigt kallas ofidskgruppsstrategier.
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5. Arenaperspektivet som soker utveckla och samordna insatser for
att framja halsa och forebygga ohélsa pa en viss arena som t.ex.
skolan, halso- och sjukvarden, arbetsplatsen och bostadsomradet.

Vid en internationell jAmforelse kan konstateras att olika lander vid
formuleringen av sina héalsopolitiska mal och strategier valt mycket
olika perspektiv (se kapitel 5).

85.1 Riskperspektivet

Riskperspektivet utgor traditionellt den sjalvklara utgangspunkten
t.ex. nar det galler att minska tobaks- och alkoholrelaterad ohélsa.

Malen kan uttryckas dels i termer av minskat bruk av t.ex. tobak,
alkohol och narkotika dels i termer av minskad exponering t.ex. av
miljorisker som radon, buller och luftféroreningar. | riskperspektivet
kan — i jamforelse med t.ex. sjukdomsperspektivet — olika mal och
intressekonflikter lattare tydliggoras. Riskperspektivet illustreras i
figur 8.3.

Fordelar

O Det finns utvecklade metoder for att bedéma olika riskers bety-
delse ur ett samlat folkhalsoperspektiv. Tillsammans med en be-
domning av mojligheterna att paverka olika risker ger detta ett
bra underlag for prioritering mellan olika riskorienterade folkhal-
soinsatser.

O Riskperspektivet ar i hogre grad an sjukdomsperspektivet
atgardsinriktat. All kraft kan agnas insatser for att t.ex. minska
bruket av tobak och den viktigaste fragan &ar hur det paverkar
sjuklighet och tidiga dodsfall generellt sett snarare an i vilken ut-
strackning det paverkar en viss sjukdom.

O Finns det — som nar det galler tobak — en mycket god kunskap om
sambanden mellan riskexponering och olika sjukdomar kan man
relativt sékert berékna sjukdomsspecifika effekter av olika
forandringar i riskpanoramat. Detta innebéar att effekterna av en
riskstrategi — via s.k. etiologiska fraktioner — kan Oversattas till
saval effekter pa enskilda sjukdomar som pa den samlade sjuk-
domsbérdan som den kan uttryckas i ett matt som t.ex. DALY:s
(se kapitel 7).
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Figur 8.3 lllustration av riskperspektivet
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O Riskspecifika forebyggande program kanlhé isolerade, verti-
kala insatser dar man missar samband mellan livsvillkor och lev-
nadsvanor, liksom de synergieffekter som ofta finns mellan olika
riskfaktorer.

0 Det kan ocksa i praktiken vara svart att samordna ett stort antal
vertikala insatser mot olika risker i det lokala folkhalsoarbetet,
t.ex. inom skolan. Riskperspektivet kan ocksa uppfattas som mer
begransande och férbjudande &n nar de olika riskfaktorerna aktu-
aliseras i ett sjukdomsperspektiv. Vid valet av riskperspektiv ar
det darfor speciellt viktigt att de forgdpgande insatserna ar for-
ankrade i en tydlig folkhalsoideologi. Det kan handla om att mo-
tivera varfor tillgangligheten av t.ex. alkohol pa olika satt begran-
sas eller varfor det ansetts viktigt att lagreglera anvandningen av
bilbalten. | andra fall kan det handla om att tydliggéra att hu-
vudstrategin for de aktuella folkhalsoinsatserna ar att 6ka indivi-
dens egna mojligheter att vélja bort och paverka olika halsoris-
ker.
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Diskussion

Valet av ett riskperspektiv for folkhélsoarbetet har ofta sina rotter i
folkrorelser. Under det senaste arhundradet har det framstatt som
sjalvklart att ha en samlad alkoholpolitik och ett brett folkrérelseen-
gagemang har funnits, och finns fortfarande, for att minska alkohol-
brukets sociala och halsoméassiga skadeverkningar. Alkoholfragan
har darmed blivit en valfards- och ofardsfraga i ett brett familje- och
samhallsperspektiv snarare an en isolerad fraga om alkoholens di-
rekta halsoeffekter.

Riskperspektivet framstar minst lika sjalvklart nar det galler in-
satser for att minska tobaksbruket. Ingen torde havda att man borde
organisera det tobakspreventiva arbetet i ett antal olika program som
utgar fran olika tobaksrelaterade sjukdomar. Daremot finns givetvis
mycket goda skal att stoédja och komplettera de generella insatser
som gors for att minska bruket av tobak ocksa inom ramen for sjuk-
domsspecifikt férebyggande program, t.ex. mot cancer och for att
minska risken att foda lagviktiga barn.

Motsvarande nara nog sjalvklara riskperspektiv finns nar det
galler den miljorelaterade ohalsan i termer av exempelvis férorenat
vatten, buller, radon samt inom stora delar av det arbetsmiljéan-
knutna arbetet.

Samtidigt finns dock fortfarande manga héalsorisker som sallan
eller aldrig utgor utgangspunkt for halsopolitiska strategier trots att
de ar av stor betydelse ur ett folkhdlsoperspektiv, t.ex. ekonomisk
stress, langvarig arbetsléshet och social utslagning. Ett verktyg for
att fanga deras betydelse ur ett folkhalsoperspektiv kan vara hélso-
konsekvensbeddmningar av olika alternativ.

En intressant utveckling pagar for narvarande inom inte minst
den folkhalsovetenskapliga forskningen dar man i stéllet for att for-
sOka isolera effekten av varje enskild riskfaktor fokuserar pa den
samlade effekten av olika typer av manga olika risker samtidigt, s.k.
klusteranalys av risker. Darmed vidareutvecklas den forskning som
finns om synergieffekter mellan olika riskfaktorer och skapas en ny
och viktig bas ocksa for det riskgruppsorienterade fgygeande
arbetet (se vidare avsnitt 8.5).

Malformuleringarna i ett riskperspektiv utgar ofta fran befolk-
ningsbaserade data som t.ex. andel dagligrékare bland kvinnor och
man i olika aldersgrupper och med olika social bakgrund. De hélso-
politiska malen for rokning kan darfor direkt relateras till relevanta
data och den lépande kartlaggningen av dessa data mdjliggér en
uppfoljning ocksa mot uppsatta mal.



SOU 1998:43 Utgangspunkter infor det fortsatta arbetet... 221

Problemet ar att det saknas denna typ av I6pande riskdataregistre-
ring inom manga for folkhalsoarbetet centrala problemomraden,
t.ex. betraffande mat och fysisk aktivitet. Kommittén avser darfor att
aktualisera behovet av att successivt utveckla ett epidemiologiskt
bevakningssystem fér olika halsorisker av samma omfattning som i
dag géller for de sjukdomsinriktade epidemiologiska databaserna.

Valet av halsopolitiska mal maste darfor ocksa i hog grad styras
av i vilken utstrackning det finns — i detta perspektiv — riskdata for
att beskriva utgangslage och forandringar éver tiden. Speciell upp-
marksamhet maste harvid dgnas behovet av att kunna beskriva
riskexponering for barn, kvinnor resp. man med olika social bak-
grund och position.

8.5.2 Frisk- och skyddsperspektivet

Teoretiskt borde frisk- och skyddsperspektivet utgdra ett huvud-
alternativ i allt folkhélsoarbete vars syfte ar att framja halsa. | fokus
kommer da t.ex. betydelsen av goda sociala natverk, solidaritet
manniskor emellan och mojligheter att paverka vardagslivet saval pa
arbetet som hemma och i narmiljon.

Man kan da — som i figur 8.4 — sarskilja faktorer som vid en
given exponering skyddar mot ohalsa och sadana friskfaktorer som
framjar halsa och vélbefinnande. Den ojamlika férdelningen av
skydds- och friskfaktorer bidrar till ojamlikheten i halsa. Nedansta-
ende bild (figur 8.4) ar ett forsok att fanga dessa samband.

| praktiken ar det inte helt latt att operationalisera detta synsatt i
termer av specifika mal och strategier. Det finns en risk att det blir
alltfor allmant och vagt. Samtidigt finns allt tydligare tecken pa att
det ar i just detta perspektiv som man i framtiden kommer att géra
de storsta landvinningarna nar det galler att forsta halsans villkor.

Fordelar

O Ett tydligt friskperspektiv ger en positiv snarare an negativ ut-
gangspunkt for folkhalsoarbetet; "Fysisk aktivitet, halsosamma
matvanor ar bra for halsan och valbefinnandet." Uttryckt i risk-
termer blir budskapet mer negativt; "Ater du for mycket mattat
fett och inte ror pa dig dkar risken for ohéalsa och tidig dod."
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Figur 8.4 Illustration av frisk- och skyddsperspektivet
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O Skyddsperspektivet ar ett sjalvklart och nddvandigt synsatt for att
kunna analysera och forsta varfor flertalet manniskor — trots att
de utsatts for manga halsorisker och pafrestningar — forblir
friska. Den medicinska vetenskapen har i mycket begransad
utstrackning &agnat uppmarksamhet at denna - ur ett
folkhalsoperspektiv — mycket centrala fraga. Intresset har i stallet
agnats at att forklara varfor vissa blir sjuka vid en viss
exponering.

O Frisk- och skyddsperspektiven mojliggér en helhetssyn pa man-
niskors upplevelser och erfarenheter som vanligen tappas bort i
de andra perspektiven. Det galler t.ex. betydelsen — ocksa ur ett
halsoperspektiv — av att kunna paverka sina livsvillkor, arbets-
forhallanden och kunna se ett sammanhang och en struktur i den
egna vardagen.

Nackdelar

[0 Det kan vara svarare att utforma ett samlat atgardsinriktat folk-
halsoprogram som utgar fran t.ex. abstrakta begrepp som
manniskors kénsla av sammanhang och sociala relationer an nar
insatserna inriktas mot t.ex. specifika riskfaktorer.



SOU 1998:43 Utgangspunkter infor det fortsatta arbetet... 223

O | jamforelse med insatser riktade mot enskilda riskfaktorer finns
inte lika utvecklade metoder for att utvardera effekterna av fore-
byggande insatser som utgar fran ett frisk- och skyddsperspektiv.
Det innebar att det ofta ar svarare att utvardera effekterna av
denna typ av folkhalsoinsatser.

Diskussion

Det finns goda skal att forsoka bade vetenskapligt och i praktiken
utveckla frisk- och skyddsperspektivet i allt folkhalsoarbete. Det kan
handla om kunskap och insatser relaterade till sociala natverk, ge-
menskap och ett bostadsomrades sociala kapital. Men i minst lika
hog grad handlar det om 6kad vardagsmakt, dvs. 6kade mojligheter
att paverka t.ex. egna livs- och arbetsvillkor och barnens uppvéaxt-
villkor. Det finns manga forskningsrapporter som belyser hur ett lagt
sjalvfortroende och sma mojligheter att paverka sin situation okar
bendgenheten att utsatta sig for olika risker nér det galler tobak, al-
kohol, narkotika och sex. Det kan vara ett satt att undertrycka osa-
kerhet och havda sig liksom ett uttryck for bristande kraft att sta
emot ett grupptryck. Insatser som &kar sjalvfortroendet minskar
ocksa erfarenhetsmassigt "behovet" av ett utpraglat riskbeteende.

Okad vardagsmakt &ar givetvis speciellt viktigt for personer med
en svag position pa tjanste- och varumarknaden dar kopkraft avgor
graden av inflytande och pa arbetsmarknaden dar kortutbildade, per-
soner med funktionshinder och vissa invandrargrupper ofta har en
mycket svag position.

| denna dimension av folkhalsopolitiken ar det ocksa naturligt
och viktigt att uppmarksamma betydelsen av politiska resurser, dvs.
att alla medborgare har goda mdjligheter att inom ramen for den
demokratiska processen paverka samhallsforhallanden och livsvill-
kor.

De halsopolitiska malen i detta frisk- och skyddsperspektiv kan
mot denna bakgrund uttryckas i termer av 6kad livskvalitet, gemen-
skap, socialt stod, vardagssolidaritet och makt att paverka halsans
villkor. Den enkla och tydliga kopplingen mellan mal som dessa och
specifika strategier och insatser kan dock vara svar att finna. |
manga fall handlar det framst om ett synsatt som maste genomsyra
allt folkhalsoarbete. Det kan darfor finnas goda skél att integrera
detta synséatt i andra typer av strategier snarare an att férsdka renodla
det som ett huvudalternativ.

| vissa fall kan det dock bade vara rimligt — och mojligt — att utga
fran ett frisk- och skyddsperspektiv i det konkreta folkhalsoarbetet.
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Det kan t.ex. galla lokalt bostadsomradesbaserat folkhalsoarbete
med okad vardagsmakt i fokus samt halsoframjande insatser i sko-
lan. Detta perspektiv kan ocksa ge en bra utgdngspunkt och referens-
ram for insatser som syftar till att framja halsosamma matvanor och
Okad fysisk aktivitet.

Malformuleringarna i ett frisk- och skyddsperspektiv blir sanno-
likt i forsta hand av visionar karaktar om héalsofrAmjande samhaéllen,
okad solidaritet och gemenskap samt inriktningsmal typ okat elevin-
flytande och makt for socialt utsatta grupper att paverka sina livs-
villkor och darmed ocksa hélsans villkor. Det finns i detta perspektiv
ocksa sarskild anledning att framhalla behovet av ett 6kat forsk-
nings- och utvecklingsarbete kring halsans snarare an ohélsans be-
stamningsfaktorer.

8.5.3 Sjukdomsperspektivet

Sjukdomsperspektivet utgor en sjalvklar utgangspunkt ur ett medi-
cinskt perspektiv med dess specialistinriktning mot olika sjukdoms-
grupper/organ.

Malen uttrycks i termer av minskad sjuklighet och/eller tidiga
dodsfall i t.ex. hjart-karlsjukdomar, hiv/aids, cancer och skador.

Grafiskt illustreras detta perspektiv illustreras i figur 8.5 dar fo-
kus — och darmed mal och handlingsplaner — utgar fran att minska
hjart-karlsjukdom.

Figur 8.5 Illustration av sjukdomsperspektivet
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Fordelar

O Sjukdomsperspektivet har en naturlig och stark férankring i bio-
medicinskt forsknings- och utvecklingsarbete vilket 6kar sanno-
likheten for ett aktivt engagemang fran lakare och annan medi-
cinskt utbildad personal.

0 Fokuseringen pa en viss sjukdom kan underlatta uppfoljning och
utvardering av olika forebyggande insatser eftersom det ofta
finns en bra sjukdomsorienterad epidemiologisk bas.

0 Mal och handlingsprogram som inriktas mot sjukdomar ar be-
gripliga — och upplevs som naturliga for ett folkhdlsoarbete — uti-
fran den intresserade allmanhetens perspektiv.

Nackdelar

O Atgarderna blir ofta splittrade och omfattande vid sjukdomsin-
riktade program eftersom flertalet sjukdomar orsakas av manga
olika och samverkande riskfaktorer.

O Forebyggande insatser begsaa ofta till medicinskt individin-
riktat arbete med fokus pa t.ex. kolesterol, blodtryck och val av
livsstil utan att beakta bakomliggande samhallsférhallanden och
livsvillkor.

Diskussion

Sjukdomsperspektivet bor givetvis tydligt aterspeglas i de overgri-
pande malen for folkhalsoarbetet med dess inriktning mot att fore-
bygga sjukdom. | de fall man saknar god kunskap om sjukdomens
orsaker och/eller kostnadseffektiva metoder att paverka bestam-
ningsfaktorerna for olika sjukdomar maste de sjukdomsspecifika
malen bli av mer visionar karaktar.

Vid en beddmning av forutsattningarna att utga fran ett sjuk-
domsperspektiv vid formulering av mal och strategier bor bl.a. fol-
jande beaktas:

e Latenstiden, dvs. den tid som forflyter mellan riskexponering och
manifest sjukdom. | vissa fall kan den vara mycket lang, 20-30
ar, och i andra fall mycket kort eller ingen alls. Ju kortare
latenstiden ar ju storre forutsattningar finns vanligen att formu-
lera mal och utforma strategier direkt relaterade till utfallet i
form av sjukdom och skador.

 Sjukdomens etiologi, dvs. vad som orsakar sjukdomen, paverkar
ocksa forutsattningarna att utga fran ett sjukdomsperspektiv vid
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formulering av halsopolitiska mal och strategier. Ar kunskapsba-
sen svag om vad som orsakar en viss sjukdom saknas givetvis,
som tidigare betonats, ocksa forutsattningar for en effektiv fore-
byggande sjukdomsspecifik strategi.

*  Avvdgningen mellan medicinskt forebyggande och samhdllsin-
riktade insatser. | de fall individinriktade, medicinskt forebyg-
gande insatser, typ vaccinering, utgér basen for att yggeb
t.ex. olika infektionssjukdomar, framstar sjukdomsperspektivet
som sjalvklart. Det sjukdomsspecifika perspektivet véljs ocksa
ofta som en av flera kompletterande strategier for att utforma de
medicinskt forebyggande insatserna mot t.ex. hogt blodtryck,
hdga kolesterolvarden och kraftig dvervikt. De bakomliggande
orsakerna till dessa riskfaktorer i form av bl.a. stress, hog ar-
betsléshet och bristande socialt natverk brukar dock falla utanfor
det sjukdomsinriktade folkhalsoarbetet.

» Sjukdomsperspektivet kan ocksa vara en lampligingspunkt
for individ- och befolkningsinriktad hdlsoupplysning. Det var
t.ex. ganska sjalvklart att valja detta perspektiv i kampen mot
HIV/AIDS. Aven i detta fall finns dock skal att betona
betydelsen av att samtidigt utveckla och stodja folkhalsoinsatser
— inte minst i skolan — som utifran ett bredare halsoframjande
perspektiv paverkar riskbeteendet, t.ex. genom att Oka
sjalvfortroende och vardagsmakt.

Malformuleringarna i ett sjukdomsperspektiv kan utgd saval fran
professionellt definierad som upplevd ohélsa och sjukdom samt fran
fortida dod och medellivslangd. Det ar givetvis viktigt att valja matt
som verkligen avspeglar sjuklighet och sjukdom i hela befolkningen.
Detta ar inte fallet for manga av de matt som i dag finns och anvands
i olika epidemiologiska analyser. Data om Oppen resp. sluten vard
for olika sjukdomar paverkas i hog grad av vardutbudets omfattning
och inriktning och &r givetvis begrénsat till de patienter som soker
och far vard. Finns stora otillfredsstallda vardbehov utgor det ytter-
ligare en allvarlig felkalla. Uppgifter om sjukfranvaro paverkas erfa-
renhetsmassigt av forandringar i ersattningssystem och ar darfor inte
heller en saker bas for att beskriva och folja ohalsans omfattning,
fordelning och utveckling 6ver tiden. Upplevd ohéalsa — som den re-
dovisas pa basis av periodiska levnadsnivaundersokningar — fangar
hela den vuxna befolkningen under forutsattning att bortfallet inte ar
for stort. Detta ger en god bas for formulering och uppféljning av
halsopolitiska mal men da i de mer allménna ohéalsotermer som lev-
nadsnivastudier av detta slag kan fanga upp. Mortalitetsdata med
relativt tillforlitiga uppgifter om dodsorsaker &r givetvis en mycket
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god bas for halsopolitiska mal betraffande féggibara sjukdomar
och skador som ofta leder till fortida dod.

Det kan mot denna bakgrund — &ven med det omfattande sjuk-
domsinriktade epidemiologiska underlag som finns i Sverige — vara
svart att formulera och folja upp for hela befolkningen relevanta
sjukdomsspecifika mal.

8.5.4 Malgruppsperspektivet

Malgruppsperspektivet avser en viss del av befolkningen. Inom
folkhalsoarbetet ar det mycket vanligt att man darvid utgar fran olika
aldersgrupper. Denna aldersrelaterade malgruppsorientering ar van-
ligast nar det galler insatser for barn och ungdom samt foér aldre
(6ver 65 ar). Det finns vidare ofta goda skal att koppla samman olika
aldersrelaterade malgrupper i ett livscykelperspektiv med fokus t.ex.
pa hur livsvillkor och levnadsvanor under en fas i livet paverkar hal-
san under en senare fas i livet.

En annan vanlig typ av malgruppsindelning ar att man fokuserar
pa social- och yrkesgrupper som loper sarskilt stor risk att drabbas
av sjukdom och fortida dod. | dessa fall talar man ofta om riskgrup-
per. Detta riskgruppsperspektiv — som saledes utgor en typ av mal-
gruppsorientering — kan ofta ge goda mdjligheter att analysera och
forsta halsans villkor bland t.ex. socialt utsatta grupper, vissa in-
vandrargrupper, kortutbildade kvinnor med arbetarbakgrund samt
vissa yrkesgrupper vars arbetsmiljo ar speciellt riskfylld.

Riskgruppsperspektivet kan illustreras med nedanstaende figur
8.6 som visar att ohalsan bland grupper med lang resp. kort utbild-
ning har mycket olika bakgrund. Bland dem med lang utbildning
(grupp 2-3 i figuren) ar andelen som drabbas av ohélsa lag och or-
sakerna i hog grad relaterade till mindre halsoframjande levnadsva-
nor.

Bland de kortutbildade — med en flera ganger hogre sjuklighet —
ar huvudorsakerna for bade man och kvinnor vissa strukturella fak-
torer (t.ex. svara sociala och ekonomiska forhallanden, arbetsloshet,
riskfyllda jobb och torftiga bostadsomraden) och vad man i denna
typ av forskning brukar kalla strukturellt betingat beteende, dvs. lev-
nadsvanor som i hog grad ar relaterade till livsvillkoren och darfér
inte ett uttryck for ett fritt val.

Det framgar vidare av diagrammen — den vita Oversta delen av
stapeln — att andelen ofdrklarade/okanda faktorer ar betydligt stdrre
bland kortutbildade kvinnor an bland méan. Detta beror sannolikt pa
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att forskningen kring ohalsans sociala fordelning i hég grad fokuse-
rat pA man snarare an kvinnor.

Figur 8.6. Ojamlikhet i upplevd ohilsa i olika socioekonomiska grupper
(uttryckt i utbildningsniva) och med fokus pa de strukturella och
beteenderelaterade faktorer som forklarar de observerade sociala
skillnaderna bland mén resp. kvinnor.

Kclla: Stronks et a. Behavioural and structura factors in the explanations
of socio-economic inequalities in health, Sociology of Health and illness
1996:18.

| figur 8.6 har odds-kvoter berdknats. Dessa uttrycker hur manga
ganger storre risken ar att drabbas av upplevd ohéalsa i grupper med
olika utbildningsnivaer (grupperna 2 till 7) jamfort med gruppen
med hogst utbildningsniva (grupp 1). Grupp 1, som inte finns i figu-
ren, har vardet 1. En odds-kvot pa t.ex. 2 innebar en fordubblad risk
for ohalsa for gruppen i fraga jamfért med grupp 1.

Kunskap om orsakerna till ohalsans ojamlika férdelning ar givet-
vis av strategisk betydelse for att forstd vad som kravs for att for-
battra halsans villkor inom olika befolkningsgrupper. En generell
folkhalsostrategi maste saledes — for att bli generell — omfatta hela
det riskpanorama som karaktariserar de kortutbildades livssituation.
Utgar man enbart fran de hogutbildades verklighet, dar de aktuella
halsopolitiska insatserna begransas till halsoupplysning, kan man
inte tala om en generell héalsopolitik och sannolikheten ar stor att
hélsoskillnaderna dkar snarare &n minskar.
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| ett malgruppsperspektiv ingar ocksa hansyn till de skillnader
som finns mellan kvinnor och man nér det géller olika faktorer som
paverkar halsan. Pafrestningar drabbar kvinnor och man olika, vilket
innebar att det ofta behovs olika typer av insatser fér kvinnor och
méan. Manga forebyggande och héalsoframjande insatser ar saledes
inte neutrala i detta avseende.

Fordelar

00 Malgrupps- inkl. riskgruppsperspektivet ger ofta goda mojlighe-
ter att fanga och forsta olika gruppers livsvillkor och hur dessa
paverkar levnadsvanor utifrdn en helhetssyn pa halsans villkor.
Halsans goda och ohéalsans onda cirklar kan darmed tydliggbras
liksom det faktum att flertalet s.k. riskgrupper har manga risker
("har man en har man alla"). Detta gor det mdjligt att beakta
kluster av risker snarare an enbart enskilda risker och sdka ut-
forma strategier som bryter detta monster.

Nackdelar

O En isolerad riskgruppsstrategi, dvs. insatser enbart riktade mot en
viss grupp, kan verka stigmatiserande och splittra en samlad
folkhalsostrategi. Ett alternativ kan vara att integrera halsopoli-
tiska jamlikhetsmal och strategier i alla halsomal och strategier
samt att vid behov komplettera med specifika riskgruppsinriktade
insatser inom ramen for dessa generella program.

Diskussion

Malgruppsperspektivet bor véljas nar man efterstravar en helhetssyn
pa halsans och ohalsans villkor utifran de berérda gruppernas var-
dagsverklighet. Detta perspektiv valjs darfor ofta n&r man utformar
halsoframjande strategier bland barn och ungdom dar just kunskap
om livsvillkor, egna upplevelser och resurser utgor forutsattningar
for ett framgangsrikt halsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbete.

De medicinska specialiteter som vaxt fram ur ett aldersrelaterat
malgruppsperspektiv galler framforallt barn (pediatrik) och aldre
(geriatrik).

Malgruppsperspektivet ar ocksad mycket lampligt for att forsta
halsans och ohéalsans villkor hos kvinnor och mén i olika social- och
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yrkesgrupper. Ur ett folkhéalsoperspektiv lever ekonomiskt och soci-
alt privilegierade grupper i en helt annan varld an de mindre privile-
gierade grupperna. Detta aterspeglas i att risken att drabbas av
ohélsa och tidiga dodsfall vanligen ar 25-50 procent hdgre bland
arbetare och deras barn an bland tjansteman och deras barn.
Riskgruppsperspektivet kan ocksd oka forutsattningarna for en
dialog mellan berérda grupper och beslutsfattare. | forsta hand
handlar denna dialog om att lara och lyssna. | folkhalsoarbetet har
detta i alltfor hog grad tolkats som att professionella personer infor-
merar olika befolkningsgrupper snarare an att politiker och profes-
sionella lyssnar och lar av de erfarenheter, férhoppningar och be-
gransningar som finns t.ex. bland utsatta grupper nar det géller hal-
sans villkor och mdjligheterna och viljan att paverka dessa villkor.
Riskgruppsperspektivet blir darmed av strategisk betydelse bade for
att kunna utforma olika typer av halsopolitiska jamlikhetsprogram
med fokus pa t.ex. olika sjukdomar, risker eller arenor men ocksa for
att kunna stimulera och underlatta det breda folkliga engagemang i
folkhalsoarbetet som ofta ar en forutsattning for framgang.

Malformuleringarna i ett malgrupps- inkl. riskgruppsperspektiv kan
uttryckas saval i risk-, frisk- och skyddstermer som i sjukdomster-
mer.

| ett riskgruppsperspektiv ar fokus ocksa pa t.ex. de sociala skill-
naderna i ohalsa och tidig dod. Samtidigt ar det viktigt att betona att
halsopolitiska jamlikhetsmal skall uppnas genom att de mindre pri-
vilegierade gruppernas hélsa forbattras.

Speciell uppméarksamhet bor i riskgruppsperspektivet agnas mal
kring makt och inflytande samt i folkhdlsosammanhang ofta bort-
tappade risker som ekonomisk stress, langvarig arbetsloshet, funk-
tionsnedsattningar och social segregering.

Vidare bor uppmarksammas mojligheterna att basera mal och
maluppfoljningar pa de bertrda gruppernas egen bedémning av si-
tuationen. Skolelever borde t.ex. regelbundet f& mojlighet att ge sin
syn pa skolan och skolarbetet. Skolor med htg andel elever som
tycker det ar trist och hoppldst att ga till skolan kan knappast be-
tecknas som halsoframjande skolor. PA motsvarande satt kan man
aktualisera behovet av motsvarande undersckningar for att fanga
halsans villkor i den vardag som praglar livet for t.ex. manga lang-
tidsarbetslosa, kortutbildade mammor med sma barn och vissa in-
vandrargrupper.

Kunskapen om kvinnors och méans delvis olika forutsattningar for
halsa staller krav pa att ocksa genusaspekter beaktas i malformule-
ringarna.
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8.5.5 Arenaperspektivet

Intresset for att i 6kad utstrackning utga fran en viss arena i folkhal-
soarbetet har starkts under 1990-talet saval internationellt som i
Sverige. Exempel pa detta ar halsoframjande skolor, stader och
sjukhus. Arbetsplatsen &r sedan lange en arena for att begransa eller
eliminera sjukdomar och skador.

Fordelar

O Arenaperspektivet kan ge goda mojligheter till en bred
forankring inom olika grupper verksamma pa just denna arena — i
bostadsomradet, pa arbetsplatsen och i skolan etc. Detta kan vara
mobiliserande och ge en helhetssyn som utgar fran manga
manniskors och gruppers gemensamma vardagsverklighet. Detta
galler speciellt arenor som skola och arbetsplats dar manniskor
tillbringar en stor del av sitt liv.

Nackdelar

00 Arenaperspektivet kan bli alltfér begransat for att tackla manga
strukturellt betingade halsorisker. Visionerna om det halsosamma
livet i det socialt nerslitna bostadsomradet forblir latt visioner om
inte de aktuella problemen sétts in i ett bredare
valfardsperspektiv. ~ kring  sysselsattning,  behovsbaserad
resursfordelning mellan rika och fattiga kommuner samt insatser
for att begransa utslagning och social segregering. Det kan ocksa
vara svart att mata resultat i termer av forbattrad hélsa och
minskad risk i denna typ av processorienterad verksamhet, som
ofta omfattar ett stort antal mindre insatser snarare &n en specifik
kraftsamling inom ett problemomrade.

Diskussion

Skolan ar en viktig arena for folkhalsoarbetet eftersom den under

lang tid praglar en stor del av barns och ungdomars vardag och
upplevelser. Drivkraften och prioriteringarna i skolans halsofram-

jande arbete maste i hog grad komma fran elever, larare, foraldrar
och andra resurspersoner inom eller med nara anknytning till sko-
lans véarld. Omraden som kan aktualiseras i den egna skolans hal-
soprogram kan omfatta saval den fysiska som psykiska arbetsmiljon
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i skolan som insatser for att 6ka elevinflytande, utveckla undervis-
ning och samtal nar det galler bade halsosamma levnadsvanor och
ohalsosamma livsvillkor. Skolans halsoprogram kan ocksa speciellt
lyfta fram betydelsen av bra skolluncher for alla och vardet av olika
typer av fysisk aktivitet. Det finns aven skal att inom ramen for
dessa hélsoprogram speciellt beakta behovet av sarskilda insatser for
barn med sarskilda behov. Ett 6kande antal s.k. halsoframjande
skolor arbetar utifran detta synséatt i Sverige (se vidare kapitel 9).

Arbetsplatsen &r den mest utvecklade arenan for att férebygga sjuk-
dom och skador. Den sjalvklara utgadngspunkten i detta arbete har
givetvis varit att fokusera pa den arbetsplatsrelaterade ohéalsan, dvs.
de faktorer i arbetsmiljon som orsakar sjukdom och skador. Férand-
ringar saval i arbetslivets 6vergripande strukturer som inom fore-
tagshalsovarden har dock under 1990-talet skapat nya och delvis
forsdmrade mojligheter for att sakerstalla en ur halsosynpunkt till-
fredsstallande arbetsmiljo. Samtidigt haller ett bredare synsatt pa att
vaxa fram dar arbetsplatsen &r en bas — arena — for forebyggande
insatser som forutom direkt arbetsrelaterade faktorer &ven omfattar
halsorelaterade levnadsvanor och livsvillkor. Darmed skapas nya
och battre forutsattningar att forsta och beakta de manga ur hélso-
synpunkt viktiga samband som finns mellan arbete, hem och fritid. |
detta arbete fokuserar man t.ex. pa hur skiftarbete kan paverka
famili och frittd och pa eventuella samband mellan
organisationsform, stress och rokvanor. Under senare ar har aven
fragor med psykosociala aspekter i arbetslivet och
jamstalldhetsfragor fatt 6kad uppmarksamhet. Arbetsplatsen kan
darmed bli en an viktigare arena for folkhdlsoarbetet inte minst i ett
halsopolitiskt jamlikhetsperspektiv (se vidare kapitel 9).

Bostadsomradet anges ofta ocksa som en viktig arena for folkhalso-
arbete. En viktig forutsattning for ett framgangsrikt lokalt folkhalso-
arbete i ett bostadsomrade &ar att idéer och prioriteringar véaxer fram
bland de boende sjéalva och har en mycket nara anknytning till var-
dagslivets problem och gladjeamnen. Mdjligheterna att utifran ett
professionellt perspektiv engagera méanniskor i ett lokalt folkhalso-
arbete okar sannolikt nar fokus ar pa nagot narliggande direkt pa-
verkbart problem, t.ex. olycksfall bland barn eller knyter an till
exempelvis miljorelaterade halsorisker som oroar manga. Behovet
av lokalt férankrat och mobiliserande folkhélsoarbete torde vara
storst i socialt mycket utsatta bostadsomraden i storstaderna, dvs. i
de omraden dar segregationen okat kraftigt under 1990-talet. Det &ar
erfarenhetsmassigt ocksa en arbetsform som kan fungera mycket val
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i mindre samhallen. Ett aktuellt exempel &r Norsjoprojektet med
dess inriktning mot att férebygga hjart-karlsjukdomar.

Ett generellt problem i denna typ av bostadsomradesbaserat for-
nyelse- och folkhélsoarbete ar dock att det kraver mer tid och enga-
gemang an manga yrkesverksamma anser att de hinner med. Det &r
svart nog att fa tiden att racka till for hem och barn. Det finns darfor
goda skal att forsoka utveckla former for detta arbete som utgar fran
vardagslivets villkor for olika grupper och speciellt uppméarksammar
mdjligheterna att engagera de grupper i det lokala folkhdlsoarbetet
som tillbringar mest tid — och kanske ocksa har mest tid — i det egna
bostadsomradet och narmiljon som barn, arbetslosa, fortidspensione-
rade och aldre. Det finns vidare goda skéal att stka integrera folkhal-
soaspekter — och det lokala engagemanget — i den verksamhet som
bedrivs av frivilliga organisationer och inom ramen for t.ex. olika
typer av sociala férnyelseprogram i utsatta storstadsmiljoer eller re-
gionalpolitiska satsningar i en krisdrabbad glesbygd.

Viktiga drivkrafter i detta lokala bostadsomradesbaserade folk-
halsoarbete ar bl.a. en primarvard med ett uttalat omradesansvar och
de folkhalsordd som nu finns i flertalet av landets kommuner (se
vidare kapitel 4).

Vidare bor uppméarksammas att ett lokalt engagemang kring for-
battringar av livsvillkor och levnadsvanor t.ex. i skolan, pa arbets-
platsen eller i det egna bostadsomradet i sig utgor viktiga frisk- resp.
skyddsfaktorer.

8.5.6 Olika perspektiv kompletterar varandra

Folkhalsopolitiska mal och strategier kan och bor uttryckas utifran
manga olika perspektiv. Valet av perspektiv bér géras mot bakgrund
av praktiska erfarenheter av vad som fungerar bast. Speciell upp-
marksamhet skall — enligt Nationella folkhalsokommitténs direktiv —
agnas insatser som forbattrar héalsans villkor bland de grupper som
I6per storst risk att drabbas av ohéalsa och tidig dod.

Det ar samtidigt viktigt att se hur olika perspektiv — och darmed
mal och strategier — kompletterar varandra. Detta kan illustreras t.ex.
nar det galler insatser for att férebygga hjart-kérlsjukdomar. Det ar
latt att tro att ett program for att férebygga denna folksjukdom na-
turligen bor utgd fran ett sjukdomsspecifikt perspektiv. Ett
kostnadseffektivt arbete for att férebygga hjart-kérlsjukdom forut-
satter emellertid insatser utifran flera olika perspektiv.

Sjukdomsperspektivet mobiliserar medicinskt forebyggande in-
satser som identifiering och behandling av personer med hogt blod-
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tryck, hoga kolesterolvarden samt vissa rad om att sluta roka och
halsosammare matvanor etc.

Riskperspektivet ar effektivast for att genom en kombination av
samhalls- och individinriktade insatser paverka rok- och alkoholva-
nor som bl.a. &r av stor betydelse for utvecklingen av hjart-kéarlsjuk-
dom.

Riskgruppsperspektivet tydliggér hur olika kluster av riskfaktorer
— och de synergieffekter som finns mellan dessa riskfaktorer — ger
en delvis annan och tydligare bild av hjart-karlsjukdomarnas sociala
etiologi. Det ger i sin tur viktig kunskap om hur man — inom ramen
for en generell folkhalsostrategi for att férebygga hjart-karlsjukdom
— skall kunna utveckla insatser av speciellt stor betydelse fér de so-
cial- och yrkesgrupper som loper storst risk att drabbas av hjart-karl-
sjukdom. Med tanke pa att de sociala skillnaderna i t.ex. hjart-
karldodlighet i yrkesverksamma aldrar har 6kat mycket kraftigt un-
der de senaste artiondena framstar denna typ av integrerade risk-
gruppsperspektiv som mycket viktig.

Frisk- och skyddsperspektivet tydliggér behovet av tkad var-
dagsmakt och sjalvfortroende och darmed minskad benagenhet att
utveckla ett riskbeteende nér det géaller t.ex. tobak och alkohol, men
sannolikt ocksa ohdlsosamma matvanor inte minst bland ungdomar.

Arenaperspektivet — speciellt arbetsplatsen — framstar som en
naturlig utgdngspunkt for insatser for att framja en béttre psykoso-
cial arbetsmiljo och darmed minska de stressrelaterade riskfaktorer
som orsakar bl.a. hjart-karlsjukdom. | ett langsiktigt perspektiv ar
ocksa skolan en viktig arena for att minska hjart-karlsjukdom genom
halsoframjande insatser som minskar andelen ungdomar som bérjar
réka och grundlagger hdlsosamma matvanor.

Kommittén kommer mot denna bakgrund att vid utformningen av
mal och strategier i folkhalsoarbetet utga ifran flera kompletterande
perspektiv. Utifran dessa olika perspektiv och olika typer av hélso-
konsekvensbeddmningar finns goda forutséattningar att inom ramen
for kommitténs processinriktade arbete successivt utveckla ett for-
slag till en samlad svensk folkhalsopolitik som pa ett tydligare satt
an flertalet liknande dokument i andra lander knyter samman akto-
rer, atgarder och halsopolitiska mal.
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8.6 Kriterier vid valet av risk-, frisk- och
skyddsfaktorer, malgrupper och
halsoproblem

Var bedomning: | det prioriteringsarbete som innebar att formu-

lera halsomal skall 6kad jamlikhet utgora en dverordnad prigrite-

ringsgrund.
Vid val av de risk-, frisk- och skyddsfaktorer samt hal-

soproblem som skall utgéra byggstenar i de nationella halsomalen

ar foljande kriterier betydelsefulla:

- forekomst

— konsekvenser for individ, anhdrig samt samhélle

— fordelning i befolkningen

- mojlighet att atgarda

Vid val av malgrupper ar foljande kriterier centrala:

— forekomst av ohdalsa och risk-, frisk- och skyddsfaktorer

— ojamlikhet i halsa och i exponering for risk-, frisk- o
skyddsfaktorer

(%)
>

En huvuduppgift for utredningen &r att utarbeta nationella mal for
halsoutvecklingen och folkhalsoarbetet. Varje mal skall, enligt di-
rektiven, grundas pa ett vetenskapligt underlag som dels belyser
sjukdomarnas, skadornas och riskernas utbredning, bestdmnings-
faktorer och paverkbarhet, dels redovisar, sa langt som moijligt, vilka
ekonomiska, sociala och andra konsekvenser méalen skulle f& om de
uppfylldes resp. inte uppfylldes. Det ar viktigt att i de nationella
malen sarskilt uppméarksamma och minska skillnaderna i halsa mel-
lan olika socioekonomiska grupper, etniska grupper, geografiska
omraden och mellan koénen.

En viktig uppgift fér kommittén ar att i ett relativt tidigt skede i
utredningen 6vervaga vilka kriterier som skall styra valet av de risk-,
frisk- och skyddsfaktorer, malgrupper och/eller halsoproblem som,
sa smaningom, skall vara byggstenar i de nationella malen. Kraven
pa en medveten och genomtankt prioritering ar sarskilt stora nar re-
surserna ar knappa.

Kommittén skall, enligt direktiven, utga fran det Gvergripande
malet om en god halsa for alla, med sarskild betoning pa att minska
de socialt betingade skillnaderna i hdlsa mellan grupper. Kommittén
anser darfor att jamlikhet i halsa boér vara ett 6éverordnat kriterium
och darmed utgdra en 6verordnad prioriteringsgrund fér kommitténs
fortsatta arbete.
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For att underlatta och ge struktur at en diskussion som géller va-
let av risk-, frisk- och skyddsfaktorer, malgrupper och halsoproblem,
anges nedan nagra viktiga kriterier som bor beaktas.

8.6.1 Kriterier for val av risk-, frisk- och
skyddsfaktorer

Bakom folkhalsoproblemen finns ofta kdanda orsaker som ar mojliga
att paverka. De som leder till ohalsa brukar kallas riskfaktorer me-
dan de som framjar halsa kan kallas frisk- eller skyddsfaktorer. Or-
sakerna ar pa olika satt relaterade till manniskors levnadsvanor och
levnadsvillkor. En grundlaggande prioriteringsgrund &r dock att det
finns ett vetenskapligt underlag som belyser hélsoriskernas utbred-
ning, bestamningsfaktorer och paverkbarhet och att man aven kan
pavisa ekonomiska, sociala och andra konsekvenser av den ohalsa
som kan séttas i samband med foreliggande riskfaktorer.

Det finns en uppsjo av olika risk-, frisk- och skyddsfaktorer for
halsa och valbefinnande. De viktigaste faktorerna som bér bedémas
utifran nedanstaende kriterier ar tobak, alkohol, narkotika, matvanor,
fysisk aktivitet, solvanor, sexualitet och samlevnad, fysisk och psy-
kosocial arbetsmiljo, socialt stdd, socialt natverk, utbildning, syssel-
sattning, yttre milj6, boende, arbetsléshet och fattigdom. Det &r vik-
tigt att komma ihag att manga riskfaktorer kan orsaka en rad olika
sjukdomstillstand. Riskfaktorerna kan dessutom upptrada samtidigt
(t.ex. rokning, overkonsumtion av alkohol och tungt arbete) vilket
medfor att de faktiska riskerna inte bara adderas, utan att de genom
kombinationen flerfaldigas. Samtidigt kan olika typer av skydds-
faktorer i viss man kompensera for eller lindra eventuella negativa
halsoeffekter av riskfaktorerna. | det foljande diskuteras olika krite-
rier som bor beaktas vid valet av risk-, frisk- och skyddsfaktorer.

O Kriterier relaterade till risk-, frisk- och skyddsfaktorns forekomst

Speciell uppméarksamhet bor riktas mot de riskfaktorer som &r sar-
skilt utbredda i befolkningen eller i vissa befolkningsgrupper. | fraga
om frisk- och skyddsfaktorer ar det naturligtvis 6nskvart att dessa
forekommer i stor utstrackning i alla befolkningsgrupper. Om fére-
komsten av risk-, frisk- och skyddsfaktorer minskar eller okar i fre-
kvens bor det ocksa vagas in i diskussionen om prioritering.

Som exempel kan ndmnas rokning som ar relativt utbredd i be-
folkningen (24 procent av kvinnorna och 22 procent av mannen ro-
ker dagligen). Trots att andelen rokare minskar stadigt bland bade
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man och kvinnor, bor rokning fortfarande betraktas som en viktig
riskfaktor. Exponering for t.ex. asbest ar numera séllsynt i arbetsli-
vet tack vare aktiva samhallsinsatser. En prioritering av ytterligare
insatser, dvs. insatser utdver de som redan gors for att minska expo-
neringen for asbest, ar saledes knappast nodvandiga.

U Kriterier relaterade till risk-, frisk- och skyddsfaktorns kon-
sekvenser for individers och ndrstaendes hdlsa samt samhdillets
kostnader

Riskfaktorer som kan ge upphov till ohélsa med allvarliga konsek-
venser for individen och anhdériga, som ar férknippade med stora
samhallskostnader i form av produktionsbortfall pa grund av sjuk-
dom och doéd och som kréver stora offentliga stodinsatser for dem
som drabbas, boér sarskilt uppméarksammas. Analogt, bér frisk- och
skyddsfaktorer som &r relaterade till bibehallen eller forbattrad halsa
hos individen och i befolkningen i stort lyftas fram i prioriterings-
diskussioner. Mgjligheten att minska eller 6ka forekomsten av risk-
resp. frisk- och skyddsfaktorn i fraga ar ytterligare en aspekt som
bor diskuteras. Som exempel kan ndmnas exponering for l6snings-
medel som kan ge upphov till skador i nervsystemet samt minnes-
forlust, vilket innebar stora lidanden for individen sjalv och hans
eller hennes anhdriga. Samhallets kostnader till féljd av behandling
av sjuklighet orsakad av losningsmedel, produktionsbortfall pa
grund av fortidspensionering eller sjukskrivning blir ocksa stora.

O Kriterier relaterade till risk-, frisk- och skyddsfaktorns
fordelning i befolkningen

For de flesta risk-, frisk- och skyddsfaktorer géller att dessa fore-
kommer i olika stor utstrackning beroende pa socioekonomisk bak-
grund, kon, alder, etnisk bakgrund och boendeort. En riskfaktor kan
t.ex. utgora ett stort problem fran halsosynpunkt i en grupp men inte
i en annan. Tunga lyft forekommer ofta bland vissa grupper av in-
dustriarbetare med risk for ryggbesvar som féljd medan de flesta
tjanstemannagruppers arbete inte medfér nagra tunga lyft alls. For
befolkningen i utsatta regioner kan exponering fér radon innebéara
risker fér hélsan, medan befolkningar i andra regioner inte alls ex-
poneras for radon.
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8.6.2 Kriterier for val av malgrupp

Effektiviteten av olika insatser i folkhdlsoarbetet hanger starkt sam-
man med hur val anpassade de ar for att paverka forhallandena for
olika grupper i befolkningen. Att avgransa olika malgrupper ar som
regel nédvandigt for att anvanda resurserna effektivt. Valet av mal-
grupp ar dock inte alltid enkelt. Val av malgrupp handlar inte enbart
om vad som ar mest effektivt utan det skall ocksa vara etiskt for-
svarbart. Det finns atminstone tva viktiga indelningsgrunder for
malgrupper:

a) Allmanna malgrupper (t.ex. skolungdomar, pensionarer och
kvinnor). Dessa malgrupper valjs om man avser att satta in insat-
ser av generell natur. Att servera skolmaltider ar exempel pa en
sadan insats. Att vaccinera alla barn mot massling ar en annan.
Ur jamlikhetssynpunkt ar det dock viktigt att dessa generella in-
satser verkligen nar alla i malgruppen.

a) Sarbara och riskgrupper. Sarbara grupper (t.ex. ensamstdende
foraldrar, nyanlanda invandrare, lagutbildade och aldre med stort
hjalpbehov) ar sadana som pa grund av att de befinner sig i en
sarskild fas i livet och/eller tillhdr en viss kategori har en 6kad
risk att drabbas av ohalsa. Riskgrupper utgdrs av manniskor som
genom t.ex. levnadsforhallanden, exponering, beteende, egen-
skaper eller symptom Ioper storre risk &n andra att drabbas av
ohalsa. Atskillnad mellan sérbara grupper och riskgrupper &r ofta
svar att gora, eftersom dessa kategorier i stor utstrackning kan
Overlappa varandra. | bada kategorierna avspeglas utsatthet i na-
gon form. Vid valet av malgrupper bor foljande kriterier beaktas:

O Kriterier relaterade till forekomst av ohdlsa samt risk-, frisk- och
skyddsfaktorer

Vid valet av malgrupp bor uppmarksamheten riktas mot personer dar
det finns en sarskilt hog forekomst av vissa typer av
ohalsa/sjukdomar och/eller dar en anmarkningsvart stor okning av
vissa typer av ohalsa/sjukdom hos gruppen i frdga kan konstateras.
Diskussionen kring val av malgrupp bor aven relateras till fore-
komsten av vissa riskfaktorer (t.ex. hog frekvens av en viss riskfak-
tor eller flera riskfaktorer samtidigt hos malgruppen).
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U Kriterier relaterade till ojdamlikhet i hélsa samt ojdimlikhet i ex-
ponering for risk-, frisk- och skyddsfaktorer

Ett ytterligare kriterium for val av malgrupp ar ojamlikhet i frdga om
forekomst och utveckling av sjuklighet och dodlighet samt i fraga
om utsatthet for riskfaktorer. Det kan handla om vissa grupper vars
halsa forsamras eller inte forbattras i lika stor utstréckning som
andra gruppers. Det kan ocksa handla om grupper dar utsattheten for
en eller flera riskfaktorer okar eller inte minskar lika mycket som
hos andra grupper.

8.6.3 Kriterier for val av halsoproblem

Det finns flera olika indikatorer och matt fér att utifran ett folkhal-
soperspektiv bedéma den relativa betydelsen av olika sjukdomar och
darmed kunna bedéma vilka akommor som har karaktaren av
"folksjukdom". Det ar viktigt att vaga samman olika faktorer efter-
som vissa typer av sjukdomar kan vara mycket betydelsefulla ur ett
perspektiv (t.ex. hog dodlighet), men inte ur ett annat (t.ex. sjuk-
skrivningsfrekvens). Nedan diskuteras nagra kriterier for att under-
latta diskussionen kring val av halsoproblem vid prioritering av mal
och atgarder.

U Kriterier relaterade till ohdlsans forekomst

Analogt med diskussionen kring kriterier for val av risk-, frisk- och
skyddsfaktorer ar fragan om hur vanlig sjukdomen/ohélsan ar och
om den okar eller minskar i frekvens viktig att uppmarksamma.
Nagra exempel kan illustrera resonemanget. Rorelseorganens sjuk-
domar ar den dominerande sjukdomsgruppen bland personer med
langvariga sjukdomar och besvar. | aldrarna 16—-84 ar har ca 15 pro-
cent av mannen och ca 20 procent av kvinnorna nagon sadan sjuk-
dom. | aldersgruppen 55-64 uppger var fijarde man och kvinna att de
har langvariga sjukdomar i roérelseorganen. Denna sjukdomsgrupp
kan saledes bedomas som en allvarlig folksjukdom.

Under 1990-talet har psykiska problem (t.ex. oro, angest och
sOmnbesvar) okat bland bade kvinnor och man och i alla socioeko-
nomiska grupper. Psykisk ohalsa bor darfor sarskilt uppmarksammas
eftersom den okar i frekvens och ar utbredd i manga befolk-
ningsgrupper.

Vissa typer av infektionssjukdomar, t.ex. gonorré, ar numera sall-
synta och sjunker stadigt i frekvens. Det finns knappast for narva-
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rande nagon infektionssjukdom i Sverige som fortjanar epitetet
"folkhalsosjukdom”. Infektionshoten ar dock ett standigt (folk-)
halsoproblem som kréver kontinuerlig uppmarksamhet.

O Kriterier relaterade till ohdlsans konsekvenser for individ och
ndrstaende samt samhillet

En sjukdom kan vara betydelsefull att uppméarksamma av flera skal.
Den kan leda till for tidig dod, orsaka svara besvar och vark, leda till

funktionsnedsattning och handikapp, krava stora uppoffringar av de
anhdriga samt innebéra stora kostnader for samhallet i form av pro-
duktionsbortfall, vard och rehabilitering.

Rorelseorganens sjukdomar leder t.ex. sallan till fér tidig dod,
men orsakar mycket lidande och handikapp hos manga individer.
Denna sjukdomsgrupp tar mycket av samhallets resurser i ansprak i
form av kostnader for produktionsbortfall, sjukskrivningsdagar, for-
tidspensioner och vard. Eftersom manga sjukdomar i rérelseorganen,
framfor allt belastningsskador, har ett starkt samband med definier-
bara arbetsmiljofaktorer, t.ex. tunga Iyft, repetitiva arbetsrorelser
och stress, finns det goda mdjligheter att fygga dbssa sjukdomar
genom forbattringar i den fysiska och psykosociala arbetsmiljon.

Nedsatt syn av lindrigare art, t.ex. narsynthet, ar ganska utbrett i
befolkningen, men leder e;j till for tidig dod, kraver ej sjukhusvard,
behodver inte leda till produktionsbortfall och kan med tekniska
hjalpmedel atgardas. Sddan nedsatt syn ar exempel pa "ohalsa" som
knappast behdver prioriteras i forhallande till andra typer av allvarli-
gare halsoproblem.

O Kriterier relaterade till ohdlsans fordelning i befolkningen

Okad jamlikhet vad galler halsa ar ett viktigt mal vid prioriteringar
inom folkhalsoarbetet. Viktiga indikatorer ar saledes sjuklighetens
fordelning mellan olika socioekonomiska grupper, etniska grupper,
geografiska omraden, kénen och mellan olika aldersgrupper. Med
ojamlikhet i halsa menas inte enbart skillnader i halsa. Vissa skillna-
der mellan t.ex. olika aldersgrupper eller mellan kvinnor och man
kan betraktas som naturliga. En avgransning ar att det skall galla
systematiska skillnader i hélsa mellan olika grupper i befolkningen.
Den ojamlika ohalsan skall framfor allt avspegla de olikheter i sjuk-
dom och i tidig dod som orsakas av riskfaktorer som den enskilde
har begransade eller inga mdjligheter att valja bort. Férekomsten av
flertalet sjukdomar ar vanligare bland aldre, vilket hanger samman
med Okad sarbarhet med stigande alder. Sadana halsoskillnader
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mellan yngre och &ldre kan saledes inte betraktas som ojamlika.
Daremot betraktar vi det faktum att manga sjukdomar debuterar
flera ar tidigare hos arbetare @n hos tjansteman som ojamlikt.
Ojamlikhet i héalsa &ar vidare en strategisk indikator, eftersom den
visar hur mycket halsan potentiellt skulle kunna férbattras om de
samst stéllda hade samma villkor som de mest gynnade.

8.7 Nagra synpunkter om samverkan och
kunskapsunderlag i folkhalsoarbetet

Var bedomning: Kommunernas engagemang i det lokala folk-
halsoarbetet behdver tydliggéras. Landstingen har en bred |lokal
kontaktyta genom bl.a. primarvarden och en fortsatt viktig roll i
folkhédlsoarbetet. Kommunernas och landstingens halsoplangring
bor bli mer samordnad. Kommittén avser att sarskilt folja utveck-
lingen av halsoplaneringen i nagra lan.
Organisationer och natverk har en viktig roll i folkhalsoarbe-
tet.
Regeringen bor uppdra at Socialvetenskapliga forskningsfadet
att medverka till att det tas fram ett vetenskapligt underlag gvse-
ende halsokonsekvensbedémningar.
Uppgifter om yrkestillhérighet och utbildningsbakgrund |ar
oundgangliga underlag for analyser av sjukdomars sociala prsa-
ker. Yrkesuppgifter saknas i den offentliga statistiken eftef ar
1990 och bor tas fram med tanke pa den epidemiologiska ogh yr-
kesmedicinska forskningen.

Kommittén har i kapitel 4 redovisat aktorer och roller i det nuva-
rande folkhalsoarbetet pa lokal, regional och nationell niva. Redo-
visningen bygger i nagra fall pa aldre material och behdppdate-

ras och fordjupas. Med den avsikten har kommittén pabérjat en
kartlaggning av offentliga myndigheters och organs folkhélsoarbete.
Kartlaggningen skall redovisas i ett separat betankande under ar
1998. Kommittén har vidare satt igang fordjupade undersokningar
om kommunernas och landstingens folkhalsoarbete i samarbete med
bl.a. kommuner och landsting. Understékningarna ar primart inrik-
tade pd att uppdatera tidigare studier resp. skaffa ny information om
folkhdlsoarbetet. Sammantaget bor dessa underlag samt kontakter
utat mot organisationer och allménhet genom seminarier, hearingar
och s.k. skuggrupper bli en god grund foér kommitténs fortsatta ar-
bete.
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Trots att ett utforligt underlag saknas i dagslaget vill kommittén
redan nu lamna nagra synpunkter som galler samverkan i folkhalso-
arbetet. Aven frdgan om kunskapsunderlag i form av halsokon-
sekvensbeddmningar och uppgifter om befolkningens sociala bak-
grund behandlas. Avsnittet struktureras med utgangspunkt fran fol-
jande innehall:

« samverkan pa lokal och regional niva
« samordning pa den nationella nivan

e engagemang hos organisationer

* héalsokonsekvensbeddmningar

» yrkesuppgifter for forskning

8.7.1 Samverkan pa lokal och regional niva

Arbete som i dag definieras som folkhéalsoarbete i landsting och
kommuner ar en mycket liten verksamhet matt i andelar av den tid
och de ekonomiska resurser som huvudmannen férfogar éver. Per-
soner som i olika verksamheter arbetar forebyggande ar pa motsva-
rande satt fa till antal och andel. | halso- och sjukvarden innefattar
primar- och sekundarpreventivt arbete framfér allt epidemiologisk
kunskapsproduktion och formedling, halsoundersokningar och at-
garder for att paverka sarskilda riskfaktorer eller malgrupper samt
medverkan i sektorsévergripande samarbete pa den lokala och regi-
onala nivan.

| arbetet med att fa igang, stddja och utveckla ett lokalt folkhal-
soarbete med inrattande av folkhalsorad, etablering av folkhalsopro-
gram och satsning pa kunskapsstod, har inte sallan landstings- resp.
kommunanstallda halsoplanerare och halsosamordnare haft stor be-
tydelse som inspiratorer och radgivare. Deras numerar har dock varit
och ar fortfarande liten. Kommunerna har redan i dag viktiga miljo-
och halsoskyddsuppgifter m.m. Nar bestamningsfaktorerna fér halsa
satts i fokus och kommunerna successivt blir allt viktigare aktorer i
folkhalsoarbetet far merparten kommunala verksamheter en halso-
dimension. Darmed kommer befintlig kommunal personal i manga
verksamheter att ha arbetsuppgifter som innefattar folkhalsoarbete.

Det ar viktigt att kommunernas folkhalsoarbete fortsatter att ut-
vecklas saval enskilt som i samarbete med landstingen under de
narmaste aren. Halsofragorna behover tydliggoras i all kommunal
verksamhet och i kommunernas strategiska utveckling, t.ex. genom
halsokonsekvensbedémningar och lokala valfardsbokslut. Vidare
bor Agenda 21-arbetet g hand i hand med arbetet fér en halsoin-
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riktad kommunalpolitik. En inriktning for det fortsatta arbetet bor
vara att uppna

« ett tydligt politiskt ansvar for folkhélsoarbetet,

« en finansiell och administrativ stabilitet i arbetet,

« en Okad professionell kompetens saval bland halsoplanerare som
annan nyckelpersonal,

* en god kompetens hos Ovrig personal i verksamheterna,

* en god samverkan mellan kommunerna, landstingen samt andra
lokala och regionala organ och organisationer.

Pa motsvarande satt ar det viktigt att landstingen tydliggor och ut-
vecklar halso- och sjukvardens ansvar och uppgifter inom ramen for
en samlad folkhalsopolitik. Har handlar det, pA samma satt som gal-
ler for kommunerna, om att uppna ett tydligt politiskt och administ-
rativt ansvar for folkhdlsoarbetet och att utveckla samverkan med
kommuner, organisationer och andra regionala organ, t.ex. kommun-
férbunden i lanen. Nar det géller de konkreta verksamheterna hand-
lar det om att utveckla bl.a. de kunskapsgenererande funktionerna
samt de primarpreventiva insatserna i egen regi och i samverkan
med andra.

Till de kunskapsgenererande funktionerna hor att uppratthalla
och utveckla den samhélls- och miljdmedicinska kompetensen i
fraga om ohalsans omfattning, fordelning och orsaker. Vidare ar det
viktigt att utbytet mellan producenter och anvandare av kunskapsun-
derlag utvecklas sa att information tas fram som efterfragas av per-
soner och organisationer som arbetar konkret med folkhalsofra-
gorna. For att fordjupa kompetensen, inte minst om ohalsans etio-
logi, finns skal att utveckla det folkhélsovetenskapliga FoU-arbetet i
enlighet med intentionerna i halso- och sjukvardslagen om sektorns
ansvar for saval klinisk som folkhalsovetenskaplig FoU. Ansvar for
FoU-arbete i namnda avseenden avilar ocksa kommunerna.

Priméarpreventiva insatser bedrivs som en integrerad del i verk-
samheterna inom modra- och barnahalsovarden och 6vrig primar-
vard. | forsta hand avser arbetet halsoupplysning riktad till enskilda
och grupper men ocksd mer samhallsinriktade initiativ. Halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande insatser i samverkan med kom-
muner och i vissa fall frivilligorganisationer utgér redan i dag en
viktig del av det lokala folkhalsoarbetet. Kommittén avser att ater-
komma langre fram i utredningsarbetet till primarvardens roll i folk-
halsoarbetet.

Ur ett folkhalsoperspektiv finns ett dkat intresse fér landstingen
som regionala organ med fokus i fragor som galler arbetsmarknad,
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miljo och planering. | vilken utstrackning ett folkh&lsoarbete med
sadana fortecken kommer att bli en viktig del av en samlad folkhal-
sostrategi ar annu for tidigt att sdga nagot bestamt om. De forand-
ringar som pagar betraffande bl.a. landstingen i de skanska och vast-
svenska regionerna kan antas ha betydelse for fragan (se kapitel 4).

Folkhalsofragor har hittills inte spelat nagon framtradande roll i
lansstyrelsernas arbete aven om det finns kopplingar till dessa fra-
gor, t.ex. i fraga om tillsynsansvar inom milj6- och halsoskyddsom-
radet resp. alkoholomradet. Medverkan i lanssamradsgrupper for
drogforebyggande arbete och answader senare ar for projektme-
del for forebyggande insatser inom alol- och drogomradet ger
lansstyrelserna en viktig roll i ett folkhalsoperspektiv.

Kommittén anser att folkhédlsoarbetets sammanhang inom regio-
ner och i landet bor lyftas fram. Det betyder att kommittén bedémer
att en halsoplanering som involverar bade kommuner och landsting
ar av godd. Det betyder samtidigt att modeller for folkhalsoarbetet
bor bygga pa samverkan och samforstand och utan att nagon part har
nagon uttryckligt ledande roll. Onskvart ar att kommunerna genom
direktkontakt med varandra och genom sina resp. lansforbund driver
folkhalsopolitiken sa att denna forankras i ett stérre sammanhang &an
det som galler for den enskilda kommunen. Ett natverksbyggande
och en héalsoplanering som involverar kommunerna inom ett lan
eller en region och aven landstinget inom omradet ser kommittén
som en oOnskvard utveckling for att etablera medvetenhet och
sammanhang i folkhalsoarbetet. Med ett aktivt lokalt folkhalsoarbete
i kommuner och kommundelar som aven integreras lans-/regionvis
Okar forutsattningarna for att olika verkningsfulla modeller for
folkhalsoarbetet skall utvecklas. Med forsok att forma
utvecklingsplaner pa detta satt starks samtidigt forutsattningarna for
att forbattra och effektivisera det stéd och de andra insatser som
tillhandahalls av myndigheter och organ pa den nationella nivan.

Som en del av de inledningsvis namnda fordjupade undersok-
ningarna av kommunernas och landstingens folkhalsoarbete har
kommittén for avsikt att narmare félja utvecklingen av folkhalsoar-
betet pa lokal och regional niva i nagra av landets lan och sarskilt
uppmarksamma mojligheten att utveckla en hdalsoplanering som
galler bade kommuner och landsting. Samtidigt avses ocksa stodet
fran organ pa den nationella nivan att belysas.

2 Med hélsoplanering avser kommittén en arbetsprocess dér bl.a. mal och
program for folkhalsoarbetet utformas.
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8.7.2 Samordning pa nationell niva

| kapitel 4 har de statliga myndigheternas roll och ansvar redovisats
Oversiktligt. For att fa ett vidgat underlag angaende de statliga myn-
digheternas folkhalsoarbete och for att belysa om det finns dubbel-
arbete resp. vita falt i arbetet har kommittén pabdrjat en sarskild
kartlaggning av bl.a. dessa verksamheter. Kommittén avser att ater-
komma med en redovisning av resultaten av undersdkningen i ett
sarskilt betankande under ar 1998. Har vill kommittén sarskilt upp-
marksamma samordningen av folkhalsoarbetet och folkhéalsopoliti-
ken pa den nationella nivan.

Folkhalsoinstitutet tillkom den 1 juli 1992 som en strategisk na-
tionell resurs med ett sektorsdvergripande ansvar for att framja halsa
och forebygga sjukdom. | denna funktion hartitoget bl.a. tagit
initiativ till bildandet av Generaldirektorsgruppen for folkhalsofra-
gor. Generaldirektorsgruppen omfattar 20 statliga myndigheter samt
Landstingforbundet och Svenska kommunférbundet. Syftet med
Generaldirektorsgruppen ar att ge mdjlighet till utbyte av informa-
tion om aktuella planer och skapa forutsattningar fér gemensamt
agerande och samordning inom folkhalsoomradet.

Inom regeringen &r det socialministern som i forsta hand svarar
for overgripande folkhalsofragor. For att utveckla och sakerstalla
samordning av folkhalsopolitiken beslutade regeringen i december
ar 1995 att tillsatta en statsradsgrupp bestdende av social-, utbild-
nings-, arbetsmarknads-, civil-, invandrar- och socialforsékrings-
ministrarna samt med socialministern som ordférande. Av olika skal
har denna statsradsgrupp inte etablerats utan regeringen har valt att
arbeta med fragorna pa andra satt. Regeringen har t.ex. varit padri-
vande inom EU nar det géller att fa till stand ett reklamférbud avse-
ende tobak. Regeringen har vidare tillkallat en sarskild lednings-
grupp for samordning av arbetet med den nationella handlingsplanen
for alkohol- och drogférelmggande arbete. Arbetet i ledningsgrup-
pen leds av socialministern. Utdver detta bor ndmnas att ett stort an-
tal kommittéer for narvarande arbetar med fragor som &ar centrala i
ett folkhalsoperspektiv.

Kommitténs syfte med att uppmarksamma folkhalsofragornas
samordning pa den nationella nivan ar att en saddan samordning kan
vara viktig bade fran kvalitets- och effektivitetssynpunkt. Kommit-
téns inriktning ar darfor att belysa samordningsfragan fran den ut-
gangspunkten och att sarskilt ta fasta pa de behov av samordning
som redovisas av myndigheterna.
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8.7.3 Organisationernas roll

Ett stort antal frivilliga organisationer har spelat och spelar en viktig

roll inte minst i det lokala folkhalsoarbetet. Den folkrérelseférank-
ring som nykterhetsrérelsen ar ugpbd kring och som miljoérorel-

sen har etablerat saknas dock fortfarande inom stora delar av dagens
folkhalsoarbete.

En allt vanligare form for att utveckla och stimulera folkhalsoar-
betet inom olika omraden &r professionella natverk. Svenskt natverk
for lokalt folkhalsoarbete, som har utvecklats med stbd av bl.a.
Svenska kommunférbundet, har varit betydelsefullt foér det utveck-
lingsarbete inom kommunerna som har redovisats tidigare i avsnit-
tet. Svensk forening for folkhalsoarbete fungerar ocksa som ett nat-
verk. Andra viktiga natverk inriktar sig mot vissa arenor, t.ex. sko-
lan, sjukvarden och bostadsorten, eller riskfaktorer som tobak eller
sjukdomar som allergier och skador. Flera av natverken hamtar in-
spiration fran och har kontakter med internationella natverk.

Enligt kommitténs mening &r organisationernas och natverkens
erfarenheter, kunskap och engagemang en viktig forutséattning for att
fa till stand den rorelse, utveckling och férankring av folkhalsofra-
gorna som behdvs for att allmant forbattra halsan och for att halso-
skillnaderna i befolkningen langsiktigt skall minska. Kommitténs
uppfattning ar att organisationernas roll i folkhalsoarbetet bade skall
starkas och utvecklas. Mot bakgrund av detta har kommittén tagit
initiativ till ett 6msesidigt utbyte med organisationerna genom hea-
ringar och seminarier. P4 initiativ av kommittén har ett stort antal
organisationer bildat s.k. skuggrupper med avsikt att félja kommit-
téns arbete.

8.7.4 Modeller fér halsokonsekvensbeddémningar

Betydelsen av halsokonsekvensbedomningar (HKB) framhalls redan
i regeringens proposition 1990/91:175 om vissa folkhalsofragor. Dar
anges att HKB behdvs for att sakerstélla att halsoaspekter finns med
innan beslut tas pa olika omraden. Fragan om HKB aterkommer i
regeringens skrivelse 1993/94:247, Investera i halsa — Prioritera for
halsa. Dar anges att en av Folkhalsoinstitutets viktigaste uppgifter ar
att ge den egna verksamheten en vetenskaplig férankring och ut-
veckla metoder for folkhalsoarbetet. | detta ingar att utarbeta mo-
deller for HKB och att omsétta forskningsresultat i praktisk verk-
samhet. Folkhalsoinstitutet har som ett led i detta arbete i samarbete
med Karolinska institutet tagit fram ett underlag for att bedéma hal-
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soeffekterna av olika forandringar i riskpanoramat. Dessa analyser
har &ven gjorts i ett europeiskt perspektiv som underlag for EU:s
arbete med HKB. Inom Folkhalsoinstitutet har dessutom HKB utar-

betats vad avser t.ex. EU:s jordbrukspolitik samt effekter av en 18-
arsgrans for tobaksinkop.

Forutom inom Folkhalsoinstitutet pagar arbete medyaftyd upp
metoder for HKB inom Socialstyrelsen, landstingen samt landsting
och kommuner genom samverkan mellan Landstingsforbundets och
Svenska kommunforbundets folkh&lsoprogram. | landstingsverk-
samheten har ett forsta forsok redovisats av Landstinget i Uppsala
lan. Materialet bygger i stor omfattning pa arbete med HKBtisBr
Columbia i Canada.

Det namnda Folkhalsoprogrammets arbete med HKB har enligt
en nyligen redovisad promemoria varit inriktat pa att inventera vad
som har gjorts inom omradet. Det fortsatta arbetet foreslas omfatta
att utveckla verktyg for HKB och att stimulera till arbete med HKB i
landsting och kommuner. For att utveckla verktyg for HKB skall
halsan och halsans bestdmningsfaktorer samt den politiska be-
slutsprocessen i landsting och kommuner studeras och analyseras.
Ett tiotal referensgrupper pa olika hall i landet kommer att arbeta
fram underlag, inkl. definiera de fragor som kan anses relevanta att
stalla vid politiska beslut for att forbattra halsan. For att fa en veten-
skaplig grund for arbetet har samverkan etablerats med avdelningen
for socialmedicin vid Karolinska institutet i Stockholm. Parallellt
med HKB-arbetet utvecklas ett projekt om s.k. valfardsbokslut med
Svenska kommunfdrbundet, Folkhalsoinstitutet och Landstingsfor-
bundet som huvudman. Samverkan med detta projekt avses ske
kontinuerligt. Det pa sa satt erhallna verktyget for HKB skall enligt
planerna diskuteras och testas inom Folkhalsoprogrammet under ar
1997 och fardigstallas under ar 1998.

Kommittén avser att folja det arbete som Landstingsférbundet
och Svenska kommunférbundet tillsammans med Folkhalsoinstitutet
har initierat betraffande HKB och s.k. valfardsbokslut. Férhopp-
ningen fran kommitténs sida ar att HKB skall kunna anvandas inte-
grerat i det vardagliga folkhalsoarbetet pa alla nivaer. Instrumenten
bor vara tvarsektoriella till sin karaktar sa att samma verktygslada
kan anvandas oavsett inom vilken arena den tillampas. Metoderna
bor bl.a. fAnga upp aspekter som galler framjande av halsa. Fragor i
det sammanhanget kan vara; 6kar eller minskar ojamlikheten i halsa,
Okar eller minskar férutsattningarna for delaktighet och mojlighet att
paverka, okar eller minskar mgjligheten att se sammanhang, okar
eller minskar férutsattningarna for bra relationer och gemenskap.
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De modeller som utarbetas med basi den praktiska verksamheten
behover sannolikt belysas fran teoretiska utgdngspunkter genom
forskningsinsatser. Aven fristiende modellarbete kan behova utfo-
ras. Innan det gar att fa tillforlitiga halsokonsekvensbedémningar av
politiska beslut behdvs bl.a. en kunskapsgrund enligt féljande.

« Kunskap behtvs om hur en given atgard paverkar forekomsten av
sjukdomsorsaker och sarbarhet hos olika befolkningsgrupper.

* En anvandbar modell behovs for att urskilja och kvantifiera ef-
fekter av samspelet mellan individers sociala position, deras sar-
barhet, det sociala sammanhang de lever i och de specifika sjuk-
domsorsaker de utsétts for och som paverkar sjukdomsrisken i
olika befolkningsgrupper.

* Metoder behovs for att vaga samman sjuklighet, funktionsned-
sattning och doédlighet for olika sjukdomar och skador for att
darmed beddéma hur sjukdomsbérdan forandras.

» Metoder behovs for att vaga samman forandrad niva pa sjuk-
domsbdrdan med foréndrad fordelning av sjukdomsbdrdan mel-
lan grupper i befolkningen.

 Ett battre underlag behovs for att bedéma hur de aktuella atgar-
derna paverkar inte bara risken att bli sjuk utan aven konsekven-
serna for levnadsnivan av att vara sjuk.

Mot den bakgrunden finner kommittén att forskningsinsatser bor ske
inom detta omrade. Enligt kommitténs mening bor regeringen upp-
dra at Socialvetenskapliga forskningsradet att, eventuellt i samver-
kan med andra forskningsfinansiarer, medverka till att det tas fram
ett vetenskapligt underlag avseende modeller for HKB.

8.75 Kunskap om yrkesuppgifter for forskning

Sverige har under en lang tid haft unika forutsattningar att producera
god medicinsk, socialepidemiologisk och samhallsvetenskaplig
forskning som bygger pa mojligheten att sambearbeta olika typer av
halsoregister (t.ex. cancerregister, hjartinfarktregister) och personre-
gister/exponeringsregister (t.ex. yrkesuppgifter i folk- och bostads-
rakningar). Genom sadana sambearbetningar har t.ex. vissa yrkes-
grupper med sarskilt hog férekomst av olika typer av tumérer eller
hjartinfarkter kunnat identifieras.

Yrkesuppgifter har funnits tillgangliga vart femte ar under perio-
den 1960-1990 genom integrerade folk- och bostadsrakningar. Se-
dan ar 1990 finns ingen uppgift om yrke generellt tillganglig inom
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den offentliga statistiken. Detta forhdllande kan jamféras med att
uppgifter om utbildning inhamtas och registreras arligen.

| riksdagsbehandlingen ar 1995 om genomférande av en register-
baserad folk- och bostadsrakning vid sekelskiftet ingar inte nagon
diskussion om yrkesregister. Regeringen har uppdragit at Statistiska
centralbyran (SCB) att utreda forutsattningarna for ett yrkesregister.
SCB har redovisat uppdraget under januari 1998.

Enligt SCB:s forslag till nytt yrkesregister bor malpopulationen
utgoras av alla forvarvsarbetande i aldern 16-64. Registret bor vi-
dare vara arligt, s heltackande som mgijligt, inte baseras pa urval
samt omfatta bade anstallda och egna foretagare. Yrkesuppgifter for
anstallda bor enligt forslaget i forsta hand hamtas fran den officiella
I6nestatistiken och kompletterande uppgifter om anstallda och fore-
tagare hamtas fran olika SCB-register. Yrkesuppgifter som ar svar-
tillgangliga ar i forsta hand sadana som avser sma foretag som inte
ar anknutna till I16nestatistiken. SCB forordar att yrkesuppgifter fran
dessa foretag inhamtas via enkatundersokningar.

Under ett uppiggnadsskede forutsatter SCB att registret blir
mindre detaljerat vad galler yrken, men att detaljeringsgraden bor
kunna forbattras pa sikt. Malet ar att registrets kvalitet skall mot-
svara en traditionell Folk- och bostadsrakning. Registret forutsatts
inte innefatta koder enligt aldre yrkesindelning resp. géallande socio-
ekonomiska indelning. Sverige bor enligt SCB utarbeta en ny social
gruppering som kan harledas ur yrkesregistret och andra hjalpregis-
ter.

Kommittén tar inte stéllning till det redovisade forslagets tek-
niska aspekter men vill sarskilt betona att uppgifter om yrkestillho-
righet och utbildningsbakgrund ger en komprimerad information om
manniskors sociala och arbetsmassiga situation som ar ett ound-
gangligt underlag for analyser av sjukdomars sociala etiologi. Det &r
av det skalet viktigt att, utéver uppgifter om utbildning som redan
finns tillgdngliga, arbetet med att ta fram yrkesuppgifter har fram-
gang. Kommittén anser dartill att yrkesuppgifterna bér ha en sadan
kvalitet att de kan anvandas for sambearbetning med hélsodata inom
epidemiologisk och yrkesmedicinsk forskning.

Kommittén vill understryka ett antal kvalitetsaspekter i fraga om
yrkesuppgifter. Det &r enligt kommitténs mening viktigt att den
forskning som foljer halsoutvecklingen i olika sociala grupper 6ver
tid kan uppratthallas och att en eventuell forandring av yrkesklassifi-
ceringen och socialgruppsindelningen tar hansyn till detta behov.
Det ar vidare viktigt att metoderna fér insamling av data kan garan-
tera en god kvalitet pa yrkesuppgifterna. Det ar aven viktigt att epi-
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demiologisk och yrkesmedicinsk forskning far tillgang till den de-
taljeringsniva pa yrkesuppgifterna som behdvs for forskningen.

Om kvaliteten pa yrkesuppgifterna inte motsvarar de krav som
stélls inom namnda forskning kan anvandbarheten av halsoregistren,
inkl. olika vardregister, och de underlag som behdvs for medicinsk
och folkhalsovetenskaplig forskning forsamras avsevért. Vidare
minskar majligheten att utveckla strategier och insatser pa lokal,
regional och nationell niva for att forbattra halsans villkor for socialt
utsatta grupper. Detta ar naturligtvis allvarligt med tanke pa rege-
ringens och riksdagens vid flera tillfallen uttalade ambition att
minska skillnaderna i ohélsa mellan socioekonomiska grupper.

En del av kommitténs uppdrag &r att lamna férslag om hur natio-
nella mal for halsoutvecklingen och folkhalsoarbetet skall foljas upp
och utvarderas. Uppfoljning och utvardering forutsatter enligt kom-
mitténs mening att uppgifterna om ohélsans sociala férdelning i be-
folkningen ar tillforlitiga. Aven mot den bakgrunden ar tillgangen
till goda uppgifter om ohéalsans sociala och yrkesmassiga férdelning
i befolkningen mycket viktig.

Till foljd av att fragan om yrkesuppgifter dels ar synnerligen vik-
tig ur forskningens och det praktiska folkhalsoarbetets synvinkel,
dels bradskar har kommittén redovisat sin uppfattning till regeringen
aven i en sarskild skrivelse.
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9 Halsopolitiska mal och strategier

nagra exempel som underlag for
idédebatt

en

Var bedomning: Med frAmsta syfte att ge underlag for en konk
och livaktig debatt lyfts ett antal omraden fram, som kommittén
liminart beddémer kommer att spela en central roll i formuleringe
nationella folkhalsomal och strategier. Att omradena lyfts fram g
inte uppfattas som att kommittén redan nu tar stallning nér det ¢
frAdgor om prioriteringar av olika risk- och friskfaktorer, sjukdon
och malgrupper etc. Kommitténs val av omraden omfattar i hég
viktiga risk- och friskfaktorer. En sadan fokusering ar en naturlig
gangspunkt vid formuleringen av mal och strategier inom f
halsoomradet. Manga risk- och friskfaktorer spelar viktiga roller
uppkomsten av stora folksjukdomar. Om sadana riskfaktorer
minskas resp. friskfaktorer forstarkas innebar det att flera (¢
sjukdomar samtidigt kan férebyggas eller férdrojas.

Valfards- och samhallsutvecklingen i stort ar av grundlagga
betydelse for halsoutvecklingen och hélsans férdelning i be
ningen. Mot den bakgrunden avser kommittén att fortlépande
arbetet med nationella folkhalsomal agna uppmarksamhet at d
torer i den allménna samhallsutvecklingen som ar av strategisk
delse for att uppna en god och jamlikare halsa.

De omraden som kommittén valt att lyfta fram &r foljande:
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sociala natverk
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halsopolitiska jamlikhetsstrategier
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» folkhalsoinsatser for barn och ungdomar
» folkhalsoinsatser for aldre

Syftet med detta kapitel ar att ge underlag och stimulera till en idé-
debatt om vilka omraden kommittén bor prioritera i det fortsatta arbe-
tet. Kapitlet kan ocksa ses som en konkretisering av de olika perspektiv
som redovisats i avsnitt 8.5.

Mot den bakgrunden redovisas i det foljande Oversiktligt ett antal
omraden — risk- och friskfaktorer, sjukdomar, malgrupper och arenor —
som kommittén nu bedémer kommer att spela en central roll i formule-
ringen av nationella folkhalsomal och strategier. Inom ett omrade —
tobaken — har kommittén dock valt att redan nu fora en relativt konkret
diskussion nar det galler synsatt och 6vergripande mal for en nationell
handlingsplan. Det skall understrykas att det framsta syftet med att
lyfta fram omradena i fraga ar att ge underlag for en konkret och
livaktig debatt och att innehallet i kapitlet darfor inte skall uppfattas
som att kommittén redan nu tar stéallning i en diskussion om priorite-
ringar.

Redovisningen i det foljande omfattar i h6g grad viktiga risk- och
friskfaktorer for halsan. En sadan fokusering ar en naturlig utgangs-
punkt vid formuleringen av mal och strategier for folkhalsoarbetet.
Manga risk- och friskfaktorer spelar viktiga roller for uppkomsten av
stora folksjukdomar. Om sadana riskfaktorer kan minskas resp. frisk-
faktorer forstarkas innebar det att flera olika sjukdomar samtidigt kan
férebyggas eller fordrojas.

Inledningsvis skall ocksa papekas att fragor som géller valfards- och
samhallsutvecklingen i stort sjalvfallet ar av grundlaggande betydelse
for halsoutvecklingen och utgor de ramar och strukturer som paverkar
individers forutsattningar for ett halsosamt liv. Kommittén har i avsnitt
8.1 under rubriken Halsopolitikens mojligheter och begrénsningar be-
handlat sambandet mellan samhéllsutveckling och utveckling av
halsan. Vi har darvid framhallit vikten av att halsoeffekter som ar rela-
terade till just samhalls- och miljéférandringar av olika slag identi-
fieras och diskuteras. Mot denna bakgrund avser kommittén att fort-
I6pande under arbetets gang dgna uppmarksamhet at de olika faktorer i
den allménna valfards- och samhallsutvecklingen som ar av strategisk
betydelse — bade positivt och negativt — for att uppna en god och jam-
likare halsoutveckling.

De fakta och utvecklingstendenser som redovisas i det foljande &r i
huvudsak hamtade fran 1997 ars Folkhalsorapport samt fran den
svenska utvarderingen av Varldshalsoorganisationens (WHO) halsopo-
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litiska strategi for Europa (Folkhalsoarbetets utveckling i Sverige, Ds
1997:62).

0.1 Ohalsosam stress

Stress ar kroppens reaktion pa olika typer av pafrestningar med dubbla
fortecken. Den ar en drivkraft for mansklig utveckling och kreativitet a
ena sidan. A andra sidan kan stress framkalla oh&lsa och medverka i
uppkomsten av t.ex. angest, depression, hjart-och karlsjukdomar samt
rorelseorganens sjukdomar. Den ohalsosamma stressen framstar allt
tydligare som en viktig riskfaktor i ett folkhalsoperspektiv. Andelen
skolbarn som upplever oro och lattare psykiska problem 6kar enligt
Folkhalsoinstitutets understkningar. En liknande 6kning framkommer
ocksa bland vuxna i Statistiska centralbyrans s.k. ULF-undersokningar.
Denna 6kning ar speciellt markant bland kvinnor i aldern 20—40 ar.

Forskningen har ocksa under den senaste 15-arsperioden allt tydli-
gare visat hur den ohalsosamma arbetsmiljorelaterade stressen leder till
Okad risk for bl.a. hjart-karlsjukdom och olika typer av belastningsska-
dor. Det finns aven starka skél att uppmarksamma de samband som
finns mellan arbetsléshet, relativ fattigdom och ohalsosam stress.

Kommittén kommer mot denna bakgrund att belysa kunskapsfronten
nar det galler stress och ohélsa samt tydliggéra synsétt och atgarder,
framfor allt i ett samhaélls- och miljoperspektiv, som kan medverka till
att minska den ohalsosamma stressen och dess negativa effekter pa
folkhalsan. Harvid kommer att beaktas de olika stressnivaer — och typer
av stress — som préaglar kvinnor resp. man med olika social- och yrkes-
bakgrund. Utifran detta perspektiv kan belysas hur socialt utsatta grup-
per ofta lever pa en konstant hogre stressniva an mer privilegierade
grupper. Kunskap om dessa samband skapar nya férutsattningar att for-
sta — och darmed ocksa paverka — orsaker till halsans ojamlika fordel-
ning.

Kommittén kommer vidare att speciellt uppmarksamma den arbets-
platsrelaterade stressens betydelse for halsan och aktualisera atgarder
for att forebygga resp. paverka denna typ av riskfaktorer. En central
utgangspunkt for kommitténs arbete pa detta omrade &r den kunskap
som finns om betydelsen av att individen har mdjlighet att kontrollera
sin egen situation. Man brukar ofta i detta sammanhang utga fran en
allman modell fér samspelet mellan omgivning och individ som inne-
haller tre huvudkomponenter namligen stressorer (som kan framkalla
olika reaktioner), individuellt program (som bestammer vilken reaktion
som uppkommer) och reaktioner (som kan besta av beteendemassiga,
psykologiska och fysiologiska effekter).
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Utifrdn detta synsatt har utvecklats en krav-kontrollmddsdm
tydliggér att htég mental belastning ar sjukdomsalstrande framfor allt
om det samtidigt foreligger ett lagt beslutsutrymme. Kombinationen av
hog mental belastning och lagt beslutsutrymme kallas for spant arbete
medan hdg belastning vid hogt beslutsutrymme betecknas som aktivt
arbete.

En rad studier internationellt och i Sverige visar att det finns ett
starkt samband mellan spéant arbete och hjartinfarkt. Studier utférda av
Theorell m.fl. i Stockholm visar t.ex. att ju hégre férekomst av spant
arbete och daligt socialt stod i arbetet desto snabbare tkade forekoms-
ten av hjart-karlsjukdom med stigande alder. | den grupp som i detta
avseende hade en gynnsam arbetssituation kom 6kningen av hjartin-
farkt med alder ungefar atta ar senare an i den grupp som hade den
mest ogynnsamma arbetssituationen.

| de flesta av de studier som gjorts inom detta omrade har bristen pa
kontrollmojligheter framstatt som den faktor som varit starkast relate-
rad till den 6kade risken.

Viktiga omraden som forbattrar individens kontrollmdjligheter &r
bl.a. 6kad information om vad som hander och planeras pa arbetsplat-
sen, okade mojligheter att paverka den egna arbetssituationen liksom
arbetets organisation i stort samt forbattrade mojligheter till kompe-
tensutveckling.

Begreppet kontrollmojligheter har ocksa samband med det som bru-
kar kallas kollektiv kontroll. Det innebar t.ex. att om manniskor pa en
arbetsplats eller i ett bostadsomrade gemensamt kan 6ka sin vardags-
makt och darmed sitt inflytande kan detta fa stor betydelse ocksa ur ett
folkhalsoperspektiv eftersom det bidrar till en férandring fran en spand
till en aktiv situation.

Stress kan ocksa Oka spanningen i musklerna. Den Okade span-
ningen till féljd av ohalsosam stress kan leda till smarta. En langvarig
smarta kan férandra nervsystemets funktion och darfér forsvinner inte
symptomen dven om den belastning som orsakade muskelspénningen
upphor?

Kommittén kommer att speciellt belysa de samband som finns
mellan socialgrupp och kontroliméjligheter mot bakgrund av att nyare
forskning visat att t.ex. de vaxande sociala skillnaderna vad avser hjart-
kérlsjukdom delvis kan forklaras av bristande kontrollmgjligheter i
lagre socialgrupper.

! Karasek RA, Theorell T. Healthy Work. Basic Books. New Y ork 1990.

% Hagberg M. Arbetsrelaterade skador i rérelseorganen. I: Jarvholm B (red).
Arbetsliv och héilsa - en kartlciggning. Arbetarskyddsstyrelsen, Arbetslivs-
institutet, Radet for arbetslivsforskning. Stockholm 1996.
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Kommittén kommer &ven att utifrdn den ohalsosamma stress som
praglar manga arbetslésas och langtidssjukas vardag ur ett folkhélso-
perspektiv uppmarksamma betydelsen av medinflytande, engagemang,
social integrering och meningsfull sysselsattning.

9.2 Sociala natverk

Det sociala natverket kan definieras som den informella och formella
narmiljé som individen rér sig inom och som kan ge stéd och uppskatt-
ning i olika former. Det handlar t.ex. om kdnsloméassigt stéd, kamrat-
skap, information och hjalp att orientera sig i omvarlden, materiellt
stdd och att vasentligt starka formagan att bemastra problem &aven i
utsatta lagen. Individens integration i samhallet i form av social
forankring eller dess motsats i form av social isolering ar av stor
betydelse for halsan. Skillnader i olika typer av sjuklighet, sjalvmords-
frekvens och dddlighet generellt sett mellan personer med manga resp.
fa sociala kontakter har i manga studier tolkats i detta perspektiv. Det
sociala natverket behdver dock inte vara odelat positivt for individen.
De positiva effekterna beror pa natverkets formaga att tillféra individen
olika typer av socialt stod. Studier fran USA, Finland och Sverige visar
att de informella sociala natverken dvs. mellanmanskliga kontakter har
stor betydelse for bade den totala dddligheten och hjart-karldodlig-
heten. Det formella sociala skyddsnatet tycks inte kunna ersatta de
mellanmanskliga relationerna. Sarskilt betydelsefullt ar det natverk
som familjen, vénnerna och slékten utgor.

Olika studier visar att personer med hdga krav fran omgivningen,
litet inflytande pa sin arbetssituation och dessutom daligt socialt stod,
har tva till tre ganger 6kad risk att insjukna i hjart-kéarlsjukdom. En
populationsundersokning fran Malfisar att ensamboende man med
dalig tillgang till emotionellt stod och lag grad av socialt deltagande,
hade mer an dubbelt s& stor dodlighet som man som var samboende,
hade bra emotionellt stoéd och var tillfredsstéallda med sitt sociala delta-
gande. Det sociala natverkets betydelse ar stor aven fér uppkomsten av
psykisk ohalsa. Ett starkt socialt natverk kan aktivt bidra till att for-
hindra eller forsvara uppkomsten av psykisk ohélsa. Sociala natverk
kan i detta sammanhang betraktas som en skyddsfaktor av psykosocial

% Folkhalsogruppentela folkets héilsa. En nationell strategi.Rapport nr 8.
Allméanna Férlaget. Stockholm 1991.

* Hansson BSSocial network, social support and health in elderly men. A
population study. Akademisk avhandling. Studentlitteratur. Lund 1988.
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natur som forstarker identitets- och sjalvkanslan och darmed saval den
psykiska som den fysiska héalsan.

Utvecklingstendenser som enligt SCB:s analys av valfardsutveck-
lingen riskerar att ge en 6kning av andelen av befolkningen med svaga
sociala relationer ar bl.a. den hoga arbetslosheten.

Kommittén kommer mot denna bakgrund att belysa det sociala nat-
verkets skyddande effekt pa halsan samt tydliggora de negativa héalso-
konsekvenserna av brist pa socialt stdd.

Kommittén avser att sarskilt belysa mdjligheterna att utveckla fore-
byggande strategier i bostadsomraden och pa arbetsplatser med syfte
att forstarka befolkningens sociala natverk och darmed 6ka bade det
formella och informella sociala stddet. Kommittén kommer att rikta
speciell uppmarksamhet mot arbetslosas situation varav manga, enligt
studier, har forlorat det sociala stdd som arbetsgemenskapen innebar.
Foreningslivet och folkrérelserna kan spela en viktig roll nér det géller
att utveckla sociala relationer. Kommittén avser att belysa féreningar-
nas och folkrérelsernas roll och mojligheter att, pa olika nivaer, for-
starka medborgarnas sociala natverk.

9.3 Tobak och alkohol

Tobak, alkohol och andra droger utgér dominerande riskfaktorer i ett
svenskt halsopolitiskt perspektiv. | WHO:s halsopolitiska strategi for
Europa som avser perioden ar 1980 till ar 2000 anges féljande mal nar
det géaller bruket resp. missbruket av dessa produkter:

att  andelen rokfria i befolkningen skall uppga till minst 80 procent
och att de som inte roker skall skyddas fran miljotobaksrok

att  alkoholkonsumtionen skall minska med 25 procent och sarskild
uppmarksamhet agnas at att minska det skadliga bruket

att  uppna en stadigt fortsatt minskning av narkotika och andra dro-
ger inkl. ej avsedd anvandning av lakemedel

| den svenska utvarderingen av dessa mal konstateras goda framsteg
nar det galler att minska bruket av tobak och darmed goda mojligheter
att uppna det angivna malet. Minskningen av rokvanorna ar dock
ojamnt fordelad mellan olika sociala grupper och under 1990-talet har
rékningen bland ungdomar inte minskat utan det finns vissa tendenser
till en 6kning bland flickor.
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Kommittén anser att det finns goda mdjligheter att genom en med-
veten langsiktig tobakspolitik ytterligare minska bruket av tobak. Mot
denna bakgrund avser kommittén att utarbeta en langsiktig nationell
handlingsplan mot tobak med speciell fokus pa barn och ungdom. Vi
aterkommer strax i denna fraga.

Det alkoholpolitiska malet om en 25-procentig minskning av alko-
holkonsumtionen kommer daremot inte att uppnas. Den totala konsum-
tionen av alkohol tycks ligga kvar pa oférandrad niva.

| den nationella handlingsplanen for alkohol- och drogfggghnde
insatser som lades fram ar 1995 reviderades mot denna bakgrund malet
till att alkoholkonsumtionen atminstone inte skall ka. Samtidigt an-
gavs riktlinjer for 6kade insatser mot alkoholmissbruk i kommuner,
bostadsomraden, pa arbetsplatser och i skolor.

Forutsattningarna for en svensk nationell alkoholpolitik paverkas av
vart medlemskap i EU. Utokad granshandel och nya skattebestammel-
ser m.m. kan medfora att alkoholpriserna pressas nerat och tillganglig-
heten 6kar. En omfattande alkoholpolitisk debatt har ocksa forts — och
fors fortfarande — om den framtida svenska alkoholpolitiken som in-
kluderar bl.a. 6kad tillganglighet genom lordagsdppet pa System-
bolaget och ett narmare samarbete med alkoholindustrin.

Kommittén bedémer mot denna bakgrund att den framtida svenska
alkoholpolitiken givetvis kommer att spela en central roll i arbetet med
nationella halsomal. En viktig utgangspunkt och bas for detta arbete &r
1995 ars nationella handlingsplan for alkohol- och drogftygande
insatser. Uppmarksamhet kommer darvid att agnas bl.a. analyser och
forslag som utgar ifran de skillnader som finns mellan mén och kvinnor
med olika social- och yrkesbakgrund.

Missbruk av narkotika utgdr ett allvarligt halso- och socialt pro-
blem. Mot bakgrund av att missbruk av narkotika vanligtvis forekom-
mer hos yngre manniskor, blir de negativa halsoeffekterna i befolk-
ningen betydande.

Tobak — nagra utgangspunkter for en nationell handlingsplan

Tobak &r den enskilt storsta halsorisken i vastvarlden och ett av de all-
varligaste halsoproblem som 6kar globalt. Nyare forskning visar att den
individuella risken &r mycket stor. Varannan rokare dor av sin rokning.
Halften av dessa, dvs. totalt var fjarde rokare, dor i aldern 35—-69 ar och
forlorar i genomsnitt 20-25 ar av sitt liv.

Dodsfallen intraffar framst till foljd av rokrelaterad hjart-karlsjuk-
dom och cancer, sarskilt lungcancer. | medelaldern (45-64 ar) ar det
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arliga dodstalet for cigarettrokare, som rokt i manga ar, tre ganger
hdgre an fér den som aldrig rokt.

Manga tobaksrelaterade sjukdomar ger langvarig sjuklighet och
lidande utan att direkt leda till doden. Berékningar av olika faktorers
inverkan pa den totala sjukdomsboérdan (DALY:s, se kap. 7), som
gjorts av Folkhalsoinstitutet och Karolinska institutet pa uppdrag av
EU, visar att rokningen ar den dominerande riskfaktorn

Tobaksbrukets halsoskador ar inte begransade till enbart dem som
roker. Miljotobaksrok, s.k. passiv rokning, 6kar risken for bade lung-
cancer och hjart-kéarlsjukdom.

En viktig ohdlsofaktor i jamlikhets- och genusperspektiv

Rokningen har — som redovisats ovan — minskat avsevart i Sverige
under de senaste decennierna. Minskningen har dock varit mest uttalad
i mer privilegierade grupper och minst bland mer utsatta grupper, t.ex.
kvinnor med kort uthildning och lag inkomst och bland invandrare.
Andelen dagligrokare ar ungefar dubbelt sa hog bland arbetare — saval
manliga som kvinnliga — som bland tjansteman pa mellannivd och
hogre. De socioekonomiska skillnaderna har minskat nagot bland man,
medan skillnaderna bland kvinnor dels ar stoérre &n bland man och dels
har 0kat nagot under de senaste aren. Lungcancer ar ocksa vanligare i
lagre socioekonomiska grupper. Bruket av tobak blir darmed en allt
viktigare forklaring till skillnaderna i héalsa.

| ett genusperspektiv kan konstateras att rokningen bland man bor-
jade minska tidigare an bland kvinnor. Fdljaktligen minskar nu den
rokbetingade sjukligheten och ddédligheten bland man. De storrékande
arskullarna av kvinnor borjar forst nu na de aldrar da tobaksskadorna
visar sig. Lungcancer bland man minskar for narvarande med nagon
procent per ar. For kvinnor ligger darfor rokdédens kulmen annu fram-
for oss. Allt fler forskningsresultat talar ocksa for att kvinnor ar mer
kansliga for tobakens skadeverkningar. Bland dem som i dag far lung-
cancer fore 50 ars alder ar kvinnorna i majoritet.

Tobaksbruket kan paverkas

Atgarder mot rokning har visat sig vara kostnadseffektiva pa flera olika
satt. Det handlar om insatser mot flera folksjukdomar samtidigt, framst
mot cancer och hjart-karlsjukdomar men aven mot t.ex. allergi och
sjukdomar i roérelseorganen. Aven sma forandringar i rékvanorna ger
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stora effekter. Om man t.ex. kan minska andelen rokdebutanter med
endast fem procent, raddar detta pa sikt 300 manniskoliv om aret.

Ny kunskap orsakar fordndrat synsditt

Till de nya kunskaper som kommit fram ur senare ars forskning hor en
fordjupad forstaelse av nikotinberoendet. Det star nu klart att nikotin
hos de flesta tobakskonsumenter skapar ett fysiologiskt beroende, kén-
netecknat av samma slags biologiska mekanismer som beroendet av
t.ex. heroin och kokain. Beroendet kan uppkomma snabbt hos nya kon-
sumentet och utgor den helt dominerande orsaken till att man fortsat-
ter anvanda tobak och till de svarigheter som flertalet konsumenter
upplever nér de vill bryta sin vana.

Denna kunskap har féranlett att man internationellt omprévar synen
pa nikotin. | USA har redan den ansvariga myndigheten (Food and
Drug Administration) klassificerat nikotin som en beroendeskapande
drog i legal mening och utfardat en rad regler for marknadsféringen.

Ytterligare en viktig aspekt ar att rokdebuten sker i allt lagre aldrar
(figur 9.1).

Figur 9.1 Debutaldern vid rékning hos 60-, 50-, 40- och 30-ariga kvinnor i

Vasterbotten. Vasterbottensprojektets hédlsoundersékning 1987-1994. Glidande
tredrsmedelvarden.
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Kdlla: Mats Nilsson, Samhallsmedicin, Vasterbottens Léans Landsting

®> McNeill AD, The development of dependence on smoking in childtenish
Journal of Addiction 1991,86:589-592.
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Figuren illustrerar att debutaldern vid rokning successivt har sankts vid en
jamforelse av 60-, 50-, 40- och 30-ariga kvinnor. De flesta av dagens 60-
ariga kvinnor borjade roka vid 18-20 arsaldern, medan de flesta av dagens
30-ariga kvinnor hade sin rokdebut redan vid 14-15 arsaldern.

Drogpolitiskt eller konsumentpolitiskt synsditt?

Hittills har samhallet betraktat tobaksbruket ur ett huvudsakligen kon-
sumentpolitiskt perspektiv. Bruket har framst setts som en konsum-
tionsvana bland andra och som en fraga om valfrihet. Darmed har
ocksa insatserna mot tobaksbruket varit av konsumentpolitisk natur.
Det har handlat om att tillgodose konsumentens behov av information
for att kunna gora ett valinformerat val genom t.ex. varningstexter pa
tobaksférpackningar och andra former av halsoupplysning samt
restriktioner mot reklam.

Manga har betraktat tobaksbruket som en alldaglig konsum-
tionsvana, avhangig av individens personliga val och en ren privatsak.
Ett sddant synsétt lever fortfarande delvis kvar, t.ex. nar halsoinforma-
tion anses vara det enda slag av atgard som det ar legitimt for samhallet
att vidta i syfte att minska bruket. De nya kunskaperna framst betraf-
fande nikotinberoendets art har dock inneburit att tobaksfragan allt
oftare — inte minst i USA — diskuteras i ett drogpolitiskt perspektiv med
fokus pa atgarder som paverkar saval efterfragan som tillgdngen pa
tobaksprodukter.

Var framtida tobakspolitik

Kommittén avser att i sitt kommande forslag till folkhalsomal och stra-
tegier behandla tobaksproblematiken. En tankbar langsiktig vision for
denna plan kan vara ett rokfritt Sverige. Huvudstrategin for att na detta
mal ar en 0-vision nar det galler bruk av tobak och snus bland barn och
ungdomar, dvs. inga barn och ungdomar skall borja roka eller snusa.
Dessutom krévs givetvis insatser for att minska tobaksbruket aven
bland vuxna.

Ett drog- snarare an ett konsumentpolitiskt synsatt torde vara en for-
utsattning for att successivt kunna forverkliga denna 0-vision. | detta
perspektiv framstar inte halsoupplysning och vissa begransningar i t.ex.
marknadsféringen som tillrackliga.

Kommittén kommer darfor att utifran saval ett nationellt som inter-
nationellt perspektiv aktualisera fragor, problem och mojligheter som
géaller t.ex.
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|

avveckling av EU:s omfattande subventioner till tobaksodling (ca 8
miljarder kronor per ar)

forbud mot all marknadsféring av tobak

Okad reglering vad avser tobaksindustrin och tobaksférsaljningen
halso- och sjukvardens medverkan i det tobakspreventiva arbetet
kraftfullare atgarder och Gvervakning av rokning i offentliga miljcer

I

En forutsattning for att omsatta en mer restriktiv tobakspolitik i prakti-
ken ar att den kan fa demokratisk och folklig férankring. En viktig del
av denna strategi ar darfor att stimulera en fortsatt forandring av den
allmanna synen pa nikotin och tobak.

En bred satsning torde vidare kravas for att forbattra den halsopeda-
gogiska utbildningen for lakare, sjukskoterskor, larare, fritidsledare och
andra nyckelgrupper nar det galler halsoupplysning och for att skapa
Okade forutsattningar for frivilliga organisationers engagemang i det
tobakspreventiva arbetet.

Folkhalsoinstitutet har av regeringen fatt i uppdrag att under 1998
utarbeta ett sarskilt handlingsprogram for att minska bruket av tobak.
Kommittén har for avsikt att samarbeta med Folkhélsoinstitutet i denna
fraga.

94 Mat

Matvanornas betydelse for halsan har under de senaste artiondena
blivit allt tydligare, t.ex. vad avser hjart-kérlsjukdom, vissa cancer-
sjukdomar och diabetes. Centrala problemomraden ur ett folkhalso-
perspektiv ar en alltfér hdg konsumtion av mattat animaliskt fett och en
alltfor 1ag konsumtion av frukt och gronsaker. Framfor allt galler detta
mindre privilegierade grupper.

Kunskapen om olika befolkningsgruppers matvanor ar emellertid
mycket ofullstandig eftersom det inte i Sverige finns nagon regelbun-
den nationell halsounderstkning med denna inriktning.

Folkhalsoarbetet inom detta omrade har i hog grad inriktats mot
olika typer av halsoupplysning. Kommittén finner det angelaget att
lyfta fram matfragorna i ett langsiktigt perspektiv. som omfattar bade
individ- och samhallsinriktade insatser. Detta kan ge nya mojligheter
att utveckla en effektivare halsopolitik pa detta omrade som omfattar
saval EU:s jordbrukspolitik, livsmedelsindustrin, detaljhandel,
skolluncher och maten inom vard och omsorg som héalsoupplysning till
enskilda och grupper.

Ett annat skél att uppméarksamma matens betydelse i ett folkhalso-
perspektiv ar att Sverige — i motsats till exempelvis Norge och Finland
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— inte har nagon tydlig halsopolitisk strategi pa detta omrade. Den na-
tionella handlingsplan for nutrition som faststalldes av regeringen ar
1995 ar relativt allmant hallen och saknar operationella mal och at-
gardsforslag. Det kan darfor vara av sarskilt intresse att — utifran den
allmanna referensram som handlingsplanen ger — stimulera till en bred
diskussion om matvanor och hélsa. Viktiga fragor i en dylik strategi-

diskussion &r bl.a.

att  utveckla halsomal for jordbruks- och livsmedelspolitiken inte
minst inom EU vars politik leder till kraftiga prishdjningar pa
frukt och gronsaker och stimulerar en konsumtion av feta snarare
an magra mejeriprodukter

att  forbattra forutsattningarna for livsmedelsindustrin, storkék och
detaljhandeln att i nara samverkan med organ for folkhalsofragor
och héalsoupplysning 6ka utbudet och intensifiera marknadsfo-
ringen av halsosam mat

att  arbeta for 6kad information och utbildning i mat-halsafragor och
dess nara anknytning till fysisk aktivitet — framfor allt i skolan
men ocksa pa arbetsplatser och for speciella riskgrupper

att  tydliggéra myndigheters ansvar nar det galler t.ex. skolbarns
luncher och aldres maltider (t.ex. pa sjukhem och i servicehus).

Vid utformningen av en framtida svensk nutritionspolitik kommer
ocksa att belysas hur man arbetar med dessa fragor t.ex. i Norge och
Finland och vilka resultat som uppnatts. Speciell uppmarksamhet
kommer aven att agnas matvanor bland socialt och ekonomiskt mindre
privilegierade grupper.

Kommittén avser aven att lyfta fram den relativt kraftiga 6kning
som skett av andelen dverviktiga speciellt bland kvinnor och méan med
arbetarbakgrund och aktualisera atgarder som kan bidra till att minska
detta vaxande folkhalsoproblem genom battre matvanor och mer fysisk
aktivitet.

9.5 Fysisk aktivitet

Den vetenskapliga dokumentationen visar allt tydligare vardet av fysisk
aktivitet ur ett folkhalsoperspektiv. De sjukdomar som ar relaterade till
fysisk inaktivitet ar t.ex. hjart-karlsjukdomar, diabetes, hdgt blodtryck,

fetma, benskoérhet samt led- och ryggbesvar.
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Utbver de primara halsoeffekterna kan fysisk aktivitet genom
motion och idrott — speciellt bland barn och ungdom — bidra till att
minska andra riskfaktorer som bruk av tobak och alkohol samt for-
starka frisk- och skyddsfaktorer som sjalvkansla och formaga att han-
tera stress. Motion och andra former av fysisk aktivitet kan, liksom
manga andra fritidsaktiviteter som gors tillsammans med andra man-
niskor, vara av stor betydelse ur ett psykosocialt perspektiv genom att
bryta isolering samt skapa och forstarka gemenskap.

Vid studier av fysisk aktivitet ar det viktigt att ha en helhetssyn som
omfattar olika typer av motion, fysisk aktivitet i yrkesarbete och andra
former av fysisk aktivitet.

Bade kvinnor och méan agnar sig i dag mer at regelbunden motion &n
for 20 ar sedan (se aven kapitel 6). Samtidigt finns det mycket som
tyder pa att vi i dag, bade i arbetslivet och i vardagslivet i dvrigt, ror
0ss mindre och utsatts mindre for fysiska anstrangningar an tidigare.
Olika studier visar att det ar en betydligt stérre andel som motionerar
bland dem som har lang &an kort utbildning. Ungdomars idrottsutdvande
och foéreningsmedlemskap ar ocksa tydligt relaterat till familjens
socioekonomiska stallning. De sociala skillnaderna i motionsvanor
aterfinns bland bade kvinnor och man.

Folkhalsoarbetet nar det galler fysisk aktivitet har i hog grad utgatt
fran ett individperspektiv och i mycket begransad utstrackning beaktat
existerande sociala skillnader och de sarskilda insatser — speciellt i ett
samhallsperspektiv — som kan kravas for att &ven inom detta omrade
kunna frAmja en god och jamlikare halsoutveckling.

Det finns inte heller nadgon samlad nationell handlingsplan som an-
ger mal och strategier for denna viktiga del av svensk folkhalsopolitik.
Kommittén kommer darfor att aktualisera vissa utgangspunkter och
riktlinjer for samhaéllets hélsopolitik vad avser fysisk aktivitet. Den na-
turliga utgangspunkten ar darvid ett halsoframjande perspektiv med
stark betoning av de samband som ofta finns mellan inte "bara" fysisk
aktivitet och halsosamma levnadsvanor utan aven den fysiska aktivite-
tens betydelse ur ett socialt perspektiv dar den kan bidra till 6kad ge-
menskap och integration inte minst bland ungdomar och aldre.

Kommittén avser att utga fran ett brett perspektiv pa fysisk aktivitet
och uppméarksamma mdjligheterna att stimulera och stédja aktiviteter
som kan engagera de grupper som i dag har den hdgsta andelen fysiskt
inaktiva. De frivilliga organisationernas roll och ansvar kommer darvid
att belysas liksom mojligheterna att inom skola, kultur och fritid samt
andra kommunala verksamheter i 6kad utstrackning beakta speciellt de
mindre privilegierade gruppernas behov och intressen nar det galler
olika former av vardagsnara fysisk aktivitet.
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9.6 Psykisk ohélsa

Mellan 20 och 40 procent av den vuxna befolkningen uppger i inter-
vjuundersokningar nagon form av psykiska besvar som angslan, oro
angest eller somnbesvar. Dessa besvar 6kar med stigande alder, sarskilt
hos kvinnor. Bland barn och ungdomar uppger 15-40 procent olika
psykosomatiska besvar som huvudvéark, ont i magen eller somnproblem
(se aven kapitel 6).

En av de mest uppméarksammade resultaten i Folkh&lsorapport 1997
om svenska folkets halsoutveckling ar den kraftiga 6kningen av ande-
len personer som rapporterar psykisk ohélsa i form av besvar av angs-
lan, oro och angest. Okningen ar tydlig for bade kvinnor och man i alla
aldersgrupper med undantag for de allra aldsta (74—84 ar). Aven sémn-
besvar okar generellt i befolkningen. De sociala skillnaderna har ocksa
blivit tydligare genom att psykisk ohélsa under de senaste aren har okat
mer bland arbetare &n bland tjansteman. Totalt sett &r psykisk ohalsa
vanligast hos kvinnor med arbetarbakgrund.

Psykisk sjukdom, dvs. sjukdom som uppfyller kraven pa diag-
noskriterier, forekommer sjalvfallet mer séllan @an psykisk ohalsa i vid
bemérkelse. Omkring 1,5 procent av befolkningen har vid ett och
samma tillfalle allvarliga psykiska stérningar i form av psykoser, varav
en tredjedel utgdrs av sjukdomen schizofreni.

Sjalvmordsférsok och sjalvmord kan betraktas som den yttersta
konsekvensen av manniskors kriser, konflikter och depressioner.
Manga som avlider i sjalvmord har ndgon form av psykisk stérning. 30
procent av dessa lider av psykos. Alkoholmissbruk ar vidare vanligt
hos personer som begar sjalvmord.

Socialstyrelsens prognos nar det galler den psykiska ohélsan ar att
den antagligen kommer att 6ka ytterligare i befolkningen. Faktorer som
pekar pa detta ar arbetsloshet och risk for arbetsloshet som paverkar
den psykiska halsan hos bade vuxna och deras barn. Manga grupper av
invandrare ar sarskilt utsatta for arbetsloshet och kan dessutom ha spe-
ciella problem pa grund av svara traumatiska upplevelser samt svarig-
heter som de moter i det svenska samhaéllet. Socialstyrelsen pekar ocksa
pa att stodet till barn och ungdomar minskar inom flera omraden. Dessa
faktorer kan vara av betydelse nar det galler férekomsten av psykisk
ohélsa hos bade barn och vuxna.

Mot bakgrund av den dkande psykiska ohélsan hos vuxna och barn
samt de 6kande sociala skillnaderna nar det galler psykisk ohalsa under
1990-talet, avser kommittén att sarskilt uppmarksamma omradet och
Overvaga vilka atgarder som kan vidtas for att bromsa den negativa ut-
vecklingen. Detta arbete bor bl.a. utga fran en kunskapssammanstall-
ning av risk- och skyddsfaktorer for psykiskt valbefinnande samt en
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genomgang och vardering av genomforda och pagaende insatser pa
olika nivaer for att forebygga psykisk ohélsa och dess konsekvenser.

9.7 Allergier

Allergi ar i dag ett mycket stort och vaxande problem i Sverige. Allt
fler manniskor drabbas av allergier och allt fler familjer tvingas till for-
andringar i sin livssituation pa ett s& genomgripande sétt att de i vissa
fall riskerar att bli socialt isolerade. De allergiska sjukdomarna har
mycket vaxlande symptom beroende av vilket organsystem som drab-
bas. Besvarens svarighetsgrad varierar likasd. Aven lattare allergier,
t.ex. handeksem, kan innebéra stora problem for de drabbade, sarskilt i
arbetslivet.

Den o6kade férekomsten av allergier i vastvarlden verkar hénga
samman med en o6kad levnadsstandard. | motsats till manga andra sjuk-
domar ar t.ex. hésnuva och atopisk eksem vanligare i hdgre socio-
ekonomiska gruppér Svar astma verkar emellertid vara vanligare i
lagre socioekonomiska grupper bade bland bach vuxné

Forekomsten av allergier har mer an férdubblats under det senaste
decenniet och drygt var tredje vuxen har utvecklat astma, allergisk
snuva eller eksem. Astma 6kar stadigt i befolkningen och férekommer
hos 6-8 procent av befolkningen. Situationen &r likartad i hela Vast-
europa. Orsakerna bakom denna utveckling ar inte kanda. Sarskilt oro-
ande ar allergisituationen bland barn och unga i Sverige. Fyra av tio
skolbarn har utvecklat allergi vid atta ars alder. Hos unga vuxna &r det
lika vanligt att vara allergisk som att inte vara det.

Aven om det saknas kunskap om varfér forekomsten av allergier
Okar ar en rad miljéfaktorers betydelse vetenskapligt klarlagda. Detta
Okar mojligheterna att géra férebyggande insatser mot allergier. En del
av t.ex. astma och/eller nedre luftvagskatarr hos sma barn kan forklaras
med faktorer i inomhusmiljon, foraldrarnas rékning, palsdjur i hemmet
och bristande ventilation i bostaden.

Individer med en arftlig benédgenhet att utveckla allergi ar extra
kénsliga for faktorer i inomhusmiljon. Orsakerna till sjuka-husproble-
men &r manga och vanligtvis samverkar flera olika faktorer. Aven om

® power C, Matthews S. Origins of health inequalitiesin a national population
sample. Lancet 1997;350:1884-9.

"Mielck A, Reitmeir P, Wjst M. Severity of asthma by socioeconomic status.
International Journal of Epidemiology 1996;25:388-93.

8 Littlgjohns P, Macdonald L. The relationship between severe asthma and social
class. Respir. Med. 1993;87:139-143.
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det ar svart att ange enskilda faktorers betydelse for symptomutveck-
ling kan nagra bakomliggande orsaker skonjas; forandrad byggteknik
med manga nya bygg- och inredningsmaterial i kombination med fukt
och dalig ventilatiorl. Utvarderingar av allergiforebyggande insatser ar
av strategisk betydelse for att klarlagga i vilken utstrackning olika mil-
joforandringar paverkar utvecklingen av olika typer av allergier.

Insatser for att férebygga allergi har utvecklatfitifeer kommuner
och landsting. Det handlar i hég grad om att undanréja risker i inom-
husmiljon men aven om insatser relaterade till utomhusmiljon och for
att forebygga kontakteksem och matrelaterade allergier.

De férandringar i livssituationen som ofta kravs for att undvika al-
lergi kan ibland innebéara en konflikt mellan individens frihet att géra
som han eller hon 6nskar och hansynstagandet till andras hélsa och
valbefinnande. Det finns t.ex. en konflikt i det faktum att sallskapsdjur
kan medfora risker for allergi samtidigt som de ocksa kan vara halso-
frimjande.

Mycket aterstar att gora speciellt vad avser forbattringar av barns
miljoer i hem, forskolor och skolor. Den verklighet som trader fram ar
att barnens miljo ur allergisynpunkt ofta ar samre an de vuxnas.

| det forslag till nationellt handlingsprogram for att minska miljére-
laterade halsorisker som utarbetats av Miljdhalsoutredningen (SOU
1996:124) anges bl.a. mot denna bakgrund foéljande mal:

O luftféroreningarna i utomhusluften skall inte férsamras i jamforelse
med dagens niva

O inomhusluften skall forbattras sa att ingen skall bli sjuk eller fa
symptom till féljd av brister i inomhusmiljén

Miljohalsoutredningens betankande Miljo for en hallbar halsoutveck-
ling bereds for narvarande inom regeringskansliet.

Kommittén avser att uppmarksamma det allergipreventiva arbetet
och darvid évervaga insatser med féljande inriktning.

0 Forebyggande insatser i primarvarden spkcigir det galler att
minska risken for allergi bland sma barn (0-2 ar).

O Insatser i forskolor och skolor med syfte att forebygga besvér hos
barn som &r allergiker men ocksa for att motverka att barn utvecklar
allergi.

O Handlingsplaner mot allergi. Det allergipreventiva arbetet
forutsatter insatser fran kommuner, landsting, myndigheter,

° Se aven kapitel 5, avsnitt 5.1.1.1 om Inomhusmiljé och hélsa. SOU 1997:177.
Byggkvalitet for framtiden. Slutbetdnkande av Byggkvalitetsutredningen.
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organisationer, naringsliv och enskilda individer. Pa kommunal niva
ar det vasentligt att vidareutveckla de samverkansformer som finns
och sé&kerstdlla att det t.ex. inom ramen for den samlade
folkhalsoplaneringen finns handlingsplaner och mal for det

allergipreventiva arbetet.

9.8 Skador

Det finns flera skal att lyfta fram omradet skador i arbetet med natio-
nella folkhalsomal. Dels utgor skador ett mycket stort folkhal-
soproblem, dels finns det mycket kostnadseffektiva metoder och lang
praktisk erfarenhet av att foérebygga olika typer av skador. Omradet
omfattar i modernt sprakbruk bade skador orsakade utan avsikt
(olycksfall) och skador orsakade genom avsikt (vald). Numera réaknas
ofta aven sjalvtillfogade skador (sjalvmord och sjalvmordsférsok) till
omradet.

Det skadepreventiva arbetet kan beskrivas utifran ett sjukdomsper-
spektiv med fokus pa typ av skada. Skadorna ser emellertid ofta lika-
dana ut vare sig de ar orsakade med eller utan avsikt och kan ibland
inte skiljas at aven om forloppet bakom skadan registrerats.

| det forebyggande arbetet ar det viktigt att auwppmarksamma
samhallsstrukturella faktorers betydelse for skadeutvecklingen.

Det skadeforebyggande arbetet utgar ofta fran ett arenaperspektiv
med miljdinriktade och andra insatser i hem, skola, arbete, trafik och i
fritidsmiljon etc. Inom ramen for detta arenaperspektiv har analyser i
ett riskperspektiv erfarenhetsmassigt varit av stor betydelse for att ut-
veckla effektiva skadepreventiva insatser. Det galler t.ex. atgardsinrik-
tade analyser inom arbetslivet eller i trafiken samt av barnolycksfall.
Sverige kan har berdomma sig av att ha den lagsta arbetsrelaterade ska-
dedodligheten i industrivarlden och bland de absolut lagsta vardena nar
det galler bade trafikrelaterad skadedddlighet och allvarliga skador
bland barn. Inom dessa omraden har man aktivt och utifran 6vergri-
pande mal och strategier arbetat med skadeprevention pa bred front.
Skador inom hem och fritidssektorn — dar skadeutvecklingen varit
oftrdelaktig under de senaste decennierna — dominerar nu skademonst-
ret. Pa dessa omraden har det skadepreventiva arbetet varit mer be-
gransat.

Kommittén avser att uppmarksamma den 6kning som skett av an-
delen skadade till foljd av vald och det starka samband som finns mel-
lan alkoholkonsumtion och olika slags vald. Sarskilt viktigt ar att lyfta
fram behovet av insatser for att minska misshandel och vald som drab-
bar unga man, kvinnor och barn.
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| det fortsatta utvecklingsarbetet av metoder for att férebygga ska-
dor maste 6kad uppmarksamhet dgnas at insatser for att minska de so-
ciala skillnaderna i risken att bli skadad. Under perioden 1981 till 1992
har t.ex. — vad avser man — skadedddligheten varit dubbelt sa hog bland
arbetare som bland tjansteman.

Kommittén finner det av skél som redovisats ovan vasentligt att ut-
veckla och konkretisera nationella halsopolitiska mal och strategier i
det skadepreventiva arbetet. Sjalvklart kommer de att i hég grad bygga
pa de mycket positiva erfarenheter som redan vunnits i det lokala folk-
halsoarbetet liksom vid utformning och genomférande av 0-visionen
avseende allvarligare trafikolyckor. Stor uppmarksamhet kommer att
agnas struktur- och miljdinriktade insatser som minskar skaderisken
bland socialt och ekonomiskt mindre privilegierade grupper som i dag
I6per de storsta riskerna att drabbas av olika skador. Skadepreventiva
insatser i hem- och fritidsmiljoer kommer att sarskilt lyftas fram och da
speciellt fallolyckor bland aldre som ar 1995 utgjorde halften av alla
skador som kravde sjukhusvard.

Kommittén avser aven att uppmarksamma behovet av en éver hela
landet adekvat registrering och rapportering av skador och dess orsaker
fran sjukhus och vardcentraler.

9.9 Arbetsplatsen

1990-talets forsta halft har inneburit patagliga forandringar i det
svenska arbetslivet bade nar det géller arbetsmarknad och arbetsorgani-
sation. Antalet sysselsatta inom t.ex. industri ogighadsverksamhet
samt inom vard, omsorg och skola har minskat under 1990-talet. Nar
tillverkningsindustrin och Yggnadsverksamheten minskar blir vissa
halsorisker i arbetet mindre vanliga. Nedskéarningar inom t.ex. varden
leder till att farre kvarvarande anstéllda far mer att gora med storre
fysiska och psykiska pafrestningar som foljd (se aven kapitel 6).

Den fysiska och psykosociala arbetsmiljon ar av stor betydelse for
halsoutvecklingen for olika yrkesgrupper. Framsteg har ocksa gjorts for
att forebygga arbetsmiljorelaterade sjukdomar och skaditir fékre
arbetare utsatts for olika kemiska och fysikaliska riskfaktorer och
antalet allvarliga arbetsrelaterade skador liksom skador med dddlig
utgang har minskat kraftigt. Delvis beror detta pa att det nu ar farre
anstallda som exponeras for dessa riskfaktorer. Férandringar i arbetsli-
vet innebar emellertid att nya riskfaktorer introduceras, t.ex. nya
kemiska substanser och elektromagnetiska falt.

Framstegen ar mindre nér det galler den ergonomiska och psyko-
sociala arbetsmiljon. Manga anstéllda ar utsatta for den ohalsosamma
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stress som orsakas av en kombination av hdga psykiska krav och litet
beslutsutrymme. De psykiska kraven har ocksa skarpts inom manga
branscher och yrken, t.ex. inom omsorg, sjukvard och utbildning, sam-

tidigt som forandringar pa arbetsmarknaden med okad risk for arbets-
I6shet ocksa bidragit till oro och psykiska problem (se aven avsnitt

9.1).

En speciellt utsatt grupp ar kortutbildade kvinnor. De har vanligen
sma mojligheter att paverka sitt arbete och ar utsatta for ensidigt arbete.
De drabbas darfoér bl.a. av fler arbetsskador och sjukdomar i rorelse-
organen. Under 1990-talet har det skett en 6kning av sjukdomar i rorel-
seorganen. De ligger nu bakom nastan 60 procent av alla nybeviljade
fortidspensioner bland kvinnor.

Det finns vidare skal att uppmarksamma att arbetstakten och darmed
risken for ohalsosam stress okat. Arbetsinnehallet i manga kvinno-
dominerade yrken, i synnerhet inom vard och omsorg, har under senare
ar genomgatt forandringar som bidragit till en mindre gynnsam utveck-
ling. Hoga arbetskrav och bristfalliga mojligheter till egen kontroll tkar
framfor allt risken for hjart-karlsjukdomar men har aven effekter pa
olika halsorelaterade beteenden som exempelvis motion, rokning, mat-
vanor och bruk av alkohol samt dkar risken for tablettberoende.

Det &r samband som dessa som ofta star i fokus nar arbetsplatsen
blir arena for ett bredare folkhélsoarbete. Samtidigt ar det dock viktigt
att utifrdn ett renodlat halsoframjande perspektiv soka utveckla arbetets
positiva betydelse for livskvalitet och hélsa.

Det @& mot denna bakgrund som ett synsatt nu vaxer fram dar
arbetsplatsen blir arena for halsoframjande och sjukdomsférebyggande
insatser som omfattar saval arbetsmiljorelaterade som andra faktorer av
betydelse for olika yrkesgruppers halsa och vélbefinnande. Aktérerna
ar manga i detta arbete. Férutom arbetsgivaren med sitt arbetsmiljo-
ansvar finns de anstallda och deras fackliga ombud. Foretagshéalsovar-
den ar en viktig resurs med sin kombinerade kompetens i arbetsmilj6-
och rehabiliteringsfragor samt inom héalso- och sjukvard.

Framgangsrika halsoframjande atgarder bor utga fran arbetsplatser
dar atgarder mot olampliga arbetsmiljoer kan integreras med atgarder
mot andra belastande faktorer. Genom sadana atgarder okar mojlig-
heterna att bade forbattra halsan totalt sett och att minska den ojamlika
halsan. De starka sambanden mellan arbetsmiljé och olika besvar visar
aven att atgarderna skulle kunna innebara ekonomiska vinster pa saval
organisations- som samhallsniva.

Kommittén avser mot denna bakgrund att uppmarksamma mojlig-
heterna att vidareutveckla arbetsplatsen som en arena for ett brett folk-
halsoarbete som omfattar bade arbetsmiljorelaterade halsorisker och de
anstalldas livsvillkor och levnadsvanor i stort. En utgangspunkt for
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detta arbete kommer att vara den verksamhet som bedrivs av bl.a
Arbetslivsinstitutet, Folkhalsoinstitutet och Statens Institut for Psyko-
social Miljdmedicin for att utveckla halsoframjande arbetsplatser gene-
rellt resp. med inriktning mot de stora grupper av ofta kortutbildade
kvinnor som arbetar inom vard och omsorg. Detta ar ett i manga avse-
enden nytt arbetssatt som forenar mal och strategier fran saval
arbetsmiljioomradet som fran folkhalsoinsatser relaterade till livsvillkor
och levnadsvanor.

9.10  Boendet och narmiljon

Faktorer som paverkar héalsan i boendet — saval frisk- som riskfaktorer
— kan sammanhanga med bade sociala omstéandigheter och den fysiska
miljon. De sociala levnadsvillkoren skiljer sig kraftigt at mellan olika
kommuner i landet och mellan kommundelar i en och samma kommun
nar det galler bl.a. manniskors ekonomiska resurser och halsotillstand. |
framfor allt kommunernas s.k. miljonprogramomraden ar andelen per-
soner med dalig halsa och hog vardkonsumtion betydligt hogre an ge-
nomsnittligt for resp. kommun. Beroendet av socialbidrag ar vidare
hogre an for genomsnittet. Det finns ocksa en Gverrepresentation av
invandrare, personer som ar arbetslésa och personer som ar mer eller
mindre permanent utslagna. Andelen fortidspensionerade, ensamhus-
hall och ensamstaende kvinnor med barn ar ocksa hog.

De sociala halsoriskerna utvecklas i segregationsprocessen som sa-
dan men &r ocksa forknippade med levnadsvillkorens direkta effekter i
bostadsomradena som t.ex. svaga sociala natverk, anonymitet, ensam-
het, otrygghet och bristande framtidstro. Halsorisker forknippade med
bristande sociala natverk m.m. redovisas i avsnitt 9.2.

Kommittén avser att utifrdn erfarenheter som vunnits med stodjande
miljoer i bostadsomraden aktualisera mojligheter att utveckla en god
psykosocial miljo i boendet. Sarskild uppméarksamhet kommer att &gnas
at forutsattningarna att, bl.a. genom olika frivilliga organisationer och
informella grupper, frimja sociala natverk som framst innefattar socialt
utsatta och isolerade grupper. Darvid kommer aven att beaktas
mojligheterna att anknyta detta arbete till det stod som utgar fran stat
och kommuner for olika former av fornyelsearbete i bl.a. storstadernas
socialt utsatta och segregerade forortsomraden.

Kommittén avser att anlagga ett langsiktigt perspektiv som utgar
fran de boendes, myndigheters och frivilliga organisationers vardag
sharare an specifika forsoksprojekt eller kampanijer.
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Miljohalsorisker

Halsorisker som galler fysiska miljoer ar inte pa samma séatt som galler
for sociala riskfaktorer forknippade med bostadsomradens olika attrak-
tivitet. Har redovisas kortfattat med material fran bl.a. Miljohalsoutred-
ningens betéankande (SOU 1996:124) nagra halsorisker som géller inne-
resp. utemiljon i bostadsomraden.

Innemiljons betydelse for halsan har uppméarksammats alltmer under
senare ar. Radon, fukt och mdgel, tobaksrok, husdammskvalster m.m.
ar riskfaktorer for cancer, allergi och annan 6verkéanslighet. Foraldrars
rokning, fukt- och moégel, palsdjur i hemmet och bristande ventilation i
bostaden innebar risker for astma och luftvagssjukdomar hos sma barn.
Irritation i 6gon, nasa och hals samt en kansla av torrhet i hud och
slemhinnor, hudrodnad, hudutslag och trotthetskansla drabbar personer
som bor i s.k. sjuka hus. Hoga halter av radon i bostéader och lokaler
beddms som en stor hélsorisk i innemiljon, sarskilt for personer som
roker.

| utemiljon i tatorter ar vagtrafiken den storsta kallan till luftférore-
ningar och medfor irritation eller sjukdomar i luftvdgarna for astmati-
ker, barn, &ldre och personer med sjukdomar i andningsorganen. Buller
fran framfor allt vagtrafiken, men aven stérande grannar i innemiljon,
ar ocksa ett problem som kan skapa stress och somnrubbningar. Bris-
tande tillgang till gronomraden for rekreation anses paverka man-
niskors psykiska vélbefinnande negativt.

Kommittén avser att belysa forutsattningarna for en god livsmilj6 i
bostadsomradena betraffande innemiljo, luftféroreningar, buller, grén-
och rekreationsomraden. | detta ingar att klargéra hur namnda faktorer
bevakas i planeringsprocesser som géller ny- oclyggniad av bosta-
der och narmiljoer inkl. vagar. Vidare ingar att utifran erfarenheter som
vunnits i samband med Agenda 21-arbete i kommuner, kommundelar
och bostadsomraden redovisa majligheter att utveckla ett lokalt enga-
gemang for en god och halsosam livsmiljo. Sarskild uppméarksamhet
kommer darvid att &gnas at de boendes och de frivilliga organisationer-
nas roll i arbetet for miljon.

9.11  Halsopolitiska jamlikhetsstrategier

| direktiven till den Nationella folkhdlsokommittén betonas att de for-

slag till mal och strategier som kommittén utarbetar skall vara vagle-
dande for hur man kan framja en god och jamlikare halsoutveckling.
Detta bor ske dels inom ramen for olika typer av halsopolitiska mal,
dels i ett mer samlat generellt halsopolitiskt jamlikhetsperspektiv.
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Skal for att under en samlad rubrik lyfta fram behovet av halsopoli-
tiska jamlikhetsstrategier vid utformningen av morgondagens svenska
halsopolitik ar bl.a. att detta mdjliggér en mer samlad beskrivning av
de ofta strukturella féréandringar som kravs for att framja en god och
jamlikare halsoutveckling. Det typiska for de grupper i vart samhalle
som har en mindre gynnsam hélsoutveckling &n évriga i samma alder ar
att de har manga riskfaktorer samtidigt. Det &r den samlade
livssituationen — inte en eller tva specifika riskfaktorer — som gor att
arbetare och deras barn i dagens Sverige l6per en 25 till 50 procent
hogre risk att drabbas av ohalsa an tjansteman och dera$ bama
overrisk uppskattas till 25 till 50 procent beroende pa typ av sjukdom
eller skada. Detta fordrar en analys utifrdan dessa gruppers samlade
livsvillkor.

Det ar ocksa i detta perspektiv de basta forutsattningarna finns att
pa ett dvergripande plan analysera och ange riktlinjer for avvagningen
mellan generella och selektiva insatser for olika riskgrupper. En viktig
del av en héalsopolitisk jAmlikhetsstrategi ar aven att utveckla behovsba-
serade generella insatser. Det kan exempelvis galla fordelning av medel
till olika geografiska omraden dar hansyn tas till resp. omrades sociala
struktur. Detta ger — inom en given total resursram — 6kade mojligheter
att i socialt utsatta omraden avsatta mer tid och resurser inom t.ex.
maodra- och barnhéalsovarden, forskolan och skolan for att hjalpa, stodja
och stimulera barn med sarskilda problem.

En samlad halsopolitisk jamlikhetsstrategi ger ocksa de basta forut-
sattningarna att analysera problem och utvecklingsmojligheter nar det
galler att beskriva och félja hélso- och riskutvecklingen for barn, kvin-
nor och man med olika social bakgrund. Inom ramen for en sadan stra-
tegi ar det ocksa naturligt att utveckla former och metoder for halso-
konsekvensbeddmningar av t.ex. ekonomiska och sociala férandringar
(t.ex. arbetsloshet, inkomstskillnader och férandringar i valfardssyste-
men). Sist men inte minst finns i vissa fall goda skal att utforma sar-
skilda halsopolitiska strategier som utgar fran vissa gruppers speciella
livsvillkor och behov, t.ex. kroniskt sjuka, vissa invandrargrupper samt
heml6ésa och andra socialt utsatta grupper.

Mot denna bakgrund och med héansyn till kommittens uppdrag att
sarskilt beakta mdjligheterna att forbattra halsans villkor for utsatta
grupper avser kommittén att lyfta fram idéer saval 6vergripande som i
vissa fall gruppspecifika halsopolitiska jamlikhetsstrategier.

19 Gstberg V. Social Structure and Children’s Life Chances. Akademisk
avhandling. Institutet for social forskning. Stockholm 1996.
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9.12 Barn och ungdomar

Kommittén avser att belysa folkhalsostrategier ur ett barn- och ung-
domsperspektiv. Ett starkt skal for detta ar de forsta levnadsarens
mycket stora betydelse for den fysiska och psykiska halsan ocksa i ett
langre livsperspektiv. Det ar vidare naturligt att lyfta fram barn- och
ungdomsperspektivet i arbetet med nationella halsomal med tanke pa
den langa tradition som finns i vart land nar det géaller en samlad syn pa
barns och ungdomars halsa. Pa nationell niva finns dock annu inte
nagra uttalade halsomal och samlade strategier med fokus pa barn och
ungdomar.

Behovet av att lyfta fram detta omrade har 6kat under senare ar ge-
nom att halsoutvecklingen for barn och ungdomar — och da i synnerhet
nar det galler barn och ungdomar fran socialt utsatta familjer — har
préglats av ett antal orosmoln. Andelen skolbarn med psykiska problem
och med allergier har okat. | manga familjer har foraldrar drabbats av
arbetsloshet vilket pa olika satt kan ha medverkat till att barnen utsatts
for pafrestningar. Anvandningen av tobak ¢kar hos flickor. Vidare 6kar
den andel ungdomar som provat narkotika. Det dominerande hal-
soproblemet for barn och ungdom utgoérs dock fortfarande av skador.

De sociala skillnaderna i ohélsa bland barn och ungdomar &r
alltiamt markanta. Det & mot den bakgrunden viktigt att inom ramen
for en generell folkhalsostrategi agna sarskild uppmarksamhet at
halsans villkor bland barn och ungdomar i socialt eller pa annat satt
sarskilt utsatta miljoer och situationer.

Viktiga delar i en barn- och ungdomsstrategi ar bl.a. moédra- och
barnhalsovarden i dess roll att stéarka och utveckla foraldraskapet och
att under graviditeten motverka t.ex. rokning och alkoholbruk. Forsko-
lan, med dess inriktning pa kvalitetskrav och tillganglighet oberoende
av social bakgrund och livssituation, spelar sjalvfallet ocksa en viktig
roll i sammanhanget. Detsamma galler givetvis skolan med dess sar-
skilda mdjligheter att medverka till en god och jamlikare hélsa (se
nedan). Fritids- och kulturverksamheten &ar ocksa centrala omraden med
dess mojligheter att framja halsa och skapa forutsattningar for gemen-
skap och delaktighet.

Skolans roll

Skolan har av tradition en viktig roll nar det galler att framja halsa
bland barn och ungdomar. Den tydligaste delen av den moderna sko-
lans folkhdlsoarbete ar halsoundervisningen kring alkohol, narkotika,
tobak och sex- och samlevnadsfragor. Ett problem ur folkhalsosyn-
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punkt &@r dock att sjadlva héalsoundervisningen — hur bra den an ar —
utgdr en ytterst liten del av skolans vardag och att den involverar allt
for fa vuxna i skolan. Det kan t.o.m. vara sa att andra delar av skolans
verksamhet och miljd motverkar halsoundervisningens budskap. En
pedagogik som innebar att eleverna inte upplever meningsfullhet i
skolarbetet och som de inte kan paverka, en fysisk miljo som signalerar
att de som finns i skolan inte ar varda att satsa pa, skolmat som inte &r
god och naringsriktig, stress, konflikter och mobbning — allt detta ar
forhallanden som motverkar halsan i stallet for att utveckla en halso-
framjande jordman.

Skolor med en uttalad inriktning att forbattra forutsattningarna for
en god halsa har under senare ar utvecklats under beteckningen hélso-
framjande skolor. Idéerna har vuxit fram parallellt bl.a. i Kanada och
Europa. | Sverige har allt fler skolor pa olika satt lyft fram halsofra-
gorna i skolans vardag och i undervisningen. Detta — i kombination
med skolans stora potentiella betydelse i ett folkhélsoperspektiv — ar
kommitténs frAmsta skal for att sarskilt lyfta fram skolan som en arena
for folkhalsoarbete och vidareutveckla idén om halsofrdmjande skolor.

Utgangspunkten for en halsostrategi med skolan som arena bor vara
att det ar eleverna som tillsammans med larare, foraldrar och andra
resurspersoner drar upp riktlinjerna for arbetet och for vilka omraden
som skall prioriteras. Viktiga fragor i sammanhanget ar bl.a. att ut-
veckla arbetsformer som Okar elevernas inflytande och sjalvkansla,
som framjar ett gott kamratskap och som skapar forutsattningar for for-
aldrainflytande och foraldramedverkan. Den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon i skolan ar sjalvfallet av grundlaggande betydelse. Andra
viktiga delar handlar om att med utgangspunkt i elevernas egna intres-
seomraden och fragor utveckla en god halsoundervisning, att sakra bra
skolluncher samt idrott och lek som framjar gladje och gemenskap.
Skolhalsovarden liksom 0Ovrig elevvard ar ytterligare viktiga verksam-
heter i sammanhanget.

Ett halsoframjande arbete i skolan forutsatter insatser pa bade natio-
nell och lokal niva. | den nationella laroplanen och de nationella kurs-
planerna anges vissa overgripande mal for skolans folkhalsoarbete. Det
ar kommunens uppgift att i den kommunala skolplanen lagga fast lokalt
anpassade mal och strategier for att fa till stdnd ett halsoframjande ar-
bete. P& motsvarande satt maste de enskilda skolorna i sina reguljara
verksamhetsplaner lagga grunden till ett hdlsoframjande arbetssétt. Det
finns skal att pa bade nationell och lokal niva tydliggéra behovet av
resurser och kompetens nar det géller insatser fér barn med behov av
sarskilt stod, t.ex. barn med las- och skrivsvarigheter.

En grundlaggande utgdngspunkt for kommitténs syn pa skolan som
arena for folkhalsoarbete ar insikten att de barn som inte mar bra inte
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heller lar bra. En hélsoframjande skola ar darfor ett gott stod for att
uppna skolans kunskapsmal.

9.13 Aldre

Alderspensionéarerna i Sverige — cirka 1,6 miljoner manniskor — &r i
likhet med resten av befolkningen en heterogen grupp med avseende pa
hélsa, ekonomiska resurser och kulturell bakgrund. Aldregruppens livs-
situation och halsa ar generellt sett god. Det stora flertalet behaller hal-
san hogt upp i aren. Flertalet aldre klarar sig ocksa utan sarskilda vard-
och omsorgsinsatser. Med stigande alder tilltar dock alderskramporna
och olika demenssjukdomar blir allt vanligare.

Halsosituationens forandring med stigande alder kan exemplifieras
med att andelen &ldre som har langvarig sjukdom med svara besvar
eller drabbas av olycksfallsskador 6kar fran drygt 20 procent i aldern
65—69 till nastan 40 procent i aldern 80-84 ar. Rorelseférmagan och
den kraft som behdvs for att lyfta, gripa och vrida avtar vidare med
aren. Kvinnor far tidigt problem i dessa avseenden. Nastan var fjarde
kvinna har problem i 65-74 ars alder och vid 85 ars alder och darover
har problemet 6kat ndstan trefaldigt. Kroppens behov av rérelse kvar-
star genom aren. For att behalla rorelseférmagan snarare dkar an avtar
kroppens behov av kontinuerlig fysisk aktivitet. Med stigande alder blir
energibehovet lagre, vilket leder till att kravet pd matens sammansatt-
ning okar da en mindre mangd mat skall tillgodose i stort sett samma
naringsbehov. Naringsproblem hos é&ldre som bor i séarskilda
boendeformer har uppmarksammats under senare tid.

Dagens yngre aldre (65-74 ar) ar psykiskt och fysiskt vitalare &n
jamnariga for ett par artionden sedan. Mycket tyder pa att de &ldre som
ar aktiva och har olika intressen, t.ex. intresse av att lasa och delta i
kurser, bibehaller sina funktioner battre an fysiskt och psykiskt inaktiva
personer. Kommande generationer pensionarer har langre utbildning,
fler har ATP, fler av kvinnorna har forvarvsarbetat, fler kommer att
vara bosatta i tatorter. Pa vilket satt detta kommer att paverka deras liv
som pensionarer ar svart att sdga men man kan anta att de kommer att
kunna leva ett ganska friskt liv jamfért med tidigare generationer.

Enligt kommitténs mening ar insatser som bidrar till att bevara eller
starka halsan hos aldre méanniskor och som oOkar férutsattningarna for
aldre att leva ett sjalvstandigt liv med god livskvalitet en viktig uppgift
for folkhalsoarbetet. Overgangen fran ett yrkesaktivt liv till pensio-
narstillvaron bor belysas med avseende pa detta. Vidare bor aldres
sociala natverk och de frivilliga organisationernas roll uppmarksam-
mas. Aven forhallanden som berér aldre manniskors trygghet i varda-
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gen bor belysas. Social isolering bland aldre bdr uppmarksammas
sarskilt.

Regeringen har givit Folkhalsoinstitutet i uppdrag att ta fram
underlag som redovisar nationella och internationella erfarenheter av
vilka mdjligheter som finns att arbeta sjukdomsférebyggande och hal-
soframjande bland &aldre manniskor och bedéma modjliga effekter for
individ och samhalle av olika insatser. Utifran denna redovisning och
mot bakgrund av de bedémningar som har redovisats ovan avser kom-
mittén att formulera nationella mal for folkhalsoarbete riktat till aldre
och att belysa folkhalsostrategier fran ett aldreperspektiv.
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10 Vart fortsatta arbete

r enng : Kommittén vill lagga stor kraft pa att fortlopande
forankra olika forslag. Arbetet med nationella halsomal och strate-
gier skall bedrivas stegvis. Varje steg skall diskuteras och férankras
innan nasta steg i processen mot halsomalen tas. Under varen ar
1999 planerar kommittén att lagga fram forslag till preliminara mal
och strategier. Under varen ar 2000 skall de slutliga forslagen |fore-
ligga. Kommittén skall arbeta utatriktat och i en bred dialog med be-
rérda. Har ar t.ex. debattskrifter, skuggrupper och hearingar viktiga
instrument.

Vi har i kapitel 8 diskuterat nagra utgangspunkter och principer for vart
fortsatta arbete med nationella folkhalsomal och strategier. | detta ka-
pitel skall vi forsoka ge en bild av hur vi rent konkret kommer att ar-
beta och hur den samlade utredningstiden for Nationella folkhalso-
kommittén skall disponeras.

Som redan framhallits flera ganger betonas i vara direktiv vikten av
att Nationella folkhalsokommittén arbetar bade utatriktat och
processinriktat. Ambitionen ar att involvera och engagera manga olika
berérda organ i vart arbete. Detta géller t.ex. myndigheter, kommuner
och landsting, organisationer som verkar inom folkhalsoomradet samt
forskningen. En angelagen del av vart uppdrag ar att successivt for-
ankra olika delar av det kommande maldokumentet. En viktig forut-
sattning for att ett sddant processinriktat arbete skall bli framgangsrikt
ar att alla dem som berérs av malarbetet har en nagorlunda klar bild
Over hur arbetet skall bedrivas och néar olika saker skall ske. Det ar mot
den bakgrunden angelaget att vi har redovisar en plan for vart fortsatta
arbete. Var plan har som utgadngspunkt att arbetet i Nationella folkhal-
sokommittén skall avslutas under varen ar 2000. Da skall vara slutliga
forslag och bedémningar nar det galler nationella folkhalsomal och
strategier foreligga. Naturligtvis ar planen pa detta stadium ytterst pre-
liminar. Med all sakerhet kommer den att under arbetets gang fa revide-
ras i flera avseenden.
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10.1  Arbetet skall skei tre steg

| enlighet med vara direktiv kommer vi att lagga ner stor kraft pa att
forsoka astadkomma en sa stark forankring som mgjligt av det som sa
smaningom skall utgdra ett samlat nationellt mal- och strategidoku-
mentet for folkhalsopolitiken. Ett satt att uppna detta ar att dokumentet
utarbetas i steg och att det skall ges reella forutsattningar att ingaende
prova, diskutera och férankra varje steg innan nésta steg i processen
mot nationella halsomal tas. Var ambition &r att arbeta pa ett sadant
satt. | korthet och starkt schematiskt uttryckt tror vi att det kan ske pa
féljande satt.

Steg ett i vart arbete ar detta s.k. inriktningsbetankande. Syftet med
betdnkandet &r att ange en allmén inriktning eller ram for det fortsatta
arbetet och att redovisa nagra utgangspunkter och principer som vi be-
domer skall vara vagledande i formulerandet av nationella halsomal
och strategier. Kommittén avser att i egen regi skicka ut betéankandet pa
en bred remiss. De synpunkter vi far in i remissomgangen kommer
sjalvfallet att utgora ett viktigt underlag infor det fortsatta arbetet.

Steg tva i processen ar att i ett sarskilt betankande redovisa kom-
mitténs preliminara bedomningar och forslag om nationella halsomal
och strategier. Innan vi ar mogna att dstadkomma ett sddant dokument
fordras naturligvis ett omfattande och foérdjupat analysarbete i en rad
avseenden. Bl.a. krdvs ett omfattande och systematiskt arbete nar det
galler att fA underlag for vilka faktorer — sjukdomar, halsorisker,
skyddsmekanismer och malgrupper etc. — som skall prioriteras och ut-
gora grundstenarna i nationella halsomal. En annan viktig del som kra-
ver ett fordjupat arbete ar att skissa pa strategier och instrument som
fordras for att malen skall kunna realiseras. Aven har behovs ett ut-
vecklat kunskapsunderlag. Vi rdknar med att en betydande del av detta
fordjupade analysarbete skall kunna ske i ett antal arbetsgrupper som
knyts till kommittén.

Som papekats tidigare har kommittén nyligen inlett arbetet med en
kartlaggning av folkhalsoarbetet i den offentliga sektorn. Skalen for
detta ar dels att vi tror att det finns ett allmant behov av en samlad be-
skrivning av den offentliga sektorns folkhalsoarbete, dels att en sadan
oversikt ar ndédvandig for kommitténs arbete med att utforma strategier
och instrument fér det framtida folkhalsoarbetet. Avsikten ar att detta
arbete skall slutforas under hosten ar 1998 och redovisas i ett sarskilt
kartlaggningsbetéankande.

Kommittén planerar vidare att paborja arbetet med en férdjupnings-
studie avseende kommunernas och landstingens folkhalsoarbete. Av-
sikten ar har att, i forhallande till redan befintliga studier inom
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omradet, f4 en uppdaterad och vidgad information om kommunernas
och landstingens folkhéalsoarbete.

Kommittén goér bedémningen att ett betdnkande med preliminara
forslag om nationella halsomal och strategier bér kunna presenteras
under varen ar 1999. Var avsikt ar att aven detta betankande med pre-
liminara halsomal och strategier skall bli foremal for en bred remissbe-
handling. Darigenom kan vi fa direkta synpunkter infor de slutliga
stallningstagandena i kommittén. Ett annat séatt att astadkomma en bred
diskussion och skapa forutsattningar for férankring ar att kommittén
anordnar ett antal regionala konferenser kring de preliminara forslagen
om halsomal och strategier. Sadana regionala konferenser skulle, med
den nyss angivna tidsplanen, kunna genomféras under senvaren och
hosten ar 1999.

Det tredje och sista steget i kommitténs arbete ar att redovisa de
samlade forslagen och bedomningarna om nationella folkhalsomal och
strategier. Vi raknar med att detta skall ske i kommitténs slutbetan-
kande som, om gallande tidsplan skall halla, maste avlamnas under va-
ren ar 2000. Det blir darefter en fraga for regeringen att bedoma hur det
fortsatta arbetet skall bedrivas.

10.2 Det utatriktade arbetet

En stor del av kommitténs arbete under varen och hosten ar 1997 har
haft formen av utatriktade aktiviteter, dar syftet varit att involvera och
engagera sa manga som mojligt i arbetet med nationella halsomal.
Detta har skett pa flera olika satt.

Kommittén har beslutat att fortlépande utarbeta och publicera sar-
skilda debattskrifter som belyser olika @mnesomraden av stor betydelse
for folkhalsan. Syftet med skrifterna ar att stimulera till en bred och
livaktig debatt inom folkhalsoomradet. | skrifterna medverkar ett antal
kunniga och engagerade forfattare som redovisar sin uppfattning inom
ett visst aktuellt omrade. | november 1997 publicerades kommitténs
fyra forsta debattskrifter. Dessa hade foljande rubriker:

« Arv & miljo — Hur paverkas folkhalsan?
 Tillitsbristsjukdomar — Myt eller verklighet?

» Svensk alkoholpolitik — Valmotiverad eller forlegad?
» Tobaken — Folkhéalsans storsta fiende?

Kommittén avser att fortsatta arbetet med att publicera
debattskrifter aven under aren 1998 och 1999. Under ar 1998 planeras
utgivning av skrifter som bl.a. skall uppmarksamma féljande omraden;
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folkhalsoinsatser med inriktning pa aldre, psykisk halsa/ohélsa samt
klass- och kdnsskillnader i halsan.

Kommittén planerar vidare att genom hearingar,
"rundabordssamtal” eller liknande sammankomster belysa olika
omraden som ar vasentliga for folkhalsan. Inriktningen har ar att
engagera framst organisationer och liknande i arbetet med nationella
halsomal. Genom hearingarna ges organisationer och foreningar
mdjligheter att infér kommittén utveckla sin syn i en specifik
halsofraga. | en del fall kan det vara lampligt att aven foretradare for
myndigheter, kommuner och landsting samt forskningen inbjuds att
delta. Hearingarna kommer att genomféras framforallt under ar 1998.
Vi raknar da med att bl.a. belysa omraden som psykisk ohalsa, barns
och ungdomars halsa, tobak, alkohol-/drogfragor, invandrares héalsa,
kvinnors halsa, kost/motion, folkhalsoinsatser med inriktning pa
personer med funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom samt
arbetsmiljérelaterad ohéalsa.

Vi har ocksa ambitionen att genom seminarier eller liknande arran-
gemang, garna anordnade i samarbete med andra intressenter, belysa
viktiga folkhalsofragor. Sadana konferenser har nyligen genomforts
kring amnesomradena psykosociala risker i arbetslivet samt om folk-
halsoarbete med inriktning pa aldre. | det kommande arbetet raknar vi
med att andra omraden skall belysas pa detta satt.

Vi anser att det ar angelaget att organisationer, féreningar och lik-
nande, men aven verksamheter som pa mer professionell basis verkar
inom folkhalsoomradet, ges mojligheter att fortispande folja och pa-
verka arbetet i Nationella folkhalsokommittén. Mot den bakgrunden
tillskrev kommittén under hosten ar 1997 drygt 300 organisationer och
foreningar, och aktualiserade fragan om att bilda skuggutredningar
eller skuggrupper till Nationella folkhalsokommittén. Syftet var att
skapa forutsattningar for ett mer systematiskt och samordnat
paverkansarbete gentemot kommittén. FOr att underlatta arbetet i
skuggrupperna har kommittén beslutat att stalla material, som utarbetas
inom kommittén och som har karaktdren av bakgrunds- eller
faktamaterial, till gruppernas forfogande. Gensvaret pa var skrivelse till
organisationerna har varit mycket positivt. Under hdsten har
skuggrupper eller liknande bildats inom en rad omraden; inom tobak-
resp. alkoholomradet, for kostfrAgor samt sex- och samlevnad. Aven
kvinnoorganisationer, pensionarsorganisationer,
handikapporganisationer och invandrarorganisationer har bildat
skuggrupper for att félja kommittéarbetet. Det ar angelaget att det
successivt kan utvecklas andamalsenliga former for kontakter mellan
skuggrupperna och kommittén.
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Kommittédirektiv

Nationella folkhalsomal

Dir 1995:158

Beslut vid regeringssammantrade den 14 december 1995.

Sammanfattning av uppdraget

En parlamentarisk kommitté tillkallas med uppgift att utarbeta forslag
till nationella mal for halsoutvecklingen. Malen skall vara vagledande
for samhallets insatser for att framja folkhalsan, forebygga ohélsa,
minska héalsorisker samt forhindra fértida och undvikbar
funktionsnedsattning, sjuklighet och doéd. Kommittén skall med
utgangspunkt i det Gvergripande malet en god halsa for alla, med
sarskild betoning pa att minska skillnader i halsa mellan grupper i
befolkningen, och med hjalp av vetenskapligt baserad kunskap om
folkhalsoproblem och halsoutveckling

— redovisa och analysera de erfarenheter som finns vad galler mal for
halsoutvecklingen internationellt och pa nationell, regional och
lokal niv4,

— analysera och vardera de halsoproblem som fér narvarande finns
och som vantas fa stor betydelse for halsoutvecklingen framover,

— beddma modjligheterna att med olika insatser minska dessa halso-
problem,

— vaga kostnaden mot nyttan av att genomféra malen,

— analysera eventuella malkonflikter,

- med utgangspunkt i dessa analyser skall kommittén lamna forslag
till framatsyftande mal for halsoutvecklingen samt foresla vilkka av
dessa som skall prioriteras,

— lamna forslag till strategier for att na malen,
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- sarskilt beakta hur malen kan forankras i olika beslutsprocesser och
hur en utvecklingsprocess kan stimuleras bland medborgarna och
inom berdrda samhéllssektorer,

- lamna forslag till hur malen kan féljas upp och utvarderas.

Bakgrund

Allmant sett har halsan utvecklats positivt i Sverige. Befolkningen har
blivit friskare och lever langre. Mer kunskap om folksjukdomars
orsaker och utbredning, 6kad medvetenhet om samhallsforhallandenas
och levnadsvanornas betydelse for héalsan, en allt battre hélso- och
sjukvard och ett intensifierat halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete har varit och ar forutsattningar for
successivt forbattrad folkhalsa. Aven om vi natt langt ar ytterligare
forbattringar i halsan onskvarda och majliga att na.

Det finns fortfarande allvarliga sjukdomar och skador som ar
mdjliga att forebygga. Socialstyrelsens folkhalppa@t fran ar 1994
visar bl.a. att det finns stora och i vissa fall 6kande skillnader i halsa
mellan olika sociala grupper, geografiska omraden och mellan kénen.
Strukturellt betingade livsvillkor som exempelvis forsdmrad ekonomi,
arbetsloshet, miljoféroreningar, krympande offentliga valfardssystem i
kombination med levnadsvanor, exempelvis kost-, tobaks- och
alkoholvanor, kan vara nagra av forklaringarna till att skillnaderna i
ohalsa Okar.

Sociala strukturer i form av lagstiftning, ekonomiska resurser,
normer och traditioner inom olika samhallssektorer (t.ex arbetsmiljo,
utbildning, boende, trafik, jordbruk, fritid och kultur, socialtjanst,
halso- och sjukvard) paverkar forekomsten av halsorisker. Att halsan
paverkas av samhallsforhallanden i stort &ar ett viktigt motiv for
halsopolitiskt motiverade initiativ inom flertalet samhallssektorer pa
nationell, regional och inte minst lokal niva.

Statsmakterna har ett ansvar for att skapa gynnsamma
forutsattningar for hela befolkningen att leva ett hdlsosamt liv, oavsett
social bakgrund. Insatser for att skapa goda villkor fér halsa skall ses i
ett langsiktigt perspektiv. Manga av de beslut som fattas i dag paverkar
bade var och kommande generationers halsa.

Insatser for att framja en god halsa kan darféor ses som en
investering for framtiden, en investering som ger utdelning pa flera
satt. For individen genom att ar med héalsa och livskvalitet laggs till
livet, for samhallet genom att en befolkning som ar frisk och mar bra
skapar battre forutsattningar for valstand, exempelvis genom okad
tillvaxt, minskad sjukfranvaro och minskad utslagning fran arbetslivet.
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Forutsattningarna ar goda for att ta fram och férverkliga nationella
folkhalsomal. | Sverige har det sedan lange pagatt en utveckling mot ett
Okat intresse och bredare synsatt vad galler folkhalsofragor. Alltfler
kommuner och landsting har bildat séarskilda folkhalsorad for att
stimulera, samordna och félja upp det lokala folkhalsoarbetet inom
olika sektorer och geografiska omraden. Manga landsting avsatter
resurser for samhallsmedicinska enheter och tar fram regionala
folkhalsorapporter. Pa nationell niva arbetar ett flertal myndigheter
med folkhalsorelaterade fragor. Folkhalsoinstitutet, Socialstyrelsen
m.fl. myndigheter har stor betydelse for att framja, folja upp och
utvardera  folkhalsoarbetet. = Svenska  kommunférbundet och
Landstingsforbundet har ocksa pa olika satt tkat sitt engagemang och
utvecklingsarbete  inom  folkhdlsoomradet.  Forskning  kring
folkhalsofragor finansieras bl.a vid landets universitet och hogskolor
och genom forskningsraden. P& regeringsniva bildas en statsradsgrupp
for folkhalsofragor.

Aven den svenska miljpolitiken (luftutslapp, kemikalier m.m.) ar i
betydande grad inriktad mot att undanrdja halsorisker.

Pa saval nationell som lokal niva ar folkrorelsernas verksamhet av
stor betydelse for folkhalsan.

Varldshélsoorganisationen (WHO) spelar en stor roll fér
utvecklingen av halsomal i olika lander. WHO:s Europaregion antog ar
1984 en samlad hélsostrategi med 38 mal som i hog grad blivit en
forebild for manga landers arbete med nationella halsomal. Med det
overgripande malet Halsa for alla ar 2000 betonas behovet av att
utiamna skillnader i halsa mellan kdnen, sociala grupper och
geografiska regioner. Varldsbankens rapport Investera i halsa fran ar
1993 har visat pa nya mojligheter att bearbeta och analysera det
faktaunderlag som ligger till grund for en prioritering av olika
halsomal.

Inom Europeiska unionen (EU) har folkhalsofragorna fatt en hogre
prioritering med stod av artikel 129 i Maastrichtfordraget. Artikel 129
stadgar bl.a att halsoskyddskrav skall ingd som ett led i gemenskapens
dvriga politikomraden.

Till vagledning for det svenska arbetet med nationella halsomal
finns, utover WHO:s halsa for alla ar 2000, flera internationella
forebilder bl.a i Storbritannien och USA.

Tillvagagangsattet och resultaten av arbetet med att ta fram
nationella halsomal i USA och Storbritannien skiljer sig at. Bada
tillvagagangssatten har sina fortjanster. | USA mobiliserades en stor
mangd experter och foretrddare for forskningen, néringslivet och
myndigheterna for att ta fram en heltdckande bild av folkhalsolaget i
USA. Det stora kunskapsunderlag som togs fram utmynnade dock inte i
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nagon prévning och véardering av vilkka omraden som skulle prioriteras.
En styrka med arbetet i Storbrittanien har varit att malen aven blivit
foremal for en politisk vardering och prioritering pa évergripande niva.

Inslag i bade det engelska och amerikanska tillvagagangssattet samt
erfarenheter fran arbete med halsomal i andra lander bor kunna tas till
vara i det svenska malarbetet.

Motiv for nationella folkhilsomal

Malen skall vara vagledande for samhéllets insatser for att forbattra
folkhalsan. Under senare ar har begreppet "investera i halsa" borjat
anvandas for att beteckna samhéllets atgarder. Att investera i halsa ar
en frAga om att prioritera. Oavsett de ekonomiska forhallandena bor
politiker och andra beslutsfattare ges mgjlighet att védlja de insatser som
med tillgéngliga resurser ger de basta effekterna i1 ett
folkhalsoperspektiv. Syftet med malarbetet ar darfor framst att ange
vilka problem som ar mest angelagna att I6sa och vilka strategier som
forutses vara de mest effektiva.

| dagslaget finns mycket kunskap om olika folkhélsoproblem och
om olika atgarder for att l6sa dem. Komplexiteten och
folkhalsoarbetets tvarsektoriella karaktar staller emellertid krav pa
overblick och integration av kunskap fran flera olika kunskapsomraden
och vetenskapliga discipliner. P& nationell niva finns Socialstyrelsens
folkhalsorapporter som ger en ¢verblick dver halsolaget i Sverige.
Folkhalsoinstitutet och andra berérda myndigheter arbetar med att,
utifran bla. folkhalsorapporterna, évergripande politiska prioriteringar
och egna analyser, ta fram underlag for olika typer av halsopolitiska
strategier och insatser. Arbetet med att ta fram nationella folkhalsomal
innebér att den kunskap som finns om halsolaget, halsoutvecklingen
och de bakomliggande orsakerna kan nyttiggéras och utvecklas
ytterligare. Inte minst talar internationella forebilder for att det gar att
komma langre vad galler mojligheten att med nya epidemiologiska matt
jamfora bordan pa befolkningen av olika halsoproblem och att forutse
den framtida utvecklingen. Ett exemepl pa detta ar den hollandska sa
kallade "Preventmodellen”.

Att ta fram ett maldokument ar angelaget i sig men minst lika viktig
ar processen som leder dit och som fortsétter efter det att
maldokumentet tagits fram. Malen skall tjana som stod och inspiration
pa nationell, regional och lokal niva. Maldokumentet skall vara en av
utgdngspunkterna i ett offensivt och multisektoriellt folkhalsoarbete pa
alla nivaer.
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Nationella folkhalsomal behovs for att sarskilt uppméarksamma och
minska skillnaderna i hédlsa mellan olika socioekonomiska grupper,
etniska grupper, geografiska omraden och mellan kénen. Ett arbete
med nationella mal for halsan bor belysa halsans betydelse for
samhallsutvecklingen och hur halsan paverkas av samhéllets villkor.
Kunskapen bor kunna omsattas i olika initiativ pa nationell, regional
och lokal niva.

Uppdraget

Kommitténs uppdrag ar att utarbeta forslag till nationella mal for
halsoutvecklingen och folkhalsoarbetet.

Utgangspunkten i kommitténs arbete bor vara den tillgangliga
kunskapen om folkhalsoproblem och hélsoutvecklingen som finns inom
olika vetenskapliga discipliner. Varje mal skall grundas pa ett
vetenskapligt underlag som dels belyser sjukdomarnas, skadornas och
riskernas utbredning, bestamningsfaktorer och paverkbarhet, dels
redovisar, sa langt mojligt, vilka ekonomiska, sociala och andra
konsekvenser malen skulle fa& om de uppfylldes respektive inte
uppfylides.

Beslut och forutsattningar inom flertalet samhéallssektorer, inklusive
medborgarnas modjligheter att aktivt delta, paverkar folkhalsan. Av
detta foljer att kommittén bor strdva efter en bred ansats dar alla
samhallssektorer vilkas verksamhet &r av vasentlig betydelse for
folkhalsan beaktas vid probleminventeringen och formuleringen av
mal.

Som ett underlag till malformuleringsarbetet skall kommittén aven
redogora for och analysera vilken genomslagskraft redan existerande
mal for halsan haft pd nationell, regional och lokal niva. Detta
innefattar bl.a en Oversiktlig genomgang av arbetet med att ta fram
halsomal regionalt och lokalt, en uppfolining av de svenska
stallningstaganden som gjorts med anledning av WHO:s mal halsa for
alla ar 2000 och en uppféljning av Folkhalsogruppens riktlinjer och
strategiprojekt samt de mal som satts upp i samband med 1991 ars
folkhalsoproposition. Aven andra mal for halsan, exempelvis inom
alkoholomradet, bor analyseras med avseende pa vilken betydelse de
haft for folkhalsan.

Kommittén skall som en del av sitt underlag redovisa en systematisk
genomgang av mojliga mal som kan ha betydelse for uppfyllandet av
de 6vergripande malen att framja folkhalsan, férebygga ohalsa, minska
halsorisker samt forhindra fértida och undvikbar funktionsnedséttning,
sjuklighet och dod. | kommitténs slutférslag skall ett mindre antal
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sarskilt prioriterade mal presenteras tillsammans med de motiv som
ligger bakom prioriteringarna.

Malen skall primart underlatta beslut pa strategisk niva. Det betyder
att halsomalen skall ange inriktning och peka ut angelagna omraden for
insatser snarare an att ange snavt avgransade och i detalj utformade
operativa insatser med faststalld budget och tidsplan.

| anslutning till de féreslagna malen skall kommittén lamna forslag
till strategier for att na dem. Liksom vad betraffar malens inriktning bor
aven strategierna vara mer overgripande an operativa. Utgangspunkten
for forslagen till mal och strategier ar att dessa skall kunna genomforas
utan att ytterligare belasta samhéllsekonomin. Med detta avses att
forslagen till mal och strategier bor, dar sa ar mojligt med hansyn till
de kunskaper som finns om kostnader och effekter av olika
folkhalsoinsatser, grundas pa en samhallsekonomisk analys som visar
att samhallsekonomin som helhet inte forlorar pa forslagen nar
kostnaderna vags mot nyttan av att genomféra malen och strategierna. |
forekommande fall skall aven forslagens ekonomiska effekter for
staten, naringslivet, landstingen respektive kommunerna redovisas
separat for respektive sektor. Kommittén skall &ven analysera
kostnaden respektive nyttan av alternativa strategier for att na samma
mal.

Kommittén skall, i samband med forslagen, &aven féra ett
resonemang om mojligheterna att faststdlla sambanden mellan en
folkhalsoinsats och dess effekter pa lang sikt. Darvid ar det av vikt att
aven analysera hur olika bedémningar av en folkhalsoinsats kostnad
och nytta pa kort respektive lang sikt paverkar samhallets och
individens bendgenhet att investera i folkhalsoinsatsen.

For varje mal skall olika mojliga tidshorisonter for nar malet kan
uppnas diskuteras. For att kunna gora en avvagning mellan olika
insatsomradden  behover eventuella malkonflikter analyseras.
Malkonfliker kan t.ex upp-komma da man varderar motiven for ett mal
ur olika perspektiv, t.ex ur hela befolkningens, olika utsatta gruppers
eller den enskilde medborgarens synvinkel.

Kommittén skall dokumentera och redovisa arbetsmetoden som
anvants for att ta fram de nationella halsomalen. | detta ingar att gora
en genomgang av forutsattningarna for att utveckla halsomal. Med
detta avses en begreppsanalys dar begrepp som mal, halsa, risk m.m.
definieras. Vidare kravs en diskussion av de metoder som anvands av
kommittén for att bl.a. mata halsoutveckling, sjukdomsboérda och
dodlighet. | den man kommittén anvander sig av modeller for att
prognosticera den framtida halsoutvecklingen skall dessa ocksa
beskrivas. Dokumentationen av arbetsmetoden for att ta fram mal skall
kunna vara vagledande for hur en successiv fornyelse av de nationella
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malen bor ske och for det fortsatta arbetet med att ta fram regionala och
lokala halsomal.

De nationella halsomal som tas fram skall vara uppféljningsbara
och ga& att revidera med jamna mellanrum allteftersom
folkhalsoutvecklingen, kunskapslaget och insatserna for folkhalsan
andras. Kommittén skall redogora for hur malen skall forverkligas,
foljas upp och revideras. Hari ingar frdgan om vilka instanser som skall
ha ansvaret for att malen foljs upp.

En erfarenhet som gjorts vad géller andra landers halsomal ar att det
i vissa fall saknas tillracklig koppling mellan malen och de mdjligheter
som finns att genomféra dem i form av policybeslut, atgarder, resurser,
intresse m.m. Kommittén skall darfor agna sarskild uppméarksamhet at
hur malen kan forankras i olika beslutsprocesser och hur en
utvecklingsprocess som leder fran mal till handling kan stimuleras
bland medborgarna och inom alla berérda samhallssektorer.

Kommittén skall beakta att folkhédlsan i allt stérre utstrackning
paverkas av forhallanden utanfor vart lands granser. Olika
miljorelaterade halsorisker (t.ex. luftféroreningar), handeln med droger
och spridningen av smittsamma sjukdomar som hiv/aids, tbc, difteri &ar
nagra exempel pa problemomraden som visar pa behovet av att
kommittén aven uppmarksammar internationella forhallanden som kan
ha betydelse for var halsa.

Det ar angelaget att kommittén tillvaratar erfarenheter fran regionalt
och lokalt arbete med att ta fram mal for halsan. Kommittén skall
vidare beakta de internationella erfarenheter, exempelvis fran Finland,
Norge, Storbritannien, Canada, Irland, USA, Australien och Nya
Zeeland, som finns vad galler framtagandet av halsomal. Kommittén
bor ocksa ta del av den ansats och de metoder som anvants av WHO
och Varldsbanken i rapporten Investera i halsa fran ar 1993.

Kommittén skall samrada med Miljohalsoutredningen (S 1995:68) i
de delar som galler formulering av mal. Kommittén skall vidare beakta
de resultat som Kommittén om halso- och sjukvardens finansiering och
organisation (S 1992:04) kommer fram till vad géaller definitionen av
folkhéalsoarbetet och ansvarsfordelningen mellan stat, landsting och
kommun. Kommittén skall fortlopande samrada med statsradsgruppen
for folkhalsa.

Utredningen skall strava efter att ha en sa bred samverkan som
mojligt med aktérer inom stat, landsting, kommun, folkrorelser,
naringsliv, forskning och intresseféreningar. | denna samverkan ingar
att fortlopande prova olika forslag till nationella halsomal i en bred
dialog med berérda instanser.

For kommitténs arbete galler kommittédirektiven till samtliga
kommittéer och sarskilda utredare om att prova offentliga ataganden
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(dir. 1994:23), att redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir.
1992:50) samt att redovisa jAmstalldhetspolitiska konsekvenser (dir.
1994:124).

Utredningsarbetet skall bedrivas sa att det ar slutfort i sin helhet den
31 december 1998.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till Nationella
folkhdlsokommittén (S 1995:14)

Dir 1997:89

Beslut vid regeringssammantrade den 26 juni 1997.

Sammanfattning av tilliggsuppdraget

Nationella folkhalsokommittén (S 1995:14) far i uppdrag att félja

Varldshélsoorganisationens (WHO) arbete med att revidera sina
halsopolitiska mal och strategier. Nationella folkhalsokommittén skall

lamna synpunkter pa utformningen av dessa till Socialdepartementet
och, efter det att mal och strategier har antagits av WHO:s
medlemslander, bidra till att det sprids kannedom om i férsta hand den
europeiska Halsa-for-alla-strategin till aktdérerna inom berdrda

samhallssektorer.

Bakgrund

WHO har fattat beslut om att revidera sin strategi "Halsa-for-alla ar
2000". Den nya globala strategin, som fér narvarande rubriceras "Halsa
for alla for det 21:a arhundradet”, planeras att antas av
Varldshalsoférsamlingen vid dess mote i Genéve i maj 1998.
Eventuellt kommer det d& @ven att presenteras en sarskild halsopolitisk
deklaration ("charter"). Parallellt pagar arbete med att revidera WHO:s
halsopolitiska mal for Europa.

Den globala Hdlsa-for-alla-strategin

Ett forsta utkast till den nya globala strategin presenterades den 15 maj
1997 for WHO:s styrelse, som begarde att texten skulle arbetas om.
Enligt den redovisade planeringen kommer WHO:s sex
regionalkommittéer att fa tillfalle att diskutera ett omarbetat forslag vid
sina arliga méten under september manad. WHO:s sekretariat har ocksa
pabdrjat konsultationer med andra FN-organisationer och frivilliga
organisationer. WHO:s styrelse har vidare begart att medlemslanderna
skall ges tillfalle att medverka i utformningen av texterna i en 6ppen
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process under tiden fram till maj 1998, da den nya strategin planeras att
bli antagen. Formerna for detta ar dock annu oklara.

Den europeiska Hdlsa-for-alla-strategin

WHO:s Europakontor réaknar med att i slutet av juli manad sanda ett
forslag till halsopolitisk strategi for Europa pa remiss. Medlems-
landerna skall lamna svar senast i slutet av november 1997. Vid
regionalkommitténs méte i Istanbul den 15-19 september 1997 kommer
det forutom genomgangen av den globala strategin ocksd att ges
tillfalle till en preliminar diskussion av den europeiska strategin. Denna
planeras att kunna bli antagen vid regionalkommitténs mote i
september 1998.

Tillaggsuppdraget

Inom WHO finns ambitionen att félja upp den globala strategin
regionalt, vilket i sin tur skall ge vagledning for medlemslandernas
nationella halsoprogram. Besluten i WHO ar formellt inte bindande for
medlemslanderna, men sarskilt en europeisk folkhalsostrategi kan
komma att f& betydelse saval for samarbetet inom den europeiska
WHO-regionen, som for enskilda landers Overgripande inriktning av
folkhalsoarbetet.

Nationella folkhalsokommittén skall darfor, i samarbete med
Socialstyrelsen och Folkhalsoinstitutet, folja processen for utarbetandet
av WHO:s nya Halsa-for-alla-strategi och dess anknytning till den
globala strategin.

De bertrda svenska myndigheterna och organisationerna kommer
under processen att ges tillfalle att lamna synpunkter till Social-
departementet, som har samordningsansvar for relationerna med WHO.
Det ar sarskilt angelaget att Nationella folkhalsokommittén lamnar
synpunkter till Socialdepartementet i de olika skeden déar medlems-
landerna ges tillfalle att paverka utformningen av den nya Halsa-for-
alla-strategin.

Nar WHO:s Halsa-for-alla-strategier har antagits av med-
lemslanderna skall Nationella folkhdlsokommittén, inom ramen for sitt
uppdrag, vidare bidra till att sprida k&nnedom om dessa bland
aktorerna inom de berdorda samhallssektorerna. Harvid skall in-
formation om WHO:s halsopolitiska strategi for Europa ges foretrade.

(Socialdepartementet)
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Lagstiftningar med nara anknytning till
folkhalsoomradet

1 Inledning

Syftet med denna bilaga ar framst att ge en allman dverblick 6ver ak-
tuella lagstiftningar med nara anknytning till folkhdlsoomradet.
Genomgangen inleds med lagstiftningar inom hélso- och sjukvardsom-
radet och avslutas med trafiksakerhetsomradet. | vissa fall har lagstift-
ningar tagits med som kanske inte direkt brukar forknippas med folk-
halsoarbetet. De har anda tagits med for att de spelar en stor roll i sam-
hallssociala frdgor och darmed ocksa ar viktiga for fragor om
folkhélsan.

Nagon mera ingaende redogorelse for de olika lagstiftningarna gors
inte. En sadan redogorelse skulle gora bilagan alltfor omfattande. |
stallet far den intresserade hanvisas till i forsta hand de olika forfatt-
ningarna i sig. Det finns ocksa forarbeten (betéankanden, propositioner
och annat riksdagstryck) och juridisk litteratur att tillgh om de olika
lagarna.

| bilagan berdrs inte de olika regler som finns om skadestand och
straff m.m. fér den som gor sig skyldig till ett handlande i strid med
aligganden enligt lagstiftningar som redovisas.

2  Halso- och sjukvardslagen (1982:763/HSL)

Halso- och sjukvardslagen (HSL), som tradde i kraft den 1 januari
1983, inleds med bestammelser (1-2 d 88) som galler all halso- och
sjukvard som bedrivs i landet — dvs. i huvudsak halso- och sjukvard
som bedrivs av landsting och kommuner samt privat halso- och sjuk-
vard, foretagshalsovard, skolhalsovard och studerandehalsovard (ang.
foretags-, skol- och studerandehélsovarden se avsnitt 4).

HSL innehdller sedan ett avsnitt om landstingens halso- och sjuk-
vard (3—-16 88) och ett avsnitt om kommunernas halso- och sjukvard
(1725 88). | HSL finns fortsattningsvis avsnitt med bl.a. gemensamma
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regler for landstingens och kommunernas hélso- och sjukvard och
gemensamma regler for all halso och sjukvard. Tillsynen Gver halso-
och sjukvarden utévas av Socialstyrelsen. Detta anges i lagen
(1996:786) om tillsyn dver halso- och sjukvarden (1 8).

Tandvarden regleras inte i HSL utan i en sarskild lag — tandvardsla-
gen (1985:125), se avsnitt 3.

Halso- och sjukvarden ar till stérsta delen en angelagenhet for
landstingen. Vissa primarkommuner ingar inte i nagot landsting.
Samma ansvar géller da dessa kommuner. Med landsting avses i det
foljande &ven de landstingsfria kommunerna.

Den halso- och sjukvard som alla primarkommuner ar skyldiga att
erbjuda avser vissa sarskilda fall. Kommunerna &r bl.a. skyldiga att
erbjuda halso- och sjukvard & dem som bor i sarskilda boendeformer
(18 § HSL). Ansvaret i dessa fall ar en foljd av Adelreformen.

| 1 § forsta stycket HSL framhalls att med hélso- och sjukvard avses
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador. Detta innebar att halso- och sjukvarden omfattar saval den
egentliga sjukvarden som de sjukdomsfyggande atgarderna. Med
insatser som innebar att medicinskt férebygga sjukdomar och skador
avses enligt forarbetena (prop. 1981/82:97, s. 110) bédgenrikiade
ochindividinriktade datgdirder.

| fraga om de miljdinriktade atgarderna anforde féredragande stats-
radet bl.a. att de kan innefatta insatser for att faststalla hur kemiska,
biologiska, fysiska, sociala och psykologiska faktorer inverkar pa be-
folkningens halsotillstand, liksom hur levnadsvanorna paverkar halso-
tillstandet. Till de individinriktade atgarderna raknas — framgéar det
vidare av propositionen — bl.a. all verksamhet som har till syfte att upp-
spara halsoproblem av skilda slag. Det kan gélla allméanna och riktade
halsokontroller, vaccinationer, halsoupplysning samt médra- och barn-
halsovard (s. 111).

Malet for halso- och sjukvarden ar enligt 2 § forsta stycket en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare fore-
skrivs i 2 b § att halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga
ohéalsa. Den som vander sig till hdlso- och sjukvarden skall nar det ar
lampligt ges upplysningar om metoder for att féugdp sjukdom eller
skada. Denna paragraf tradde i kraft den 1 juli 1985. Angaende denna
paragraf se vidare nedan.

| avsnittet i HSL om landstingens halso- och sjukvard (3—-16 §8)
framhalls att varje landsting skall erbjuda en god hélso- och sjukvard at
dem som &r bosatta inom landstinget och att landstinget aven i ovrigt
skall verka for en god hélsa hos hela befolkningen (anges i 3 8).

Foredragande statsradet redovisade i propositionen till halso- och
sjukvardslagen, s. 33 ff, sin uppfattning om den fjgglande verk-
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samheten. Exempel pa férebyggande atgarder nansakesn vaccine-

ring mot olika sjukdomar och medicinering for manniskor med hogt
blodtryck. Det framholls att det finns mojligheter att férebygga eller i
tiden forskjuta de fortfarande relativt vanliga allvarliga komplikatio-
nerna av diabetes. Andra exempel pa framgangsrika forebyggande
atgarder var modra- och barnhalsovarden, som haft stor betydelse for
att begréansa sjuklighet och dodlighet for mdédrar och barn i samband
med graviditet och forlossning liksom under barnens forsta levnadsar.
Ett ytterligare exempel utgor insatserna inom tandhéalsovarden med
bl.a. fluorbehandling mot tandréta. Statsradet framholl ocksa bl.a. att
de stora kroniska sjukdomskategorierna i hogre aldersgrupper har
bedomts vara svarare att angripa med forebyggande atgarder.

Landstingens ansvar for miljginriktade insatser borde enligt statsra-
det innefatta insatser i syfte att fastlagga hur faktorer i den yttre miljon
— och darvid inte bara kemiska, biologiska eller fysiska utan &ven so-
ciala och psykologiska — samt levnadsvanor inverkar pa befolkningens
halsotillstdnd. For att sadana bedomningar skall kunna bli verknings-
fulla maste de ofta enligt statsradet goras pa nationell niva och ibland
kan det till och med bli nédvandigt att satta in dem i ett storre interna-
tionellt sammanhang (s. 35).

De individinriktade forebyggande atgarderna borde enligt statsradet
innefatta information och héalsoupplysning, atgarder for att forhindra
uppkomsten av sjukdom, t.ex. genom vaccinering och tillférsel av
skyddslakemedel, uppsparande verksamhet riktad mot sjukdomar eller
forstadier till saddana, dvs. héalsokontroller och halsodvervakning (s.
37). Angaende funktionshindrade framholls att det ar viktigt att med
olika stodjande och forebyggande atgarder soka skapa forutsattningar
for ett normailt liv fér dem.

Statsradet framholl vidare att forebyggande arbete mot psykisk
ohélsa aven omfattar atgarder utanfor halso- och sjukvardens ram.
Dessa atgarder beror manga av samhallets sektorer, sdsom atgarder for
att minska alkoholkonsumtionen och anvandning av psykofarmaka,
hjalp att 6ka individens motstandskraft genom halsoupplysning m.m.
(s. 38).

Som ovan angetts kompletterades héalso- och sjukvardslagen den 1
januari 1985 med 2 b § (paragrafen galler for all halso- och sjukvard
som bedrivs i landet). | den foreskrivs bl.a., som papekats, att halso-
och sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohalsh.giund for
paragrafen lag propositionen 1984/85:181 om utvecklingslinjer for
halso- och sjukvarden. | redogorelsen for propositionens huvudsakliga
innehall betonades (s. 2) betydelsen av en samlad folkhalsopolitik. Be-
traffande det forebyggande arbetet forordades ett starkare samarbete
mellan de manga samhallssektorer som kan medverka till att framja
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goda halsoférhdllanden och motverka ohalsa. Underlag till program

mot psykisk ohélsa och rorelseorganens sjukdomar borde tas fram med
fortur och en battre skadestatistik féreslogs som grund for intensifie-

rade skadeforebygggande insatser. éliplysningens roll och beho-

ven av olika atgarder for forbattrade kostvanor och minskat tobaksbruk

betonades. Vidare redovisades i propositionen vissa halsopolitiska mal
och insatser vad avser alkoholpolitiken.

Slutligen kan namnas att FN under ar 1989 antog konventionen om
barnets rattigheter (FN:s barnkonvention). Konventionen tradde for
Sveriges del i kraft den 2 september 1990. Vad géller halso- och sjuk-
varden for barn anges i artikel 24 punkten 1 att konventionsstaterna
erkanner barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa och ratt till sjuk-
vard och rehabilitering. Vidare anfors i artikeln bl.a. att konventions-
staterna skall vidta lampliga atgarder for att utveckla férebyggande
halsovard, punkten 2 (f).

3 Tandvardslagen (1985:125) och
tandvardstaxan ( 1973:638 )

3.1 Tandvardslagen (1985:125)

Tandvardslagen har utformats med halso- och sjukvardslagen som
forebild. Tandvardslagen galler tandvardsverksamhet som bedrivs i
landet. Det innebar framst tandvard som meddelas av folktandvarden
och privata vardgivare. Huvudman for folktandvarden &r landstinget.

Med landsting avses &ven de landstingsfria kommunerna.

Med tandvard avses enligt tandvardslagen atgarder for att fore-
bygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i munhalan (1 8).

Tandvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god
tandvard. Detta innebar bl.a. att varden skall vara av god kvalitet och
lagga sarskild vikt vid forebyggande atgarder (3 § punkten 1).

Det framhalls i propositionen med forslag till tandvardslag (prop.
1984/85:79, s. 21) att det har uppnatts mycket goda resultat med fore-
byggande atgarder for barn och ungdomar. Ett viktigt inslag i det fore-
byggande arbetet ar eppstkande verksamhet och att det ar viktigt att
de patienter som saknar eller har en oregelbunden kontakt med tand-
varden far hjalp att etablera en sadan kontakt genom nagon form av
uppsotkande verksamhet.

| tandvardslagen finns ett avsnitt om landstingets tandvard (515 a
88). Det anges i 5 § bl.a. att varje landsting skall erbjuda en god tand-
vard at dem som ar bosatta inom landstinget och att landstinget aven i
ovrigt skall verka for en god tandhalsa hos befolkningen. Angaende 5 §
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framhalls i propositionen om tandvardslagen (s. 29) att landstingens
ansvar for samhallsinriktade forebyggande insatser inom tandvarden
bor innefatta insatser for att kartlagga hur faktorer i den yttre miljon
och levnadsvillkoren paverkar befolkningens tandhalsa. Landstingen
bor ta till vara, systematisera, bearbeta och utnyttja de kunskaper om
risker i manniskornas levnadsmiljo som observeras i det dagliga tand-
vardsarbetet.

Folktandvarden skall svara for regelbunden och fullstandig tandvard
for barn och ungdomar till och med det ar da de fyller 19 ar. Detta fore-
skrivs i 7 § 1. Denna tandvard skall vara avgiftsfri (15 8§).

Socialstyrelsen utdvar enligt lagen (1996:786) om tillsyn over
halso- och sjukvarden tillsynen éver tandvarden (1 och 2 §8).

3.2 Tandvardsforsakringen

Tandvardsforsakringen har med ett betydande antal justeringar i arvo-
des- och subventionsbestammelserna gallt sedan ar 1974. Tandvards-
forsakringen tillkom i en tid med stora tandvardsbehov och hade som
syfte att gora det ekonomiskt mojligt for de flesta méanniskor att fa
tandvard. Tandvardstaxan (1973:638) infordes med reglerade arvoden
for angivna atgarder. Patientavgiften beraknades som en procentuell
andel utifran det sammanlagda arvodet for behandlingen.

Tandvardsersattningen utbetalas av forsakringskassorna. Riksfor-
sakringsverket (RFV) ar tillsynsmyndighet.

Numera galler en "sjalvrisk" i tandvardstaxan. Den forsakrade be-
talar hela kostnaden t.o.m. 1 300 kronor fér en behandlingsperiod. Om
summan av arvodet under en behandlingsperiod o6verstiger 1 300
kronor men inte 13 500 kronor betalar forsakringskassan tandvards-
ersattning for det dverskjutande beloppet med 35 procent. Om arvodet
overstiger 13 500 kronor betalas tandvardsersattning for det 6verskju-
tande beloppet med 70 procent. Dessa bestdmmelser finns i 7 § tand-
vardstaxan.

Efter hand som tandhélsosituationen for flertalet vuxna har forbatt-
rats efter tillkomsten av tandsvardsforsakringen har behovet av ett for-
andrat arvodes- och ersattningssystem uppkommit. Hosten 1992 till-
sattes en arbetsgrupp for 6versyn av tandvardsforsakringen. Darefter
har det lagts flera propositioner pa riksdagens bord med forslag om
andring av systemet. Nagon genomgripande reform har trots det inte
kommit till stdnd. Arbetet med en reformering fortsatter emellertid. En
sarskild utredare tillkallades i juni 1997 uppdrag att lamna forslag till
en ny inriktning av tandvardsforsakringen (dir 1997:86). Uppdraget
redovisades nyligen i betankandet Tander — nytt ersattningssystem for
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vuxentandvard (SOU 1998:2). Forslagen bereds for narvarande i
regeringskansliet.

4 Foretags-, skol- och
studerandehéalsovarden

4.1 Foretagshalsovarden

Foretagshalsovarden ar en del av det arbetarskydd som regleras genom
arbetsmiljélagen (1977:1160). Aven om det finns bade statlig, primar-
kommunal och landstingskommunal foretagshalsovard galler for det
stora flertalet arbetsplatser i Sverige att verksamheten regleras av sar-
skilda avtal mellan arbetsmarknadens parter enligt vilka huvudansvaret
laggs pa resp. arbetsgivare att utdvas i nara samverkan med arbets-
tagarorganisationerna. Foretagshalsovarden skall, enligt uttalanden i
proposition 1984/85:89, som opartisk, radgivande expertresurs till den
lokala skyddsverksamheten medverka till att arbetsmiljon i storsta moj-
liga utstréackning anpassas till ménniskans forutséattningar. Verksam-
heten skall huvudsakligen vara av férebyggande karaktar och beakta
saval medicinska och tekniska som psykiska och sociala aspekter i
arbetsmiljon. Riksdagsbeslutet med anledning av propositionen med-
forde bl.a. ett tillagg till 3 kap. 2 § arbetsmiljolagen av innebdrd att
arbetsgivare om arbetsforhallandena péakallar det skall foranstalta om
foretagshalsovard i den omfattning verksamheten kraver. Sverige har
anslutit sig till International Labour Organisations (ILO) konvention nr
161, som ger detaljerade riktlinjer for foretagshalsvard. Enligt konven-
tionen skall atgarder vidtas for etablering av foretagshalsovard, varvid
ett alternativ &ar att detta skall ske genom "lagar och bestammelser"
(kalla; Jan Sahlin, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 1997,
s. 102 f).

Av 1 och 2 8§ lagen (1996:786) om tillsyn 6ver halso- och sjukvar-
den framgar att foretagshalsovarden star under tillsyn av Socialstyrel-
sen.

4.2 Skolhalsovarden

Enligt 14 kap. 1 § skollagen (1985:1100) skall skolhalsovard anordnas
for eleverna i grundskolan, gymnasieskolan, sarskolan, specialskolan
och sameskolan. Skolhalsovard far &ven ordnas for elever i
forskoleklass om sjukvardshuvudmannen och skolhuvudmannen
kommer dverens om det. Huvudmannen fér skolan skall anordna héalso-
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och sjukvarden om inte annat foljer av foreskrifter som meddelas av
regeringen eller den myndighet regeringen bestammer ( 14 kap. 7 8).

Kommunerna ar huvudmén for grundskolan medan kommuner och
landsting ar huvudman fér gymnasieskolan (1 kap. 4 8 skollagen).
Kommunerna &r huvudman for sarskolan (1 kap. 5 8). Efter 6verens-
kommelse med en kommun far dock ett landsting vara huvudman for
viss utbildning inom sarskolan. Staten ar huvudman for specialskolan
och sameskolan (1 kap. 6 och 7 §8).

Enligt 14 kap. 2 § forsta stycket skollagen har skolhalsovarden till
andamal att folja elevernas utveckling, bevara och forbattra deras sjals-
liga och kroppsliga hélsa och verka for sunda levnadsvanor hos dem. |
paragrafens andra stycke foreskrivs att skolhalsovarden framst skall
vara forebyggande. Den skall omfatta halsokontroller och enkla sjuk-
vardsinsatser. For elever i sarskolan och specialskolan skall i skolhal-
sovarden ocksa inga sarskilda undersckningar som foéranleds av deras
funktionshinder.

Vidare foreskrivs i 14 kap. 3 § forsta stycket att varje elev i grund-
skolan eller sameskolan skall erbjudas att genomga minst tre allmanna
halsokontroller, jamt férdelade under skoltiden. Den forsta kontrollen
skall aga rum forsta lasaret. Om skolhalsovard anordnas for elever i
forskoleklassen far den forsta kontrollen istallet 4ga rum da eleven ga
dar. Eleven skall dessutom, mellan de allmanna hélsokon-trollerna,
erbjudas att genomga kontroll av syn och horsel och andra begransade
halsokontroller.

Skolhuvudmannen &r alltsa skyldig att erbjuda eleverna halsounder-
sokningar i den omfattning som sags i 14 kap. 3 § forsta och andra
styckena skollagen. For eleverna foreligger dock normalt ingen skyl-
dighet att lata sig undersokas.

| 14 kap. 4 8§ anges att eleverna i gymnasieskolan och i gymnasie-
sarskolan skall beredas tillfalle att genomga minst en allman halsokon-
troll.

Tillsynen over skolhalsovarden utévas av Socialstyrelsen. Detta
framgar av 1 och 2 88 lagen (1996:786) om tillsyn Gver héalso- och
sjukvarden.

4.3 Studerandehalsovarden

Studerandehalsovarden bedrivs pa universitets- och hogskoleorterna
genom sarskilda karortsnamnder som inrattats av de studerande genom
deras organisationer. Verksamheten ar inte forfattningsreglerad. Verk-
samheten finansieras delvis med statsbidrag. Enligt riksdagsbeslut pa
grundval av regeringens proposition 1982/83:129 om vissa studiesoci-
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ala fragor bor tyngdpunkten inom studerandehalsovarden ligga pa fore-
byggande, sociala och kurativa insatser. De studerandes behov av so-
matisk och psykiatrisk sjukvard bor huvudsakligen tillgodoses inom
ramen for den offentliga halso- och sjukvarden. Det sagda galler de
statliga hégskoleenheterna medan praktiskt taget alla studerande inom
den kommunala delen av hogskolan omfattas av skolhalsovarden
(kalla; Jan Sahlin, Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, 1997,
S. 104).

Studerandehalsovarden star liksom foretagshalsovarden och skol-
halsovarden under tillsyn av Socialstyrelsen.

5 Folkhalsoarbetet inom EU
51 Artikel 129 i Maastrichtfordraget

Nar fordraget om Europeiska Unionen (Maastrichtférdraget) tradde i
kraft den 1 november 1993 skapades mojligheter for ett mer formellt
samarbete pa folkhdlsans omrade an tidigare. Enligt artikel 3 i det revi-
derade Romfordraget skall verksamheten innefatta bl.a. atgarder for att
uppna en hog halsoskyddsniva. For detta andamal har artikel 129 om
folkhalsa inrattats i Maastrichtférdraget.

| artikel 129 féreskrivs foljande.

1 Gemenskapen skall bidra till att en hog halsoskyddsniva uppnas
genom att framja samarbetet mellan medlemsstaterna och vid behov
stddja deras insatser.

Gemenskapens insatser skall inriktas pa att forebygga sjukdomar,
sarskilt de stora folksjukdomarna, inkl. narkotikamissbruket, genom
att framja forskning om deras orsaker och dverféring samt hélso-
upplysning och halsoundervisning. Halsoskyddskraven skall inga
som ett led i gemenskapens dvriga politik.

2 Medlemsstaterna skall i samverkan med kommissionen inbdrdes
samordna sin politik och sina insatser pa de omraden som avses i
punkt 1. Kommissionen kan i nara kontakt med medlemsstaterna ta
lampliga initiativ for att framja en sddan samordning.

3 Gemenskapen och medlemsstaterna skall framja samarbetet med
tredje land och de behdriga internationella organisationerna pa folk-
halsans omrade.

4 For att bidra till att de mal som anges i denna artikel uppnas skall
radet:

i enlighet med det forfarande som anges i artikel 189b, och efter att
ha hort Ekonomiska och sociala kommittén samt Regionkommittén
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besluta om stimulansatgarder som dock inte far omfatta harmonise-
ring av medlemsstaternas lagar eller andra forfattningar,genom
beslut med kvalificerad majoritet pa forslag av kommissionen anta
rekommendationer.

Kommissionen har i ett meddelande ar 1993 KOM (93) 559 redovisat
sin planering for arbetet med en folkh&lsostrategi enligt artikel 129.
Arbetet foreslds vara en blandning av program av allmén/horisontell
natur och sjukdomsspecifika program.

Forutom artikel 129 finns andra bestdmmelser i férdragen som di-
rekt eller indirekt berdr halsan. | departementspromemorian Ds 1997:4
Strategi for Sveriges EG-arbete i fragor som galler folkhalsa och halso-
och sjukvard lamnas exempel pa sadana bestammelser (s. 29 f).

Departementspromemorian Ds 1997:4 har utarbetats av en arbets-
grupp inom Socialdepartementet. | promemorian foreslas att Sverige
bor verka for att EU:s folkhalsoarbete far som malséattning att halso-
situationen i lander och befolkningsgrupper skall narma sig den basta
nivan i unionen. Arbetet for att nd malet bor ske successivt och ha fo-
kus pa att minska halsorisker och halsoskillnader i EU med beaktande
av jamlikhet och jamstalldhet (s. 41).

For att uppna detta mal bor enligt arbetsgruppens mening EU:s be-
fogenheter och resurser att agera inom merparten av de omraden som ar
av grundlaggande betydelse for folkhalsan utnyttjas i ett mer uttalat
halsoframjande syfte (s. 41).

Arbetsgruppen framhaller att nar det galler omradena tobak, alkohol
och narkotika &r halsoriskerna val dokumenterade och EU kan redan nu
utnyttja sina befogenheter for att paverka dessa riskfaktorer. Har finns
det anledning att fran svensk sida sarskilt prioritera dessa fragor bade
for att fa till stand ett samlat agerande inom olika politikomraden och
inom ramen for de pagadende och planerade folkhalsoprogrammen
(s. 41).

52 Program som bedrivsinom EU

Genom artikel 129 i Maastrichtfordraget fick folkhalsofragorna en kon-
stitutionell grund inom EU. Darmed kunde man ocksa satta igang med
att utveckla etablerade program och skapa helt nya program.
Atgardsprogram som f.n. bedrivs inom EU &r bl.a. ett program for
att forebygga aids ochsga andra sexuellt dverforbara sjukdomar. Ett
annat program ar "Europa mot cancer". Ett tredje program avser héalso-
framjande insatser. Det kan ocksa namnas att det inom EU har inrattats
ett internationellt center, EMCDDA - Europeiska narkotikaobservato-
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riet. Det har till uppgift att bevaka narkotikasituationen inom resp. EU-
land och att jamfora den aktuella situationen och utvecklingen mellan
EU-landerna.

6 Smittskyddslagen (1988:1472)

Med smittskydd avses enligt smittskyddslagen verksamhet till skydd
mot att smittsamma sjukdomar sprids bland manniskor (1 8). Varje
landsting svarar for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas inom
landstingsomradet (5 §).

Enligt 9 § svarar dock den namnd i en kommun som fullgdr uppgif-
ter inom miljo- och halsoskyddsomradet for att smittskyddsatgarder
vidtas mot sadana djur, livsmedel, vattentékter, avioppsvatten, ventila-
tionsanlaggningar och andra objekt som sprider eller misstanks sprida
smittsamma sjukdomar. Vidare skall enligt 10 § férsta meningen varje
lakare i sin halso- och sjukvardande verksamhet vara uppmarksam pa
forekomsten av samhéllsfarliga och andra anmalningspliktiga sjukdo-
mar och vidta de atgarder som skaligen kan kravas. | 10 § finns ocksa
bestdmmelser om undersdknings- och behandlingsskyldighet for laka-
ren.

| varje landsting skall det finnas en smittskyddslékare (6 §).

De smittsamma sjukdomarna indelas i samhallsfarliga sjukdomar
och dvriga smittsamma sjukdomar. De samhallsfarliga sjukdomarna
och vissa av de 6vriga smittsamma sjukdomarna skall anmalas enligt
foreskrifter som meddelas i smittskyddslagen (3 8). Till de anmal-
ningspliktiga sjukdomarna réknas bl.a. difteri, hepatit A, hepatit B, in-
fektion av HIV, tuberkulos, malaria och botulism. Anmalan gors till
smittskyddslékaren.

Bestammelser om anmaélningsskyldighet finns i 20-24 a 88. Det f6-
reskrivs bl.a. i 20 § forsta stycket férsta meningen att en lakare som i
sin verksamhet konstaterar att nagon har smittats av en samhallsfarlig
sjukdom skall anmala detta till smittskyddslakaren och Smittskyddsin-
stitutet.

Socialstyrelsen har tillsynen dver smittskyddet i landet (65 8).

En parlamentarisk kommitté har tillkallats for att utvardera smitt-
skyddet med tonvikt pa smittskyddslagen och 6vriga forfattningar som
hor till smittskyddet (dir. 1996:68). Kommitténs uppdrag skall redovi-
sas senast den 31 december 1998.

| sammanhanget kan ocksa namnas att det finns en lag (1989:225)
om erséttning till smittbarare. Enligt denna lag utges ersattning i form
av smittbararpenning och reseersattning. Med smittbarare forstas den
som har eller kan antas ha en smittsam sjukdom utan att ha forlorat sin
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arbetsformaga till foljd av sjukdomen och den som for eller kan antas
féra smitta utan att vara sjuk i en smittsam sjukdom. Forsakringskassan
betalar ut ersattningarna enligt denna lag.

7 Arbetsmiljélagen (1977:1160)

| 1 kap. 1 § arbetsmiljolagen anges att andamalet med lagen &r att fore-
bygga ohélsa och olycksfall i arbetet samt att dven i dupgha en
god arbetsmiljo.

| anslutning héartill kan — som anges i kommentaren till arbetsmiljo-
lagen, Hans Gullberg m.fl., 1997, s. 19 — namnas att omradet for arbe-
tarskydd efter hand har breddats. Bakgrunden ar en dkad insikt om att
man for att varna om hélsan bor strdva efter béasta mojliga arbetsfor-
hallanden inte bara i tekniskt och fysiologiskt avseende utan ocksa fran
social och psykologisk synpunkt.

| arbetsmiljolagen ges vidare grundlaggande foreskrifter som un-
derlag for att arbetarskyddets mal skall kunna forverkligas. Kraven ar
till en del allmant utformade. Detta beror enligt den namnda kommen-
taren pa att lagen skall galla for sd gott som hela arbetslivet med alla
dess skilda verksamhetsgrenar och skiftande verksamhetsformer. Den
allménna utformningen ger ocksa mojligheter att anpassa tillampningen
till den tekniska och den sociala utvecklingen i samhallet.

Arbetsmiljolagen galler framfor allt i anstallningsforhallanden. | va-
sentliga delar ar lagen dessutom tillamplig pa ensamforetagare.

Ett centralt avsnitt i lagen utgor det andra kapitlet. | detta kapitel
finns allménna foreskrifter om arbetsmiljons beskaffenhet. Har upp-
stalls de allmanna krav som skall galla med avseende pa skilda faktorer
i arbetsmiljon.

| 2 kap. 1 § foreskrivs foljande om arbetsmiljons beskaffenhet.

Arbetsmiljon skall vara tillfredsstallande med hansyn till arbetets
natur och den sociala och tekniska utvecklingen i samhallet. Arbets-
forhallandena skall anpassas till méanniskors olika forutsattningar i
fysiskt och psykiskt avseende. Arbetstagaren skall ges mdjlighet att
medverka i utformningen av sin egen ar-betssituation samt i forand-
rings- och utvecklingsarbete som ror hans eget arbete. Teknik,
arbetsorganisation och arbetsinnehall skall utformas sa att arbets-
tagaren inte utsatts for fysiska eller psykiska belastningar som kan
medfdra ohélsa eller olycksfall. Darvid skall aven loneformer och
forlaggning av arbetstider beaktas. Starkt styrt eller bundet arbete
skall undvikas eller begrénsas. Det skall efterstravas att arbetet ger
mojligheter till variation, social kontakt och samarbete samt sam-
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manhang mellan enskilda arbetsuppgifter. Det skall vidare efterstra-
vas att arbetsforhallandena ger mojligheter till personlig och yrkes-
massig utveckling liksom till sjalvbestimmande och yrkesmassigt
ansvar.

| 3 kap. preciseras vilka som har ansvaret for arbetsmiljon. Framst
namns arbetsgivare men ett ansvar laggs ocksa pa arbetstagare, tillver-
kare m.fl. grupper. Samtidigt ges allmanna handlingsménster for hur
man skall ga till vaga for att skapa en god arbetsmiljo.

| 4 kap. ges bl.a. grundvalen for att Arbetarskyddsstyrelsen skall
kunna meddela straffsanktionerade foreskrifter om férhandskontroll i
olika former.

| 5 kap. finns foreskrifter om minderariga. | 5 kap. 2 § anges att en
minderarig far inte som arbetstagare eller pa annat satt anlitas till eller
utfora arbete fore det kalenderar under vilket han/hon fyller sexton ar
och inte heller innan han/hon har fullgjort sin skolplikt.

En minderarig som fyllt tretton ar far dock anlitas till eller utféra
latt arbete som inte ar av sadant slag att det kan inverka skadligt pa den
minderariges halsa, utveckling eller skolgdng. Regeringen eller efter
regeringens bestammande, Arbetarskyddsstyrelsen, far meddela fore-
skrifter om undantag fran forbudet att anlita minderarig som inte har
fyllt tretton &r. Sadant undantag far endast avse mycket latt arbete av
sadant slag att speciella och betydande tillampningsproblem skulle
uppsta om inte undantag meddelades.

| 7 kap. finns bestammelser om tillsyn. Det foreskrivs i 7 kap. 1 8
forsta stycket att tillsyn Over efterlevnaden av denna lag och med st6d
av lagen meddelade féreskrifter utdvas av Arbetarskyddsstyrelsen samt,
under dess 6verinseende och ledning, av Yrkesinspektionen.

Arbetsmiljolagen kompletteras med foreskrifter meddelade med
stod av lagen. Till lagen ansluter saledes bl.a. arbetsmiljoférordningen
(1977:1166) som innehaller bemyndiganden for Arbetarskyddsstyrel-
sen att meddela foreskrifter om arbetsmiljolagens tillampning. | forord-
ningen finns ocksd bestammelser som avser bl.a. den lokala skydds-
verksamhetens anordnande och tillsynens utévande.

8 Socialtjanstlagen (1980:620/SolL)

Socialtjanstlagen (SoL) anses ofta ha stor betydelse for
folkhalsofragor. Bestammelser finns anda inte i denna lag som direkt
uttalar att social-tjansten har ett ansvar for folkhalsofragor. | en rapport
(februari 1994) fran ett natverk som bildats for lokalt folkhalsoarbete i
samverkan mellan bl.a. Svenska kommunforbundet,
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Landstingsforbundet och Folkhalsoinstitutet ges dock en beskrivning
av socialtjanstens roll som kan vara lamplig att aterge. Det framhalls att
socialtjanstens insatser kan bryta den onda cirkel som s& ofta gar fran
sociala problem till ohdlsa och att socialtjanstens arbete i denna mening
ofta kan betecknas som férebyggande i ett folkhalsoperspektiv.

Socialtjansten &r en kommunal angeldgenhet. Regional tillsyn dver
socialtjansten utévas av lansstyrelserna. Tillsynen pa nationell niva ut-
Ovas av Socialstyrelsen.

| 5 8 SoL framhalls att det till socialnamndens uppgifter bl.a. hor att
medverka i samhéllsplaneringen och i samarbete med andra samhalls-
organ, organisationer, féreningar och enskilda framja goda miljéer i
kommunen samt att genom uppsokande verksamhet och pa annat satt
framja forutsattningarna for goda levnadsforhallanden.

| 7 8 meddelas vissa allmanna riktlinjer for socialnémndens verk-
samhet. Det anges i paragrafens forsta stycke bl.a. att socialndmndens
medverkan i samhallsplaneringen skall bygga pa namndens sociala er-
farenheter och sarskilt syfta till att paverka utformningen av nya och
aldre bostadsomraden i kommunen.

En annan paragraf i socialtjanstlagen som kan vara av intresse ur ett
folkhalsoperspektiv &r 8 §. | den foreskrivs att socialndmnden i den
uppstkande verksamheten skall upplysa om socialtjansten och erbjuda
grupper och enskilda sin hjalp. Nar det ar lampligt skall namnden héar-
vid samverka med andra samhallsorgan och med organisationer och
andra foreningar.

Vad galler atgarder mot missbruk foreskrivs i 11 § bl.a. att social-
namnden skall arbeta fér att forebygga och motverka missbruk av al-
kohol och andra beroendeframkallande medel. Insatser for barn och
ungdom boér darvid agnas sarskild uppmarksamhet. Socialndmnden
skall ocksa (enligt paragrafens andra stycke) genom information till
myndigheter, grupper och enskilda och genom uppstkande verksamhet
sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och om de hjalpmoj-
ligheter som finns.

Vad galler omsorger om barn och ungdom framhalls i 12 § att soci-
alndmnden med sarskild uppmarksamhet skall félja utvecklingen hos
barn och ungdom som har visat tecken till en ogynnsam utveckling. |
samma paragraf framhalls ocksa bl.a. att socialnamnden i nara samar-
bete med hemmen skall sérja for att barn och ungdom som riskerar att
utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod som de behdver och, om
hansynen till den unges basta motiverar det, vard och fostran utanfor
det egna hemmet.

Fran den 1 januari 1998 galler ett tillagg till 1 § socialtjanstlagen i
syfte att stérka barnens stéllning inom socialtjansten. Enligt detta
tillagg skall, nar atgarder ror barn, sarskilt beaktas vad hansynen till
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barnets béasta kraver. Anledningen till tillagget ar framst att Sverige har
anslutit sig till FN:s konvention om barnets rattigheter (FN:s
barnkonvention). Som nadmnts under avsnitt 2 tradde denna konvention
i kraft for Sveriges del den 2 september 1990. | konventionen anges i
artikel 3 punkten 1 att vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas
av offentliga eller privata sociala valfardsinstitutioner, domstolar,
admi-nistrativa myndigheter eller lagstiftande organ skall barnets basta
komma i framsta rummet.

| ett flertal bestammelser i konventionen finns en mer eller mindre
stark anknytning till socialtjanstomradet sett i ett folkhalsoperspektiv.
Det kan namnas att det i artikel 19 punkten 1 anges att konventionssta-
terna skall vidta alla lampliga lagstiftnings-, administrativa och sociala
atgarder samt atgarder i utbildningssyfte for att skydda barnet mot alla
former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard
eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, innefattande
sexuella dvergrepp, medan barnet ar i foréldrarnas eller den ena foral-
derns, vardnadshavares eller annan persons vard. Vidare kan namnas
att det i artikel 27 punkten 1 anges att konventionsstaterna erkanner
ratten for varje barn till den levnadsstandard som kravs for barnets fy-
siska, psykiska, andliga, moraliska och sociala utveckling. | artikel 33
anges att konventionsstaterna skall vidta alla lampliga atgarder, inne-
fattande lagstiftningsatgarder, administrativa och sociala atgarder samt
atgarder i upplysningssyfte for att skydda barn fran olaglig anvandning
av narkotika och psykotropa amnen sasom dessa definieras i tillampliga
internationella férdrag.

Vad sedan galler omsorgerna om aldre foreskrivs i 20 a § SolL att
socialnamnden skall gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i
kommunen for aldre manniskor samt i sin uppsdkande verksamhet
upplysa om socialtjanstens verksamhet pa detta omrade. Vidare fore-
skrivs i paragrafen att kommunen skall planera sina insatser for aldre. |
planeringen skall kommunen samverka med landstinget samt andra
samhallsorgan och organisationer. En motsvarande paragraf finns vad
géaller omsorger om ménniskor med funktionshinder (21 a 8§).

Fran den 1 januari 1998 géller en bestammelse i socialtjanstlagen
som anger att insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet
(7 a 8§ forsta stycket). Bestammelsen foreslogs av regeringen i pro-
position 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen. En av de former av
insatser som betonas i propositionen ar de tidiga insatserna (s. 54 ff)
Social-tjansten bor beakta behovet av tidiga insatser inom alla
verksamheter for bade vuxna, barn och ungdomar.

Vidare skall namnas att det finns tva tvangslagar inom social-
tjanstomradet. Den ena ar lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
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vissa fall. Den andra ar lagen (1990:52) med séarskilda bestammelser
om vard av unga.

En sarskild utredare har i oktober 1997 tillkallats for att analysera
och lamna forslag som bl.a. berdr socialtjanstlagens konstruktion och
struktur, socialtjanstens finansiering, socialtjanstens uppgift att framst
bista vid tillfalliga sociala eller ekonomiska problem samt formerna for
tillsynen Over socialtjansten (dir. 1997:109). Utredningsarbetet skall
vara avslutat senast den 31 mars 1999.

9 Socialférsakringen

Inom socialforsakringen finns bl.a. sjukforsakring, ratt till fortidspen-
sion och en arbetsskadeforsékring. Dessa forsakringsformer har som
syfte att kompensera den enskilde for inkomstbortfall pa grund av ned-
sattning av arbetsformaga till foljd av sjukdom/funktionshinder. Fore-
komsten av socialforsakringen bidrar tilyggheten i samhallet som
indirekt pa ett positivt satt bor avspegla sig i ett folkhalsoperspektiv.
Forsakringskassorna utgor de administrativa organ som tillsammans
med Riksforsakringsverket (RFV) handhar socialforsakringen. RFV ar
ocksa tillsynsmyndighet.

Ett narmare samband mellan socialférsékringen  och
folkhélsoarbetet kan ses i det rehabiliteringsansvar som
forsakringskassan har. Forsak-ringskassan skall enligt 22 kap. 5 8
forsta stycket lagen (1962:381) om allman forsakring (AFL) samordna
och utéva tillsyn over de insatser som behovs for
rehabiliteringsverksamhet ~ enligt  denna lag.  Utifran  re-
habiliteringsansvaret samt aven av andra skal (bl.a. intresset av att halla
nere kostnaderna for sjukférsakringen i stort) finns det skal for social-
forsakringen att verka for att forebygga sjukdom. Detta kontitier
uttryck bl.a. i en rapport till regeringen under ar 1990 med rubriken
Sarskild rapport till regeringen om ohalsan och insatser mot den (RFV
anser 1990:5). Det har alltsd gatt nagra ar sedan rapporten lamnades
men den &r enligt uppgifter fran RFV fortfarande aktuell.

RFV har enligt rapporten valt att dela upp atgarderna mot ohalsan i
fyra grupper. En av dessa grupper ar fgggiande insatser. Socialfor-
sakringen gor enligt rapporten insatser genom att forsakringskassan
manuellt eller genom egna ADB-system samlar statistiska uppgifter om
sjukskrivning, arbetsskador och fortidspensioner for anstallda hos en
viss arbetsgivare. | samverkan med arbetsformedling och Yrkesinspek-
tionen, som pa liknande séatt gér sammanstallningar om arbetsgivaren,
kan sedan myndigheterna tillsammans presentera sitt underlag for ar-
betsgivaren. En sadan genomgang avser att informera arbetsgivaren om
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situationen och fa till stand en diskussion om de atgarder arbetsgivaren
kan vidta for att begransa de fysiska och psykiska héalsoriskerna pa ar-
betsplatsen.

Forsakringskassan kan ocksa enligt rapporten féra ut goda exempel
pa samarbetsformer mellan de aktérer som arbetar for att forebygga
ohalsa och utslagning fran arbetslivet och kan aven férmedla goda
exempel pd insatser som arbetsgivare gjort och som kan tillampas av
flera.

Som en bekraftelse pa socialférsakringens roll i folhalsoarbetet kan
framhallas att det i budgetpropositionen for ar 1998 (prop. 1997/98:1,
volym 6, s. 11) framhalls att socialforsakringsadministrationen skall
verka for att bl.a. forebygga och minska ohélsa.

| proposition 1997/98:41 om socialférsékringens administration,
m.m., vilken i december 1997 éverlamnats till riksdagen, foreslar rege-
ringen att det i 18 kap. 2 8§ AFL skall foreskrivas att den allmanna for-
sakringskassan bl.a. skall vidta atgarder for att figgh och minska
ohalsa i syfte att minska de langa sjukperioderna samt aktivt arbeta
med rehabilitering enligt vad som narmare anges i 22 kap. Skyldigheten
for forsdkringskassan att verka foyggande och att férséka minska
ohalsa foreslas alltsa bli lagreglerad. Dessa bestammelser foreslas trada
i kraft den 1 juli 1998.

Slutligen skall har namnas att det finns vissa ersattningsbestammel-
ser i AFL som &r av direkt betydelse i forebyggande sammanhang. Den
som genomgar medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering kan
enligt AFL ha ratt till sjukpenning. Som forutsattning galler att behand-
lingen eller rehabiliteringen syftar till att forgdga sjukdom eller att
forkorta sjukdomstid eller att helt eller delvis férebygga eller hava ned-
sattning av arbetsformagan. Arbetsformagan skall anses nedsatt i den
man den forsékrade pa grund av behandlingen eller rehabiliteringen ar
forhindrad att forvarvsarbeta. Bestammelserna harom finns i 3 kap.
7 b 8 AFL. Vidare kan rehabiliteringsersattning utges nar en forsakrad,
vars arbetsformaga till foljd av sjukdom deltar i arbetslivsinriktad reha-
bilitering som avser att forkorta sjukdomstiden eller att helt eller delvis
forebygga eller hava nedsattning av arbetsformagassdbestammel-
ser finns i 22 kap. 7 8.

10 Livsmedelslagen (1971:511)

Livsmedelslagen har som syfte att skydda konsumenterna mot skadliga
eller pd annat satt fran halsosynpunkt otjanliga livsmedel (prop.
1971:61, s. 179).
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| 5 § foreskrivs att livsmedel som saluhalls inte far ha sddan sam-
manséattning eller beskaffenhet i dvrigt att det kan antas vara skadligt
att fortara, smittforande eller eljest otjanligt till ménniskofoda.

Angaende hantering av livsmedel anges i 8 § att vid hantering av
livsmedel skall sadana forsiktighetsmatt iakttas och i 6vrigt forfaras sa
att fara inte uppkommer for att livsmedlet fororenas eller blir otjanligt
till mé&nniskofoda.

Angéaende saluhallande foreskrivs i 16 § bl.a. att livsmedel far inte
saluhdllas om det kan antas vara otjanligt till manniskofoda.

Angaende personalhygien anges i 21 § forsta stycket att i livsme-
delshantering far inte vara sysselsatt person som har eller kan antas ha
sjukdom eller smitta, sar eller annan skada som kan gora livsmedel som
han hanterar otjanligt till manniskoftda.

Statens livsmedelsverk utbvar den centrala tillsynen Over efterlev-
naden av lagen och de foreskrifter som har meddelats med stdd av la-
gen. Lansstyrelsen utévar den narmare tillsynen inom lénet. Den eller
de kommunala namnder som fullgdr uppgifter inom miljo- och hélso-
skyddsomradet utdvar tillsynen inom kommunen om regeringen inte
har foreskrivit att tillsynen skall utévas av Livsmedelsverket. Fore-
skrifterna harom finns i 24 §.

En kommitté har enligt beslut av regeringen i februari 1997 tillkal-
lats med uppgift att gora en oversyn av livsmedelstillsynen (dir.
1997:25). Kommittén skall sarskilt utreda fordelningen mellan stat och
kommun vad galler ansvaret for livsmedelstillsynen, foresla lampliga
former for tillsynen liksom for systemet med tillsynsavgifter.
Kommittén skall redovisa sitt uppdrag senast den 30 april 1998.

Livsmedelslagen  kompletteras med livsmedelsforordningen
(1971:807).

11 Tobakslagen (1993:581)

Tobakslagen tradde i kraft den 1 juli 1994. | den har samlats sa gott
som alla lagregler som galler tobaksbruk. En samlad lag har ansetts
gora regleringen 6verskadlig och lattillganglig. Reglerna om beskatt-
ning av tobaksvaror finns dock i en sarskild lag, lagen (1961:394) om
tobaksskatt. Andringar av mera omfattande slag har gjorts i
tobakslagen med ikrafttradande den 1 januari 1997.

Bakgrunden till tobakslagen ar de halsorisker som tobaksbruket in-
nebar. Varldshalsoorganisationen (WHO) har rekommenderat rege-
ringar och halsovardsmyndigheter att vidta atgarder for att bl.a. fa till
stand rokfria miljoer. Aven EU har engagerat sig i arbetet mot tobak.
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| 1 § tobakslagen anges att det pa grund av de halsorisker och ola-
genheter som ar forbundna med bruk av tobak meddelas bestdmmelser i
denna lag om
- begransning av rokning i vissa lokaler och utrymmen samt pa vissa
omraden utomhus
— rokfri arbetsmiljo
- varningstexter och innehdllsdeklaration pa forpackningar till
tobaksvaror
— begransningar av handeln med och ratten till inférsel av tobaksvaror
- marknadsforing av tobaksvaror samt
— produktkontroll m.m. av tobaksvaror.

| 2 8 anges att rokning ar forbjuden i vissa lokaler. Det géller lokaler av
gemensamhetskaraktér, t.ex. skollokaler, lokaler for halso- och sjuk-
vard, kommunikationsmedel, lokaler dar allmanna sammankomster
eller offentliga tillstallningar anordnas och andra lokaler som allméan-
heten har tilltrade till.

| 8 § finns bestammelser om rokfri arbetsmiljo. Arbetsgivaren skall
med vissa undantag svara for att en arbetstagare inte mot sin vilja ut-
sétts for tobaksrok i den arbetslokal eller det liknande utrymme dar ar-
betstagaren ar verksam.

Harefter foljer i lagen ett avsnitt om varningstexter och innehalls-
deklaration pa tobaksvaror (9—11 88). Det foreskrivs bl.a. i 10 § att till-
verkaren eller importdren svarar for att forpackning till tobaksvara for-
ses med varningstexter och innehallsdeklaration.

For forsaljning av tobaksvaror har inforts en aldersgrans. Tobaksva-
ror far inte saljas eller pa annat satt lamnas ut i naringsverksamhet till
den som inte har fyllt 18 ar (12 8). Vidare galler enligt paragrafen att
den som lamnar ut tobaksvaror skall férvissa sig om att mottagaren har
uppnatt 18 ars alder. Det anges ocksa i samma paragraf att om det finns
sarskild anledning att anta att en tobaksvara ar avsedd att lamnas 6ver
till nAgon som inte har fyllt 18 ar far varan inte lamnas ut.

En naringsidkare som marknadsfor tobaksvaror till konsumenter far
inte anvanda kommersiella annonser i periodiska skrifter eller i andra
jamforbara skrifter pa vilka tryckfrihetsférordningen ar tillamplig. Det
far inte heller vid sddan marknadsféring anvandas kommersiella an-
nonser i radio eller TV. Detta galler aven sadana TV-sandningar Gver
satellit som omfattas av radio- och TV-lagen. Dessa bestdmmelser
finns i 14 § forsta stycket.

Tobakslagen innehaller ett avsnitt om tillsyn (19-24 §8). Det finns
flera tillsynsorgan. Det &r Arbetarskyddsstyrelsen, Yrkesinspektionen,
Socialstyrelsen, den eller de ndmnder som kommun bestdmmer och
lansstyrelserna. En tamligen omfattande redogoérelse skulle behdvas for
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att aven pa ett enkelt satt forsoka beskriva detta regelsystem. Darfor far
i stéllet hanvisas till tobakslagen. Det kan dock namnas att det finns en
uppdelning mellan central tillsyn och omedelbar tillsyn. Den centrala
tillsynen utbvas av Arbetarskyddsstyrelsen och Socialstyrelsen. Den
omedelbara tillsynen utévas av de dvriga organ som namnts.

12 Alkohollagen (1994.:1738)

Alkohollagen tradde i kraft den 1 januari 1995. Den kompletteras med
alkoholférordningen (1994:2046) och forordningen (1994:2047) med
instruktion for Alkoholinspektionen.

Samtidigt med de nya férfattningarna tradde ett nytt avtal mellan
staten och Systembolaget AB i kraft, vilket tillkAnnagivits i Svensk for-
fattningssamling (1994:2049).

For alkoholpolitiken géaller det alkoholpolitiska beslut som riksda-
gen antog ar 1977. Riksdagen antog detta ar under bred enighet ett
samlat alkoholpolitiskt program med tonvikt pa socialpolitiska insatser
i vid mening och 6kade resurser till foygigande atgarder oakpplys-
ningsverksamhet. Malsattningen var att begransa den totala, alltfor
hdga alkoholkonsumtionen och komma till ratta med alkoholmissbruket
(kalla; Alkohollagen, En kommentar, Susanne Billum m.fl., 1995).

Lagens forsta kapitel upptas till stor del av definitioner av olika ut-
tryck som anvands i lagen.

Alkohollagens andra kapitel innehaller regler om tillverkning och
tillstand dartill. Sprit och spritdrycker far inte tillverkas utan tillstand
(1 8). Vin, starkdl eller ¢l far inte tillverkas utan tillstand om det inte
gal-ler tillverkning i hemmet for eget behov (2 §).

Alkohollagens tredje kapitel innehaller allméanna bestammelser for
forsaljning. Det géaller all slag av forsaljning inkl. servering. | 3 kap. 8
§ foreskrivs att vid detaljhandel med spritdrycker, vin och starkol far
va-ror inte saljas eller annars lamnas ut till den som inte har fyllt 20 ar.
Motsvarande gdller vid detaljhandel med 6l och servering av alko-
holdrycker i frdga om den som inte har fyllt 18 ar. Vidare foreskrivs i
paragrafen bl.a. att alkoholdrycker inte far lamnas ut om det finns sar-
skild anledning anta att varan ar avsedd att olovligen tillhandahallas
nagon. | 9 § anges att det ar forbjudet att som ombud eller pa darmed
jamforligt satt anskaffa alkoholdrycker till den som enligt 8 § inte har
ratt att f& sadan vara utlamnad till sig. Det ar ocksa enligt 9 § forbjudet
att i storre omfattning tillhandaga annan med att anskaffa alko-
holdrycker.

Det sjatte kapitlet innehaller regler om servering. | kapitlets forsta
paragraf foreskrivs bl.a. att servering av spritdrycker, vin och starkol
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far ske endast om tillstand har meddelats. Pa serveringsstalle dar serve-
ringstillstand galler skall tillstdndshavaren eller av honom utsedd serve-
ringsansvarig person utdva tillsyn 6ver serveringen och vara narva-
rande under hela serveringstiden (3 8).

| 7 kap. 1 § foreskrivs bl.a. att tillverkningstillstand, partihandelstill-
stand och inkopstillstdnd far meddelas endast den som visar att han
med héansyn till sina personliga och ekonomiska férhallanden och om-
standigheterna i Ovrigt ar lamplig att utéva verksamheten. Vid till-
standsprévningen skall sarskild hansyn tas till om sokanden ar laglydig
och benagen att fullgéra sina skyldigheter mot det allmanna. Till-
standsprovande myndighet ar Alkoholinspektionen.

Serveringstillstdnd far meddelas endast den som visar att han med
hansyn till sina personliga och ekonomiska forhallanden och omstan-
digheterna i Ovrigt ar lamplig att utéva verksamheten. Vidare galler
bl.a. att vid tillstAndsprovningen skall sarskild hansyn tas till om stkan-
den ar laglydig och benégen att fullgdra sina skyldigheter mot det all-
manna (7 kap. 7 8).

Enligt 7 kap. 19 § skall kommunen aterkalla severingstillstand bl.a.
om tillstandshavaren inte foljer de for servering eller serveringstillstand
gallande bestammelserna i alkohollagen eller foreskrifter eller villkor
meddelade med stod av lagen.

Angaende tillsynen Over efterlevnaden av alkohollagen finns be-
stammelser 8 kap. 1 8. | denna paragraf foreskrivs foljande.

Alkoholinspektionen utbvar central tillsyn Over efterlevnaden av
denna lag och kan meddela allméanna rad till vagledning for tillamp-
ningen av lagen. Lansstyrelsen utovar tillsyn inom l&net. Lansstyrel-
sen skall ocksa bitrada kommunerna med rad i deras verksamhet.
Den omedelbara tillsynen over efterlevnaden av bestammelserna om
servering av spritdrycker, vin och starkdl utbvas av kommunen och
av polismyndigheten. Kommunen och polismyndigheten utévar
ocksa tillsyn dver servering av och detaljhandel med dl.

En sarskild utredare har tillkallats for att gora en oOversyn av be-
stdmmelserna om marknadsforing av alkoholdrycker (dir. 1996:33).
Utredaren skall se 6ver nuvarande marknadsforingsregler bl.a. utifran
de forandringar som skett pa alkoholpolitkens omrade i och med
Sveriges anslutning till EU och utforma forslag till de
forfattningsregle-ringar som beddms nédvandiga mot bakgrund av
utredningsuppdraget.
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13 Konsumentlagstiftning
13.1 Inledning

Konsumentverket ar enligt férordningen (1995:868) med instruktion
for Konsumentverket central forvaltningsmyndighet for konsumentfra-
gor med huvudsansvar for att genomféra den statliga konsumentpoliti-
ken. Overgripande mal for verksamheten skall vara att bl.a. skydda
konsumenternas héalsa och sakerhet (1 8).

| féreliggande avsnitt redogors for konsumentkdplagen (1990:932)
och konsumenttjanstlagen (1985:716). Konsumentverkets ansvar inne-
bar ett ansvar aven for dessa lagars tillampning pa konsumentomradet.

13.2 Konsumentkoplagen (1990:932).

Flera av konsumentkoplagens bestammelser handlar om vad som skall
avses med fel pa en vara. Ur folkhalsosynpunkt &r bl.a. 18 § av intresse.
| 18 § punkten 1 sags sdledes att varan ar felaktig om den saljs i strid
mot ett forbud enligt 6 8§ produktsdkerhetslagen (1988:1604) eller 17 §
marknadsforingslagen (1995:450) eller mot ett annat forsaljnings-
forbud som har meddelats i forfattning eller av en myndighet vasentli-
gen i syfte att forebygga att den som anvander varan drabbas av ohalsa
eller olycksfall eller for att annars hindra anvandning av en vara som
inte ar tillforlitlig fran séakerhetssynpunkt.

| 18 8 punkten 2 konsumentkoplagen foreskrivs att varan ar felaktig
om den &r sa bristfallig att dess anvandning medfor pataglig fara for liv
eller halsa.

| 18 8§ punkten 1 ovan ndmns 6 8 produktsdkerhetslagen. Denna
paragraf innehaller ett saljforbud. Dar foreskrivs att om en narings-
idkare tillhandahaller en vara eller en tjanst som medfor sarskild risk
for skada pa person eller egendom kan Marknadsdomstolen férbjuda
honom att fortsatta med det. Forbudet far aven avse annan liknande
vara eller tjanst med samma skaderisk. Som angetts ovan &r en vara
felaktig enligt konsumentkoplagen om den salts i strid mot ett forbud
enligt 6 8§ produktsakerhetslagen.

| 18 § punkten 1 ovan namns ocksa 17 § marknadsféringslagen. Dar
foreskrivs i forsta stycket att en naringsidkare som marknadsfor sadana
produkter som ar avsedda att anvandas av konsumenter for privat bruk
och som ar uppenbart otjanliga for sitt huvudsakliga andamal far for-
bjudas att fortsatta med det. | paragrafens andra stycke féreskrivs att
om det behdvs for att motverka marknadsféring som avses i forsta
stycket far ocksa en naringsidkare som tillverkar, importerar eller an-
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nars marknadsfor produkten till andra naringsidkare forbjudas att fort-
sétta med det.

13.3 Konsumenttjanstlagen (1985:716)

| konsumenttjanstlagen meddelas foreskrifter om avtal om tjanster som
naringsidkare i sin yrkesmassiga verksamhet utfor at konsumenter
huvudsakligen for enskilt andamal.

| 9 § forsta stycket 2 foreskrivs att tjansten skall anses felaktig om
resultatet avviker fran sadana foreskrifter eller myndighetsbeslut som
vasentligen syftar till att sékerstalla att foremalet for tjansten ar tillfor-
litligt fran sékerhetssynpunkt.

| 9 § andra stycket foreskrivs att tjansten skall ocksa anses felaktig
bl.a. om den utforts i strid mot férbud enligt 6 § produktsakerhetslagen
eller 17 & marknadsféringslagen (ang. dessa paragrafer se under 13.2).

14 Miljoomradet
14.1 Miljoskyddslagen (1969:387)

Miljoskyddslagen ar tillamplig pa utslappande av avloppsvatten, fast
amne eller gas fran mark, byggnad eller anlaggning i vattendrag, sjo
eller annat vattenomrade. Lagen ar vidare tillamplig pa anvandning av
mark, byggnad eller anlaggning pa satt som eljest kan medféra forore-
ning av mark, av vattendrag, sjo eller annat vattenomrade eller av
grundvatten. Lagen ar ocksa tillamplig pa anvandning av msgg-b
nad eller anlaggning pa satt som kan medfdra storning for omgivningen
genom luftféroreningar, buller, skakning, ljus eller annat sadant, om
storningen inte ar helt tillfallig. De har namnda foreskrifterna finns i
18.

| 5 § foreskrivs att den som utdvar eller &mnar utéva miljofarlig
verksamhet skall vidta de skyddsatgarder, tala den begransning av
verksamheten och iaktta de forsiktighetsmatt i dvrigt som skaligen kan
fordras for att férebygga eller avhjalpa olagenhet. Skyldigheten att av-
hjalpa olagenheter kvarstar aven efter det att verksamheten har upphort.

Enligt 9 8 kan Koncessionsnamnden for miljoskydd pa ansokan av
den som utbvar eller amnar utbva miljofarlig verksamhet lamna
tillstand till verksamheten efter provning enligt denna lag.

| ett tillstandsbeslut skall noggrant anges den miljofarliga verksam-
het som tillstdndet avser och de villkor som skall galla. Om sarskilda
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skal foreligger far tillstdnd lamnas for begransad tid (18 § forsta
stycket).

| 10 § finns bestammelser om att regeringen far meddela foreskrifter
om att t.ex. avloppsvatten av viss mangd, art eller sammansattning inte
far slappas ut och att vissa slag av inrattningar eller deras anvandning
inte far andras pa ett satt som kan medfora 6kad eller ny olagenhet eller
som i annat avseende ar av betydelse fran stérningssynpunkt.

| 38 § forsta stycket foreskrivs att Statens naturvardsverk, lanssty-
relserna samt den eller de kommunala namnder som fullgor uppgifter
inom miljo- och halsoskyddsomradet utévar tillsynen 6ver miljfarlig
verksamhet. | paragrafens andra stycke anges att Naturvardsverket har
den centrala tillsynen, samordnar tillsynsverksamheten och lamnar vid
behov bistand i denna verksamhet. Lansstyrelsen utovar tillsyn over
sadan miljofarlig verksamhet som kraver bl.a. tillstdnd enligt 10 8.

Vidare finns i 38 § foreskrifter om tillsyn pa lokal niva som utévas
av kommunal ndmnd eller kommunala ndmnder.

14.2 Halsoskyddslagen (1982:1080)

Med halsoskydd avses enligt 1 § halsoskyddslagen atgarder for att

hindra uppkomsten av sanitara oldgenheter och foér att undanrdja

sadana olagenheter. Med sanitar olagenhet avses i lagen en storning
som kan vara skadlig fér ménniskors halsa och som inte ar ringa eller

helt tillfallig.

Av forarbetena till lagen (prop. 1981/82:219, s. 55) framgar att
samtliga atgarder som har till syfte att férhindra att en sanitar olagenhet
uppkommer eller att undanroja en saddan olagenhet faller under begrep-
pet halsoskydd. Med atgarder avses saval ett aktivt handlande som en
underlatenhet att handla eller en inskrankning i ett handlande.

Angaende de storningar som faller utanfor definitionen av sanitar
olagenhet, dvs. stdrningar som ar att anse som ringa eller tillfalliga,
anfordes foljande i namnda proposition, s. 56.

Fragan om huruvida en storning skall anses vara ringa eller ej ar be-
roende av hur manniskor i allménhet uppfattar stérningen. Harvid-
lag kan det finnas betydande skillnader mellan olika manniskor.
Manga manniskor lider av overkanslighetsreaktioner. Storningar
som ger upphov till sddana reaktioner hos manga manniskor kan
betraktas som sanitar olagenhet. Ett hansynstagande till manniskor
som &r nagot kansligare an "normalt" skall alltsd goras vid bedom-
ningen av vad som ar sanitar oladgenhet. Vidare skall helt tillfalliga
storningar inte raknas som sanitar oldgenhet. Detta innebéar att en
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storning maste ha en viss varaktighet for att anses som sanitar ola-
genhet. Hit réknas férutom fasta storningar aven regelbundna stor-
ningar samt storningar som aterkommer vid flera tillfallen om an
inte med nagon regelbundenhet.

| 2 § forsta stycket hélsoskyddslagen foreskrivs att varje kommun sva-
rar for halsoskyddet inom kommunen samt att kommunen vid sin pla-
nering skall verka for att halsoskyddet tillgodoses.

| varje kommun skall det finnas en eller flera nAmnder som skall
fullgora kommunens uppgifter inom milj6- och héalsoskyddsomradet
(4 § forsta stycket forsta meningen).

For att forhindra uppkomsten av sanitéar olagenhet och for att undan-
roja sadan olagenhet skall agaren eller nyttjanderattshavaren till berérd
egendom vidta de atgarder som skaligen kan kravas (6 § forsta stycket).
Namare bestammelser om detta ges i 7-11 88. Saledes foreskrivs bl.a. i
7 § forsta stycket att avloppsvatten skall avledas, renas eller pa annat
satt tas om hand sa att sanitar olagenhet inte uppkommer. For detta
andamal skall lampliga avloppsanordningar inrattas.

Kommunal namnd som skall fullgéra kommunens uppgifter inom
milj6- och halsoskyddsomradet utévar den omedelbara tillsynen inom
kommunen 6ver efterlevnaden av lagen och bestammelser meddelade
med stdd av lagen. Inom l&net utbvas tillsynen av lansstyrelsen. Den
centrala tillsynen utévas av Socialstyrelsen och Statens naturvardsverk
enligt regeringens bestammande (15 § forsta stycket).

14.3 Plan- och bygglagen (1987:10)

| 1 kap. 1 § plan- och bygglagen (PBL) framhalls att denna lag inne-
haller bestammelser om planlaggning av mark och vatten och om byg-
gande. Bestammelserna syftar till att — anges det vidare i paragrafen —
med beaktande av den enskilda méanniskans frihet framja en sam-
hallsutveckling med jamlika och goda sociala levnadsforhallanden och
en god och langsiktigt hallbar livsmiljo for manniskorna i dagens sam-
hélle och for kommande generationer.

Det ar enligt 1 kap. 2 § en kommunal angelagenhet att planlagga an-
vandningen av mark och vatten. | varje kommun skall det enligt 7 §
samma kapitel finnas en eller flera namnder som skall fullgéra kom-
munens uppgifter inom plan- octydgnadsédsendet och ha det nar-
maste inseendet 6ver byggnadsverksamheten.

| 2 kap. finns bestammelser om allmanna intressen som skall beak-
tas vid planlaggning och vid lokalisering av bebyggelse. | 2 § forsta
stycket detta kapitel anfors att planlaggning skall, med beaktande av
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natur- och kulturvarden, framja en andamalsenlig struktur av bebyg-
gelse, gronomraden, kommunikationsleder och andra anlaggningar.
Aven en fran social synpunkt god livsmiljé, goda miljoférhallanden i
ovrigt samt en langsiktigt god hushallning med mark och vatten och
med energi och ravaror skall framjas. Vidare skall enligt paragrafen
hansyn tas till forhallanden i angransande kommuner.

| 2 kap. 3 § talas det om hélsa (forsta stycket punkten 1). Dar fore-
skrivs att bebyggelse skall lokalisettis mark som ar l[Ampad foér an-
damalet med hansyn till de boendes och 6vrigas hélsa. | samma stycke
(punkten 4) anges vidare att lpghelse skall lokaliserasll mark som
ar lampad for andamalet med hansyn till méjligheterna att ygogb
vatten- och luftféroreningar samt bullerstérningar.

| 2 kap. 4 § forsta stycket punkten 1 foreskrivs att inom omraden
med sammanhallen bebyggelse skall bebyggelsemiljon utformas med
hansyn till behovet av skydd mot uppkomst och spridning av brand
samt mot trafikolyckor och andra olyckshandelser.

| 3 kap. uppstalls krav paybgnader m.m. | 3 kap. 2 § foreskrivs
saledes bl.a. att byggnader skalgaras och utformas sa att de eller
deras avsedda anvandning inte inverkar menligt pa trafiksakerheten
eller pa annat satt medfor fara eller betydande olagenheter for omgiv-
ningen. | 15 § forsta stycket anges att tomter som tas i ansprak for be-
byggelse skall anordnas péa ett satt som ar lampligt med hailisyn
stads- eller landskapsbilden och till natur- och kulturvardena pa
platsen. Dessutom skall bl.a. tillses att risken for olycksfall begransas
och att betydande olagenheter for trafiken inte uppkommer.

PBL:s femte kapitel galler detaljplan och omradesbestammelser.
Det foreskrivs (5 kap. 7 8§ forsta stycket punkten 11) att det i
detaljplanen far meddelas bestammelser om skyddsanordningar for att
motverka stérningar fran omgivningen och, om det finns sarskilda skal,
hogsta tillatna varden for stérningar genom Iuftfororening, buller
skakningar, ljus eller annat sadant som prévas enligt miljoskyddslagen
(1969:387).

| 5 kap. 18 § andra stycket foreskrivs att en miljokonsekvensbe-
skrivning enligt 5 kap. lagen (1987:12) om hushallning med naturresur-
ser m.m. skall upprattas, om detaljplanen medger en anvandning av
mark eller av byggnader eller andra anlaggningar som innebar bety-
dande paverkan pa miljon, halsan eller hushallningen med naturresur-
sefr.

| 12 kap. meddelas bestdmmelser om statlig kontroll betraffande
omraden av riksintresse m.m. | 12 kap. 1 § framhalls bl.a. att lanssty-
relsen skall prova kommunens beslut att anta, andra eller upphava en
detaljplan eller omradesbestammelser, om det kan befaras att beslutet
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innebar att en bebyggelse blir olamplig med hanglyde boendes och
ovrigas héalsa eller till behovet av skydd mot olyckshandelser.
Fragor om tillsyn regleras i 1 kap. Saledes foreskrivs i 1 kap. 8 § att
— lansstyrelsen har tillsyn éver plan- ogjggnads#sendet i [anet och
skall samverka med kommunerna i deras planlaggning och att
— Boverket har den allmanna uppsikten dver plan- ogjgihadsva-
sendet i riket.

14.4 Renhallningslagen (1979:596)

| 3 § renhallningslagen finns en allman aktsamhetsregel. Dar foreskrivs
bl.a. att avfall skall hanteras pa sadant satt att det inte uppkommer ola-
genhet fran halsoskydds- och miljovardssynpunkt.

Varje kommun skall svara for att hushallsavfall inom kommunen
forslas till behandlingsanlaggning i den utstrackning som behdvs for att
tillgodose saval halsoskydds- och miljovardskrav som enskilda intres-
sen. Detta foreskrivs i 4 8. Vidare anges i denna paragraf bl.a. att nar
kommunen planlagger och beslutar hur den skyldighet som aligger den
skall fullgéras skall hansyn tas till fastighetsinnehavarnas mdjligheter
att sjalva ta hand om avfallet pa ett fran halsoskydds- och miljévards-
synpunkt godtagbart satt.

Regeringen kan meddela féreskrifter om att annan &n kommun skall
svara for renhallning. Detta innebar mojligheter att meddela
foreskrifter om producentansvar for renhallning. Det géller t.ex. ansvar
for produ-center att atervinna forpackningar som producerats (6 a och 6
b 88).

For varje kommun skall finnas en renhallningsordning som skall in-
nehalla kommunens foreskrifter om avfallshantering och en avfallsplan
(9 § forsta stycket).

Tillsynen Over efterlevnaden av renhallningslagen och med stod av
lagen meddelade foreskrifter utdvas inom kommunen av den eller de
kommunala namnder som fullgdér uppgifter inom miljo- och héalso-
skyddsomradet. Detta géaller om inte regeringen bestammer annat.
Lansstyrelsen utovar tillsynen inom lanet. Statens naturvardsverk har
den centrala tillsynen. Dessa foreskrifter om tillsyn finns i 21 8.

14.5 Lagen (1988:868) om brandfarliga och
explosiva varor

Lagen om brandfarliga och explosiva varor ar en sakerhetsinriktad lag-
stiftning. Denna lag galler hantering och import av brandfarliga och
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explosiva varor. Lagens syfte ar att hindra att sddana varor orsakar
brand eller explosion som inte &r avsedd samt att forebygga och be-
gransa skador pa liv, halsa eller egendom genom brand eller explosion
vid hantering av sadana varor (1 8).

Den som hanterar eller importerar explosiva varor och den som yr-
kesmassigt eller i stdrre méngd hanterar brandfarliga varor skall ha till-
stand till det (11 § forsta stycket).

Fragor om tillstand betraffande brandfarliga varor som rér annan an
Forsvarsmakten eller Forsvarets materielverk prévas av den eller de
kommunala namnder som fullgér uppgifter inom plan- oclggb
nadsvasendet. Fragor om tillstand i 6vrigt prévas, enligt vad regeringen
narmare foreskriver, av Sprangamnesinspektionen eller polismyndig-
heten (13 §).

Sprangamnesinspektionen utévar den centrala tillsynen 6ver efter-
levnaden av denna lag samt de foreskrifter och villkor som meddelats
med stdd av lagen (16 § forsta stycket). P& det lokala planet utévas till-
synen, om inte regeringen foreskriver nagot annat, av.kommunens
raddningsnamnd i fraga om brandfarliga varor och av polismyndighe-
ten i frdga om explosiva varor (16 § andra stycket).

14.6 Stralskyddslagen (1988:220)

Syftet med stralskyddslagen ar att manniskor, djur och miljo skall
skyddas mot skadlig verkan av stralning (1 8).

Enligt 5 § stralskyddslagen avses med verksamhet med stralning
bl.a. tillverkning, inforsel, utforsel, transport, saluférande, éverlatelse,
upplatelse, forvarv, innehav och anvandning av eller annan darmed
jamférlig befattning med radioaktiva &mnen samt anvandning av eller
annan darmed jamforlig befattning med tekniska anordningar som kan
alstra stralning.

Vissa allménna skyldigheter meddelas i 6 §. Det féreskrivs bl.a. att
den som bedriver verksamhet med stralning skall med hansyn till verk-
samhetens art och de forhallanden under vilka den bedrivs vidta de at-
garder och iaktta de forsiktighetsmatt som behovs for att hindra eller
motverka skada pa manniskor, djur och miljo.

| 13 § forsta stycket foreskrivs att den som bedriver eller har bedri-
vit verksamhet med stralning skall svara for att det i verksamheten
uppkomna radioaktiva avfallet hanteras och, nar det behovs, slutférva-
ras pa ett fran stralskyddssynpunkt tillfredsstallande séatt. Detsamma
galler kasserade stralkallor som anvants i verksamheten.

Tillstand kravs for att bl.a. tillverka, till landet inféra, transportera,
salufora, Overlata, forvarva, inneha eller anvanda ett radioaktivt &mne
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(20 § punkten 1). Fragor om tillstand prévas av regeringen eller den
myndighet som regeringen bestammer (22 8).

| samband med att ett tillstand meddelas eller under tillstdndets gil-
tighetstid far tillstandsmyndigheten meddela sddana villkor for tillstan-
det som behovs med hansyn till stralskyddet (26 §).

Tillsynen Over efterlevnaden av stralskyddslagen och av foreskrif-
ter eller villkor som meddelats med stdd av lagen utévas av den eller de
myndigheter som regeringen bestammer (29 §). Enligt 15 § stral-
skyddsforordningen (1988:293) utdvar Statens stralskyddsinstitut till-
synen over efterlevnaden av stralskyddslagen och av foreskrifter eller
villkor som har meddelats med stdd av lagen.

14.7 Lagen om karnteknisk verksamhet (1984:3)

Med karnteknisk verksamhet avses bl.a. drift av karnteknisk anlagg-
ning och hantering, bearbetning, transport av eller annan befattning
med karnamne eller karnavfall (1 8). Med karnteknisk anlaggning av-
ses bl.a. karnkraftsreaktor ( 2 8).

Enligt 3 § skall karnteknisk verksamhet bedrivas pa sadant satt att
bl.a. kraven pa sakerhet tillgodoses och de forpliktelser uppfylls som
féljer av Sveriges dverenskommelser i syfte att foérhindra spridning av
karnvapen och obehdrig befattning med karnamne och sadant karnav-
fall som utgdrs av anvant karnbransle (3 §).

Séakerheten vid karnteknisk verksamhet skall uppratthallas genom
att de atgarder vidtas som kravs for att forebygga fel i eller felaktig
funktion hos utrustning, felaktigt handlande eller annat som kan leda
till en radiologisk olycka och férhindra olovlig befattning med karn-
amne eller karnavfall (4 § forsta stycket).

For karnteknisk verksamhet kravs tillstdnd enligt denna lag. Fragor
om tillstdnd provas av regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer (5 § forsta stycket).

Tillsynen o6ver efterlevnaden av denna lag och villkor eller fore-
skrifter som meddelats med stdd av lagen samt 6vervakning och kon-
troll av slutférvar utdvas av den myndighet som regeringen bestammer.
Detta foreskrivs i 16 8. Enligt férordningen (1984:14) om karnteknisk
verksamhet aligger det Statens karnkraftsinspektion att fullgéra dessa
uppgifter (22 § forsta stycket).
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14.8 Lagen (1985:426) om kemiska produkter

Syftet med lagen om kemiska produkter ar att fjiggh att skador pa
manniskors hélsa eller i miljon fororsakas av kemiska d&mnens innebo-
ende egenskaper (1 8). Den som hanterar eller importerar en kemisk
produkt skall vidta de atgarder och iaktta de forsiktighetsmatt i Gvrigt
som behovs for att hindra eller motverka skada pa manniskor eller i
miljon. Darvid skall sddana kemiska produkter undvikas som kan er-
séttas med mindre farliga produkter (5 § forsta stycket).

Vidare foreskrivs i 6 § att det aligger sarskilt den som tillverkar
eller importerar en kemisk produkt att genom egna undersokningar
eller pa annat satt se till att det finns tillfredsstallande utredning for
beddmning av vilka halso- eller miljéskador som produkten kan orsaka.
Utred-ningen skall vara gjord i enlighet med vetenskap och beprovad
erfaren-het (6 § forsta stycket).

Lagens innehall preciseras i tillampningsforeskrifter — i forsta hand
i forordningen (1985:835) om kemiska produkter. Olika bestammelser
om tillstand m.m. galler beroende pa produktens farlighetsklass.

For kemikaliekontrollen finns en fristiende myndighet; Kemikalie-
inspektionen. Enligt 1 § forordningen (1988:525) med instruktion for
Kemikalieinspektionen ar inspektionen central férvaltningsmyndighet
for &renden om halso- och miljorisker med kemiska produkter, i den
man inte nagon annan myndighet har denna uppgift.

Tillsynen 6ver efterlevnaden av lagen om kemiska produkter samt
foreskrifter och villkor som har meddelats med stéd av lagen skall ut-
Ovas av den eller de myndigheter som regeringen bestammer. Av for-
ordningen om kemiska produkter framgar (26 8) att den centrala tillsy-
nen over efterlevnaden av lagen och oOver féreskrifter som har medde-
lats med stdd av lagen skall utdvas av Kemikalieinspektionen, Statens
naturvardsverk, Arbetarskyddsstyrelsen, Boverket och Statens livsme-
delsverk. | forordningen anges det tillsynsomrade som varje myndighet
har. Den regionala och lokala tillsynen ar ocksa uppdelad pa ett flertal
myndigheter pa satt som narmare anges i 26 § férordningen.

Kemikommittén aviamnade i juni 1997 betankandet En hallbar ke-
mikaliepolitik (SOU 1997:84). Kommittén formulerar i betdnkandet en
ny typ av mal jamfort med traditionella miljomal. Malen har riktats in
pa de amnen som foretag och konsumenter skall styra bort fran och
byta ut. Malen skall vidare bl.a. utgéra grunden for den politik Sverige
skall driva nationellt, inom EU och internationellt. Ett av de mal som
kommittén foreslar ar att foretagen ar 2002 skall innehallsdeklarera
sina varor sa att konsumenterna kan géra medvetna val.



320 Bilaga 2 SOU 1998:43

14.9 Lagen (1982:821) om transport av farligt
gods

Vid transport av farligt gods skall enligt 8 § lagen om transport av far-
ligt gods de atgarder vidtas och den forsiktighet iakttas som fordras for
att hindra eller motverka att det farliga godset orsakar skador pa man-
niskor, djur, egendom och i miljon. Transportmedel och andra tran-
sportanordningar skall vara av sadan beskaffenhet att de star emot
pakanningarna vid transport.

| lagens andra paragraf raknas upp vad som skall forstas med farligt
gods enligt lagen. Ett betydande antal typer av gods raknas upp — bl.a.
explosiva varor, brandfarliga vatskor, brandfarliga fasta varor, orga-
niska peroxider, giftiga varor, varor med benagenhet att orsaka infek-
tioner, radioaktiva varor och fratande varor. Lagen galler for framst
fordon i vagtrafik och jarnvagstrafik samt for luftfartyg och fartyg. Vad
galler fartyg finns narmare avgransningar i lagen. Till lagen finns en
sarskild forordning — férordningen (1982:923) om transport av farligt
gods. | den meddelas narmare bestammelser for tillampningen av la-
gen.

Tillsynen o6ver efterlevnande av lagen om transport av farligt gods
och med stéd av lagen meddelade foreskrifter regleras i 25 § forord-
ningen om transport av farligt gods. Tillsynsmyndigheter ar Sjofarts-
verket, Luftfartsverket, Polismyndigheterna, Sprangamnesinspektionen,
Tullmyndigheterna och Banverket. Vilket tillsynsomrade varje myn-
dighet har anges i forordningen.

14.10 Forslag till miljobalk

| proposition 1997/98:45 har regeringen i december 1997 féreslagit
inférandet av en miljobalk. Malet med miljobalken &r bl.a. att trygga en
hallbar utveckling och att tillférsakra levande och kommande genera-
tioner en héalsosam och god livsmiljo.

Av de lagar inom miljoomradet som ovan redogjorts for ar avsikten
att miljoskyddslagen, halsoskyddslagen, renhallningslagen och lagen
om kemiska produkter skall arbetas in i miljobalken tillsammans med
ett flertal andra lagar som héar inte har beskrivits. De ovan redovisade
lagar som avses ingd i miljobalken kommer dock att gélla &nnu en tid.
Miljobalken foreslas trada i kraft den 1 januari 1999.
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15 EG:s miljodirektiv

EG har antagit miljodirektiv rérande natur, vatten, luft, avfall och ke-
mikalier. Dessa direktiv kan antingen vara av mer teknisk karaktar,
t.ex. omfatta fragor om skyddskrav for olika miljofarliga verksamheter
eller kemikalier, eller mer utformade som gransvarden for vad miljon i
olika avseenden far utséattas for i fraga om fororeningar av olika slag —
s.k. miljokvalitetsnormer. De kan ocksa vara mera allmant formulerade,
t.ex. avse krav pa utredning av miljceffekter — s.k. miljokonsekvensbe-
skrivningar — av vissa storre projekt eller krav pa tillstandsplikt for
verksamheter av visst slag (kélla; Miljéskyddslagen, Handbok i miljo-
ratt, Bjallas-Rahmn, 1996).

Varje land ar skyldigt att transformera innehdllet i direktivet till
egen lagstiftning. Om direktivet ar ett s.k. minimidirektiv kan det bli
fraga om att lagstiftningen blir strangare an direktivet. Det har under
senare ar tillkommit ett flertal bemyndiganden genom vilka ett stort
antal foreskrifter har inforts i svensk miljélagstiftning. | férsta hand
utgdrs dessa foreskrifter av EG-direktiv transformerade till svenskt ju-
ridiskt sprakbruk.

16 Trafiksakerhetsomradet

Riksdagens trafiksdkerhetsmal antogs forsta gangen ar 1982 och har
sedan dess bekraftats av riksdagen aren 1988 och 1993. Malen ar fol-
jande.

— Det totala antalet dodade och skadade i trafiken skall fortlépande
minskas.

- Risken att dodas och skadas i trafiken skall fortldpande minskas for
alla trafikantkategorier.

— Risken att dbdas och skadas i trafiken skall minskas i hdgre grad for
de oskyddade trafikanterna an foér de skyddade. Barnens problem
skall sarskilt beaktas (kalla; Ds 1977:13, Pa vag mot det trafiksakra
samhallet, s. 32).

Som framgatt av betankandet (avsnitt 4.4.2) har riksdagen i oktober
1997 beslutat om en s.k. 0-vision som innebar att ingen langsiktigt skall
avlida eller skadas svart i vagtrafiken.

Den myndighet som ar narmast ansvarig for arbetet med att uppna
dessa mal ar vVagverket. Detta verk ar central férvaltningsmyndighet
med ett samlat ansvar, sektorsansvar, for hela vagtransportsystemet
(1 & forsta stycket férordningen — 1997:652 — med instruktion for Vag-
verket).



322 Bilaga 2 SOU 1998:43

Pa trafikomradet finns manga forfattningar av storre eller mindre
betydelse for trafiksdkerheten. Till de viktigaste fOrfattningarna hor
bl.a. vagtrafikkungoérelsen (1972:603), fordonskungérelsen (1972:595)
och korkortslagen (1977:477).

Vagtrafikkungorelsen innehaller ett stort antal bestammelser som
har som direkt eller indirekt syfte att astadkomma en ordnad och saker
trafik. Det skulle fora for langt att ens pa ett dvergripande satt forsoka
beskriva alla dessa regler. Vad som dock bor aterges ar de grundregler
som finns i 5 8. Dar anfors att vagtrafikant skall iaktta den omsorg och
varsamhet som till forekommande av trafikolycka betingas av omstén-
digheterna. Han skall upptrada sa, att han ej onddigtvis hindrar eller
stor trafiken. Vidare anges i paragrafen att vagtrafikant skall aven i 6v-
rigt visa hansyn mot andra véagtrafikanter och dem som bor eller uppe-
haller sig vid vagen.

Fordonskungdrelsen géaller fordons beskaffenhet och utrustning och
kontroll av fordon (1 § forsta stycket). Aven denna forfattning inne-
haller ett stort antal bestammelser som har som direkt eller indirekt
syfte att framja trafiksakerheten. Det skulle ocksa har fora for langt att
ens pa ett 6vergripande satt forsoka beskriva alla dessa regler. Men i
denna kungodrelse finns liksom i vagtrafikkungorelsen vissa grundreg-
ler. Saledes foreskrivs i 7 § forsta stycket bl.a. att fordon far brukas i
trafik endast om fordonet ar tillforlitligt fran sakerhetssynpunkt och i
ovrigt lampligt for trafik.

Korkortslagen innehaller bestammelser om bl.a. férarprov (13 och
14 88). Forarprovet avser sokandens kunskaper om trafiksakerhetsfra-
gornas betydelse och trafikolyckornas orsaker, omfattning och karaktar.
Vidare avser provet sfkandens kunskaper om gallande trafikféreskrif-
ter, den verkan fran trafiksakerhetssynpunkt som sjukdom, uttréttning
och stimulerande eller beddvande amnen, sarskilt alkoholhaltiga
drycker och narkotika, medfér pa den manskliga organismen.
Forarprovet avser ocksa bl.a. sokandens férmaga att i landsvéags- och
gatutrafik fora fordon av det slag ansdkan avser och sékandens sinnes-
narvaro och omdémesformaga.

| 16 § 1 - 9 anges de fall nar aterkallelse av korkort kan komma i
fraga. Vidare finns i lagen regler om sparrtid, varning och omhanderta-
gande av korkort (21, 22 respektive 23 8).

| 2 8§ korkortsforordningen (1977:722) anges att Vagverket ar cen-
tral kdrkortsmyndighet och lansstyrelserna regionala kdrkortsmyndig-
heter. Korkort utfardas av Vagverket. Lansstyrelserna prévar enligt
39 § korkortslagen fragor om aterkallelse av bl.a. korkort.

| vaglagen (1971:948) finns ocksa regler som galler trafiksakerhet.
Det foreskrivs i 4 § att vid vaghallning skall tillborlig hansyn tas till
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enskilda och allménna intressen, sasom bl.a. trafiksakerhet. Med vag-
hallning avses byggande av vag och drift av vag.

Som angetts ovan under punkten 14.3 finns i plan- ggglagen
vissa bestammelser som handlar om allménna intressen som skall be-
aktas vid planlaggning och vid lokalisering av bebyggelse. Det fore-
skrivs i 2 kap. 4 § forsta tycket punkten 1 att inom omraden med sam-
manhallen bebyggelse skall bebyggelsemiljon utformas med héilisyn
behovet av skydd mot bl.a. trafikolyckor och andra olyckshandelser.



