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Propositionens huvudsakliga innehall

Den svenska befolkningens hilsa har fortsatt att forbittras under de
senaste aren. Medellivslingden har fran ar 1980 till ar 1990 6kat med
cirka tva ar — fran 72,8 ar till 74,8 ar f6r méan och fran 78,8 ar till 80,4
ar for kvinnor. Vissa undersokningar pekar ocksa pa att det ar friska ar
som lagts till livet.

Trots att hilsoutvecklingen i befolkningen i stort varit positiv finns det
stora skillnader i sjuklighet och dodlighet inte bara mellan olika aldrar
utan ocksd mellan kOnen, mellan olika sociala grupper och mellan olika
delar av landet. Ocksa mellan infodda svenskar och invandrare finns det
betydande hilsoskillnader.

I propositionen konstaterar regeringen att de stora och i vissa avseenden
okande skillnaderna i hilsa mellan olika grupper i samhillet inte kan
accepteras. Mot denna bakgrund fGreslis att 6kad jamlikhet skall vara ett
overordnat mal vid prioriteringar i folkhilsoarbetet. Dirav foljer att
insatser som medfor att de samst stilldas situation kan fGrbittras bor
komma i forsta hand. Genom att forbéttra de simst stilldas hilsa skulle
folkhalsan forbittras betydligt.

I propositionen betonas de tre principerna att folkhilsoarbetet maste
bygga pa lokalt engagemang  kunskap och samarbete éver sektorsgrdnser.

Ett nationelit folkhilsoinstitut foreslas inréttas den 1 januari 1992 med
huvuduppgift att pa nationell niva driva folkhilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbete av sektorsOvergripande karaktar. Institutet foreslas
arbeta i programform dar institutet inom ramen for varje program skall
ta fram, stalla samman och sprida kunskap. Kunskapsspridningen forut-
sitts ske i ndra samarbete med och genom frivilliga organisationer, ar-
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betsmarknadens parter, kommuner och landsting m.fl. Institutet foreslas
att inledningsvis bedriva program inriktade mot alkohol och droger,
tobak, barn och ungdom , utsatta kvinnor samt skador. Vissa av program-
men bor vara av permanent karaktir, som alkoholprogrammet, medan
andra bor vara tidsbegransade och bli beroende av aktuella folkhalso-
problem och mailgrupper.

For institutets verksamhet foreslas for budgetaret 1991/92 ett anslag om
47,5 milj.kr., varav 32,5 milj.kr. dr ett utokat statligt stod. For bud-
getiren 1993/94 och 1994/95 foreslas ett ytterligare utokat stod med
20,0 milj.kr. per budgetar. Detta innebdr en nivahdjning av det statliga
stodet till folkhilsoarbete om 72,5 milj.kr. vid slutet av perioden. I pro-
positionen foreslas vidare att vissa medel, som i dag disponeras av andra
myndigheter, Sverfors till folkhilsoinstitutet.

I propositionen behandlas vidare den framtida alkoholpolitiken. Har
understryks att milet for den svenska alkoholpolitiken dven fortsittnings-
vis skall vara att minska den totala alkoholkonsumtionen for att dar-
igenom begransa alkoholens skadeverkningar. Detta foreslas ske genom
att det restriktionssystem som kringgirdar hanteringen av alkoholdrycker
uppritthalls. En fortsatt aktiv prispolitik skall vara ett av instrumenten for
att minska en allfor hdg alkoholkonsumtion. Stor vikt foreslas laggas vid
det forebyggande arbetet i ett folkhdlsoperspektiv, varvid det foreslagna
folkhilsoinstitutets insatser blir av stor betydelse. Grunderna for den
svenska alkoholpolitiken skall hiavdas infor de fortsatta Gverlaggningarna
om ett svenskt nirmande till de Europeiska gemenskapemna.

For att si langt som mGjligt tiligodose allmanhetens behov att fi andas
luft som Ar fri frin tobaksrok och for att underlitta for barn och ungdom
att forbli rokfria bor vissa restriktioner avseende tobaksbruk och tobaks-
produkter liggas fast i lag. Det giller bl.a. att vissa miljSer skall vara
rokfria, forbud mot reklam f5r tobaksvaror och mojlighet att foreskriva
vissa gransvirden for skadliga dmnen.

En redovisning lamnas for genomfdrda och planerade atgirder till foljd
av allergiutredningens forslag.

1 propositionen redovisas att forslag om en lagstiftning for att motverka
dopning kommer att laggas fram. Lagstiftningen bor visentligen grundas
pa betinkandet Atgirder mot doping (Ds 1989:60). Vidare anges att
stadgan (1970:88) om enskilda vardhem bor omarbetas med syfte att
sarskilja den verksamhet som bedrivs vid halsovardhemmen fran annan
hilsohemsverksamhet.
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'_-_'_j__-_' Denna proposmon har sknvnts pa det nya satt ‘sofn f5rsta géngen"

. anvirndesi regenngens proposmon 1989/90:90 om forskning. Syftet

_-med den nya utformningen ar att: gora storre proposxtnouer mer

lattdverskadliga och lattlista, -

o Proposmonen iir si skriven att regermgen, utlfran bl a. socxa]sty- X

 relsens’ folkhilsorapport, i de inledande kapitlen beskriver folk-
 hilsans utveckling och fordelning. Direfter foljer en genomgang av

dels olika faktorer som paverkar hilsan dels nagra stora folksjuk- -

domar. Olika aktdrers insatser inom folkhélsoarbetet beskrivs i de
foljande avsnitten, bl.a. mot bakgrund av det material som tagxts
fram i den s.k. Folkhalsogruppen.

I avsnitt 8 tas nigra viktiga fragor for folkhalsoarbetet under
1990-talet upp och i avsnitt 9 foreslas inrattandet av ett natlonellt_'

folkhalsomstltut

1 de- foljande kapitlen-tar regermgen upp fragor inom specnﬁka
_ omriden. Det regeringen vill att riksdagen skall ta stillning till
_aterfinns under rubriken Arendet till riksdagen, vilket saledes mot-
svarar den annars anvinda rubriken Hemstallan.
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1 INLEDNING

Sammanfattning: Okad jamlikhet skall vara et Gverordnat mil vid
prioriteringar i folkhalsoarbetet. Insatser som medfor att de sdmst '
stilldas smxatlon forbittras bor komma i forsta hand h

1.1 Malen f6r hélsopolitiken

Att leva med god halsa upplevs av de flesta miinniskor som nagot av de
viktigaste. Vara mojligheter att leva ett verksamt och rikt socialt liv ar
starkt beroende av var hilsa. De flesta minniskor soker ocksa, med de
kunskaper och mgjligheter som stir till buds, att ta vara p4 sin hélsa.

Sambhallets ekonomiska och sociala utveckling har under méanga decen-
nier formatt att skapa goda materiella villkor och ett langt friskt liv for
det stora flertalet av befolkningen. Men den har samtidigt skapat sjuklig-
het, utslagning och for tidig d6d i vissa grupper. Ingen tycker att ojamlik
hélsa ar rattvist. Att samhallet fungerar si att vissa grupper 15per syste-
matiskt storre risk dn andra att forlora en god hiilsa framstar for de flesta
som orattfardigt.

Individen har ett stort ansvar for sin egen hilsa. Men vi har ocksa alla
ett gemensamt ansvar att med hilsopolitiken motverka de mekanismer i
samhillsutvecklingen som skapar en ojarmlik hilsoutveckling. Att minska
ojamlikheten i hilsa dr dirfor hilsopolitikens 6verordnande mal.

Hilsopolitiken har liksom den Svriga valfardspolitiken under manga ar
syftat till att forena effektivitet i medlen med jamlikhet i utfallet. Halso-
politiken har under senare ar priglats av stor effektivitet i den meningen
att folkhalsan har fGrbéttrats avsevart, men samtidigt finns flera tecken till
att den sociala ojamlikheten i halsan har okat.

Orsakerna till ojamlikhet i hdlsa var for nigra decennier sedan framst
niringsbrist och trangboddhet m.m. — idag ir det nya faktorer som pa-
verkar var hilsa som arbetsmiljd, bostadssegregation och levnadsvanor.

En hilsopolitik som sOker forena effektivitet och jamlikhet star dirfor
stindigt infér nya utmaningar. Den kriver nya kunskaper, nya tekniska
16sningar och en stark solidaritet med dem som inte far del av en sam-
hillsutveckling som det stora flertalet fir skérda frukterna av.

1.2 En hallbar utveckling ur ett folkhilsoperspektiv

Inom milj6politiken talar man ofta om behovet av en hallbar utveckling,
en utveckling som inte hotar miljén och de ekologiska systemen. Hinsyn
till miljon sitter granser och anger mdjliga utvecklingsalternativ. Pa
motsvarande sitt kan man tala om en hallbar utveckling i ett halsopolitiskt
perspektiv. Det ir en samhillsutveckling och levnadsvanor som inte
undergriver utan frimjar mdjligheterna f6r ménniskan att leva ett hilso-
samt liv. Det handlar om att finna en rimlig balans mellan olika intressen
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och mil dir konsekvenserna for hilsan av olika beslut och utvecklings-
trender gors tydliga. Beslutsprocesserna pA samhillsniva boér vara vil
forankrade i den demokratiska processen och 6ka individens mdjligheter
att vilja bort onddiga hilsorisker.

Ett {Orsta kriterium for en ur hilsosynpunkt halibar utveckling ar givet-
vis att befolkningens hdlsa skall vara ofGrandrat god eller forbattras.

I ett befolkningsperspektiv har hilsoutvecklingen i Sverige fortsatt att
vara positiv ocksi under de senaste irtiondena. Risken for tidiga dodsfall
(fore 65 4r) har t.ex. minskat for sival min som kvinnor i bl.a. cancer,
cirkulationsorganens sjukdomar, skador och forgiftningar samt sjalvmord.

Utgar man diremot frin de mindre privilegierade gruppernas perspektiv
tvingas man konstatera att den positiva halsoutvecklingen varit mycket
langsammare eller t.o.m. negativ.

Bland mén i yrkesverksamma éldrar har under de senaste artiondena
t.ex. risken att d6 fore 65 ars 4lder minskat mycket langsammare bland
arbetare idn bland tjansteman. Risken for tidiga dédsfall bland icke fack-
larda mén (20 — 69 4r) var under perioden 1981 — 1986 drygt 50 % hogre
an for midn med tjinstemannayrken pi4 mellanniva.

Bland kvinnor i yrkesverksam alder finns en rad indikationer som pekar
mot att hilsans villkor for kvinnor med arbetarbakgrund forsdmrats och
att de sociala skillnaderna i ohalsa Gkar. I ett kombinerat kvinno- och
klassperspektiv pa folkhilsans utveckling kan bl.a. konstateras att risken
for tidiga dodsfall bland icke fackldrda kvinnor under 1980-talets forsta
halft var 34 % hdgre in for kvinnor med tjinstemannayrken pa mellan-
niva. Samtidigt kan konstateras att risken for arbetsolycksfall under 1980-
talet Skat nagot for kvinnor medan den under samma period minskat for
min. Speciellt oroande ar vidare utvecklingen vad giller sjukdomar och
forslitningar i rorelseorganen. Bland yngre kvinnor med arbetaryrken
och lagre tjanstemannayrken har andelen med virk i nacke, skuldror och
axlar okat fran 25 till 44 % mellan 4ren 1980 och 1989. Under samma
period har andelen kvinnor som fortidspensioneras pa grund av sjukdomar
i rorelseorganen Gkat mycket kraftigt, och andelen ar nu dubbelt si hog
for kvinnor som for min.

De klasskillnader i hilsa som konstateras bland vuxna har till viss del
ocksa sina rétter i uppvixtvillkoren under barn- och ungdomsiren. Det
finns darfor dubbel anledning att uppmarksamma de skillnader i fysiska
och i 4n hdgre grad psykosociala hilsoproblem som priglar olika grupper
inom dagens barn- och ungdomsgeneration.

Trots att vi i Sverige har haft en period av hGgkonjunktur, lag arbets-
16shet och en generell Skning av vélfirden inom manga omraden kvarstir
eller okar siledes de redan tidigare oacceptabelt stora skillnaderna mellan
olika social- och yrkesgrupper. Detta giller niira nog alla folksjukdomar
och alla aldersgrupper samt for sivil kvinnor som man.

Detta ir inte en hallbar utveckling ur ett folkhilsoperspektiv. Den kan
leda till ett samhille dir de som utsitts for de storsta halsoriskerna far
sina hilsovillkor minst fOrbittrade och vice versa.
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Mot denna bakgrund anser regeringen att 6kad jamlikhet skall vara ett
overordnat mil vid prioriteringar i folkhalsoarbetet. FramfGr allt maste
de orsaker som bidrar till ojimlikheten i hilsans fordelning klarlaggas
och atgirdas. Dirav foljer att insatser som medfor att de simst stilldas
situation fOrbdttras bor komma i forsta hand.

1.3 Hilsopolitiskt jamlikhetsarbete

Inom ramen f6r den generella vilfardspolitiken med dess ndra anknytning
till folkhalsans villkor kan sarskilda atgirder kravas for att sakerstilla att
hilsans villkor i forsta hand forbattras for dem som — i jimfGrelse med
sina jimnariga — 18per storst risk att bli fysiskt eller psykiskt nedslitna.

I en analys av den svenska levnadsniviundersGkningen aren 1968-1981
studerades olika faktorers betydelse for individernas hilsa. Dessa faktorer
var ekonomiska svarigheter under uppvaxttiden, sma ekonomiska resurser
aven darefter, fysiskt resp. psykiskt kravande arbetsmilj0, svaga sociala
nitverk samt ohdlsosamma vanor betriffande kost, tobak och alkohol.
Dilig fysisk arbetsmiljo konstaterades darvid vara den frimsta orsaken till
klasskillnader i fysisk hilsa. Ovriga faktorer av betydelse for uppkomsten
av skillnader 1 fysisk sjuklighet dr uppvaxtforhallanden samt olikheter vad
avser konsumtionen av alkohol- och tobak.

Bakom skillnader i psykisk sjuklighet ligger i forsta hand olikheter i
uppvixtvillkor.

En folkhilsopolitik som syftar till att minska klasskillnader i hilsa maste
dirfor omfatta alla samhallsnivaer och flertalet samhallssektorer.

Pa strukturell niva ar den ekonomiska utvecklingen och férdelningspoli-
tiken av strategisk betydelse. Okade ekonomiska resurser ger Gkade
mdjligheter att sikerstilla ocksa fran hilsosynpunkt bittre livsvillkor vad
avser arbete, boende och fritid. Samtidigt piverkar dessa livsvillkor savil
mdjlighet som benédgenhet att vdlja hélsosammare levnadsvanor.

En god yttre miljé dr avg6rande for en god halsa och ger forutsittningar
for vilbefinnande och rekreation. For att varaktigt minska de miljorela-
terade hilsoriskerna méste varor och industriella processer vara fria fran
hilso- och miljoskadliga dmnen. Utvecklingen av bostider, arbetsplatser,
transporter och naturomraden maste ocksa ske sa att forutsattningarna for
god hilsa och en langsiktig hushallning med naturresurserna frimjas.

Utifran et sektorsperspektiv har insatser for att forbattra arbetsmiljon,
begrinsa langtidsarbetslosheten och skapa stddjande miljGer for barn och
ungdomar strategisk betydelse for att forbattra folkhdlsan for utsatta
grupper.

Regeringen avser att ge statliga myndigheter med ansvar inom olika
samhillssektorer i uppdrag att utarbeta hilsopolitiska jimlikhetsstrategier.
Det ir onskvirt att motsvarande strategier tas fram pa regional och lokal
niva. Regeringens folkhilsogrupp kommer att fa i uppdrag att i samarbete
med berdrda departement aktivt medverka till att initiera detta arbete och
konkretisera dess resultat i form av riktlinjer och forslag till atgirder.
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Pa individuell niva krivs bl.a. speciella insatser for att utforma halso-
upplysningen pi ett sddant satt att den nar — och upplevs som relevant av
— i forsta hand de grupper vilkas vardagsliv priglas av patvingade eller
frivilligt valda ohédlsosamma levnadsvanor.

Vi finner det darfor angelaget att man sivil pa nationell som pa regio-
nal och lokal nivi sOker vidareutveckla former for information om for-
battrad folkhilsa som utgar frin de utsatta gruppemas livsperspektiv.

1.4 Folkhilsoarbetets sektorsdvergripande karaktir

Folkhilsans utveckling och fordelning dr beroende av insatser inom de
flesta samhillsomraden. Arbetet for att forbittra folkhdlsan dr en kontinu-
erlig process som genomsyrar hela vilfardspolitiken. Forutom de forslag
som kommer att lamnas i denna proposition har regeringen i flera andra
sammanhang presenterat forslag som bdr fa till resultat positiva effekter
for folkhilsan.

I regeringens proposition En god livsmiljo (prop. 1990/91:90) foreslas
en rad atgirder for att dstadkomma en bra milj6, sisom bl.a. krav pi
ytterligare minskade utsldpp av luft- och vattenféroreningar, planer for
en avveckling av hilso- och miljofarliga kemikalier samt Skad 4teran-
vindning och atervinning av avfall. Speciella atgirder for att minska stor-
stadernas hilso- och miljorisker foreslas ocksi, t.ex. en 6kad satsning pa
miljovinlig kollektivtrafik.

Genom Okade satsningar pa rehabilitering av langtidssjukskrivna — som
foreslas i regeringens proposition om rehabilitering och rehabiliterings-
ersittning m.m. (prop. 1990/91:141) ~ forvintas alltfler av de langtids-
sjukskrivna kunna aterga till forvarvsarbete. Detta medfor i sin tur en
nedgang i sjuktalet och minskningar av socialforsikringens kostnader.

En rad olika atgirder for att forbéttra arbetsmiljon och fornya arbets-
livet har vidtagits. Genom arbetsmiljoGkommissionens arbete har vi fatt en
bred kartliggning av de farligaste jobben och en god bild av vilka at-
girder som torde vara mest verkningsfulla for att forbattra arbetsmiljon.
Inrittandet av de centrala och regionala arbetslivsfonderna har skapat helt
andra forutsattningar for att hoja ambitionsnivin i det fGrebyggande
arbetsmiljGarbetet.

Malet om arbete At alla ligger fast. For att virna den fulla sysselsatt-
ningen méaste konkurrenskraften stirkas och inflationen anpassas till den
i omviarlden. Arbetsmarknadspolitiken utformas sa, att den pa ett effektivt
sitt motverkar arbetsloshet och bidrar till ekonomisk tillvixt och in-
flationsbekdmpning.

I forsta hand skall den Gppna marknadens mdjligheter anvandas. Rege-
ringen forstirker darfor arbetsformedlingarna och deras s.k. jobb-sokar-
aktiviteter.

De arbetsmarknadspolitiska atgdrderna skall stirka kompetensutveck-
lingen. Regeringen satsar dirfor pa en kraftig forstirkning av utbildnings-
insatserna. Insatserna skall ocks inriktas pa att motverka och forhindra
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en Skande langtidsarbetsloshet. Aven ungdomsatgirderna forstirks kraf-
tigt.

Utover de dryga 20 miljarder som berdknas for arbetsmarknadspolitiska
atgarder i budgetpropositionen kommer regeringen senare i dag att foresla
att ytterligare 6 miljarder kronor satsas pa arbetsmarknadspolitiska at-
girder. Det senare ger mojlighet att vidta aktiva atgarder for ytterligare
ca 40 000 personer.

Detta dr nigra exempel, men hit skulle ocksi kunna foras forslag om
atgirder inom flera andra politikomriden.

1.5 Utgangspunkter for denna proposition

Denna proposition bygger vidare p4 propositionen om utvecklingslinjer
for hilso— och sjukvarden m.m. (prop. 1984/85:181) dér vissa for folk-
halsoarbetet centrala frigor behandlades. De 6vergripande riktlinjer for
folkhilsoarbetet som dir presenterades, bl.a. mot bakgrund av WHOs
strategi ohilsa for alla ar 2000, ligger fast.

Regeringen konstaterade i namnda proposition bl.a. att det var utom-
ordentligt angeldget att skapa en helhetsbild av hilsoutvecklingen inom
befolkningen genom en regelbundet aterkommande folkhalsorapport.
Folkhalsorapporten skulle belysa utvecklingen och innehalla en analys

av forandringarnas innebdrd och orsaker. Genom denna rapportering .

skulle statsmakterna ges mdjlighet att bittre folja hur intentionerna i
hilso- och sjukvirdslagen forverkligades. Det anfordes vidare att en
radgivande grupp med uppgift att 1 forsta hand behandla tvirsektoriella
fragor skulle knytas till halso- och sjukvardsberedningen. Riksdagen hade
inget att erinra mot vad regeringen anforde i dessa avseenden (SoU
1984/85:28, rskr. 400).

I denna proposition behandlar vi dels vissa fragor av sektorsdvergripan-
de karaktir, dels vissa forebyggande insatser inom den sociala sektorn i
forsta hand avseende alkohol och tobak. Av detta foljer att vi inte i detta
sammanhang tar upp en for folkhilsan si central friga som arbetslivet
och dess fornyelse.

Socialstyrelsens folkhdlsorapporter

Socialstyrelsen har, i enlighet med uttalandena i nyss nimnda proposi-
tion, huvudansvaret for att ta fram folkhélsorapporter. Dessa skall inne-
halla beskrivningar och analyser av ohidlsans omfattning, férdelning och
orsaker samt av halso- och sjukvérdens resursutnyttjande.

I en forsta folkhdlsorapport, som Gverlamnades till regeringen i septem-
ber 1987 (SoS redovisar 1987:15), presenterade socialstyrelsen en kart-
laggning och analys av hilsosituationen i landet. Denna redovisning
forelades darefter riksdagen i en sirskild skrivelse om folkhalsans ut-
veckling (skr. 1987/88 :172).

Regeringen uppdrog i november 1989 at socialstyrelsen att i samarbete
med bl.a. statistiska centralbyréan, riksforsikringsverket och Landstings-
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forbundet sammanstilla en folkhilsorapport ar 1991. Den andra folk-
hilsorapporten Gverlimnades i en prelimindr version i mars 1991 till
regeringen. De redovisningar Gver riskfaktorer och folkhilsans utveckling
och fordelning som limnas i denna proposition bygger till dvervigande
del pa uppgifter som himtats ur denna folkhalsorapport.

Folkhilsogruppens arbete

I propositionen om utvecklingslinjer for hélso- och sjukvarden m.m.
(prop 1984/85:181) anfGrdes att en radgivande grupp med uppgift att i
forsta hand behandla tvirsektoriella hilsopolitiska frigor skulle knytas till
hilso- och sjukvéardsberedningen. I och med att socialstyrelsens kartlagg-
ning och analys av hilsosituationen i den forsta folkhilsorapporten ar
1987 fanns tillginglig ansig regeringen att det fanns tillrickligt med
underlag for aft inritta den radgivande gruppen. Detta foreslogs 1 den
skrivelse om folkhalsans utveckling (skr. 1987/88:172), som regeringen
tillstilllde riksdagen. I skrivelsen redovisades ocksa direktiv for Folk-
hilsogruppen. Folkhalsogruppen kndts till hilso- och sjukvardsbered-
ningen som ar 1987 omstrukturerades varvid statsministern tradde in som
ordférande .

Folkhilsogruppen skall enligt direktiven
— &gna sarskild uppmarksamhet it hilsans ojimlika fordelning,

— folja halsoutvecklingen och diskutera behovet av olika hilsopolitiska
initiativ,

~ tainitiativ till forslag om konkreta forandringar och helt nya verksam-
heter inom skilda samhallssektorer,

— analysera kunskapsbehov samt stilla krav pa nya faktaunderlag och
ytterligare forskning,

- beakta utbildningsbehov och mdjligheter att forstirka den folkhalso-
vetenskapliga forskningen samt

— vara radgivande halsopolitisk grupp och beredningsorgan i dessa fragor
for hilso- och sjukvirdsberedningen.

Folkhilsogruppens sammansittning, med bl.a. cheferna for flera myn-
digheter och foretradare for kommun- och landstingsforbunden som leda-
moter, aterspeglar dels att arbetet skall ha en praktisk och konkret in-
riktning, dels att en Gkad tyngd skall ges at tvarsektoriellt samarbete.
Folkhilsoperspektivet foretrids av experter med kunskaper om de stora
folkhilsoproblemen.

Folkhilsogruppen har presenterat forslag till riktlinjer for folkhalso-
arbetet och gruppens uppgifter (Folkhalsogruppens skriftserie nr 1, 1989).
En viktig utgangspunkt ar att folkhilsan ar manga sektorers ansvar. I rikt-
linjerna anges att gruppen bor ta initiativ till en samlad strategi for folk-
hilsoarbetet. Strategin skall frimst syfta till att motverka ojamlikheter i
hilsa genom forebyggande och hilsoframjande atgirder som sarskilt
stodjer de grupper och skikt i samhéllet som har simst hélsotillstand.

Folkhilsogruppen har darfor tagit initiativet till ett sarskilt strategi-
projekt. Projektet skall genom en sammanhallen, tvirsektoriell strategisk
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ansats klarldgga mal- och intressekonflikter samt verka for att det tvarsek-
toriella folkhalsoarbetet skall fa 6kad tyngd pa sival lokal som regional
och nationell niva.

Strategiprojektet poangterar bl.a. arbetets centrala roll och anlégger ett
bam- och ungdomsperspektiv pa hilsan.

De bakgrundsrapporter och diskussionsunderlag m.m. som tagits fram
inom ramen for Folkhilsogruppens strategiprojekt har utgjort ett viktigt
underlagsmaterial for denna proposition. Gruppens strategidokument
kommer att redovisas vid en svensk konferens i anslutning till den inter-
nationella konferens om Hilsa och Miljé som WHO m.fl. arrangerar i
Sundsvall i juni 1991.

Ovriga utredningar m.m.

Forutom socialstyrelsens folkhilsorapport och material frin Folkhilso-
gruppens strategiprojekt har nedanstiende utredningar m.m. bildat under-
lag f6r denna proposition.

Till grund for stallningstagandena vad avser alkohol ligger socialstyrel-
sens handlingsprogram for sankning av alkoholkonsumtionen och social-
styrelsens rapport Atgirder for att minska alkoholens tillganglighet i
ungdomsgrupperna, liksom socialstyrelsens rapport om Atgirder mot
missbruk av teknisk sprit. Stillningstagandena bygger vidare pa alkohol-
handelsutredningens betinkanden Handel med alkoholdrycker (SOU
1985:15), Handel med teknisk sprit m.m. (SOU 1986:35) och Partihandel
med starkol (Ds S 1986:4). Vidare behandlas frigor som tagits upp i
véildskommissionens slutbetankande Vild och brottsoffer (SOU 1990:92).

Vad giller tobak utgar regeringens stillningstagande fran tobaksutred-
ningens betinkande Tobakslag (SOU 1990:29).

Betinkandet Atgirder mot doping (Ds 1989:60) bildar underlag for
vara stillningstagande vad giller dopning. '

Bedomningen vad galler hilsohem och hilsovardshem tar sin utgangs-
punkt i huvudbetinkandet frin alternativmedicinkommitten (SOU
1989:60).
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2 HALSANS UTVECKLING OCH
FORDELNING

Sammanfattning: Hilsans utveckling globalt dr sett Gver tiden
positiv. I u-landerna finns det dock manga hot mot denna utveck-
ling: Hélsoskillnaderna i Europa har minskat.

Den svenska befolkningens hilsa har fortsatt att forbattras under
de senaste dren. Medellivslingden uppgar nu till 74,8 ar for mén o
och till 80,4 4r for kvinnor. Vissa undersékm'ngar pekar ocksa pa
att det ar friska dr som lagts till livet.

De klassmissiga skillnaderna i hilsa ér fortfarande stora och nar
det giller dodlighet har de fortsatt att Gka under 1980-talet. Det
finns sirskild anledning att bevaka hélsoutvecklingen bland kvin-
nor, bam och ungdomar, aldre, handikappade och invandrare.

2.1 En god hilsa for alla

En av de viktigaste delarna av var personliga vilférd r en god hilsa och
att vid sjukdom, skada eller handikapp fa en kvalificerad vard och om-
sorg. I dagligt tal menas med hilsa oftast avsaknad av sjukdom. Hilsan
definieras siledes inte utifrin sina egna egenskaper utan som frinvaron
av andra, nimligen olika former av sjuklighet. Detta satt att definiera
hiilsa anvinds ofta inom hilso- och sjukvérden.

Hilsan kan emellertid ocksa definieras utifrin sina egna egenskaper. |
inledningen till WHOs konstitution ségs att "hilsa ar ett tillstand av full-
stindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, och ej blott franvaro
av sjukdom eller handikapp”. Detta ir en definition som ser hilsan som
nagot positivt och anger inriktningen pa det hilsopolitiska arbetet. Den
sager att hdlsan utdver fysiska och psykiska aspekter har sociala bestands-
delar. Det ar nog ocksa denna vidare innebord som de flesta manniskor,
efter en stunds eftertanke, ligger i begreppet en god hilsa.

I samhdllet finns vissa begrepp och matt for att beskriva och fGlja
hilsoutvecklingen. Dessa ar oftast kopplade till halsans motsats — ohilsa.
Vanliga begrepp och matt ar t.ex. dodlighet, vardutnyttjande, sjukdoms-
fall med vissa sjukdomsdiagnoser och andel av befolkningen som uppger
olika typer av besviar samt likemedelsforskrivning. Det finns ocksa
uppgifter pa ohilsans ekonomiska konsekvenser for samhille och arbets-
liv: kostnader f6r produktionsbortfall, sjukvard, omsorg och sjukférsak-
ring.

Mainniskors vilbefinnande har inte pA samma sitt varit foremal for
undersokningar. Nagra undantag finns dock. I de svenska levnadsniva-
undersokningarna anvinds begreppet "levnadsniva" som en beskrivning
av vilfirden. Levnadsnivan delas i dessa underskningar upp i ett antal
komponenter, som ar sivil materiella som immateriella. Exempel pa
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sadana komponenter dr hilsa och tillgang till vard, sysselsittning och
arbetsforhallanden, familj och social forankring samt politiska resurser.

Sammantaget kan dock konstateras att hilsa — i dess vidare innebord —
svarligen later sig fangas i sammanvigda halsoindex eller ohilsotal. Detta
innebir dock inte att statistiska uppgifter inom detta omrade ir ointressan-
ta eller saknar virde. Tvartom méste dessa instrument vidareutvecklas for

att battre kunna spegla de komplicerade orsakssamband som ér férknippa-

de med halsa och ohalsa.

Hilsan ér oftast kopplad till enskilda individer medan begreppet folk-
hilsa kopplas till hela befolkningen eller till stdrre grupper. Det blir
dirmed ocksa intressant att studera halsans utveckling éver tiden och dess
fordelning mellan olika grupper i samhillet. Trots att den svenska be-
folkningen i stort har en god hilsa ar det, som redovisas i denna pro-
position, stillt utom allt tvivel att det finns stora skillnader i sjuklighet
och dodlighet inte bara mellan olika aldrar utan ocksi mellan konen,
mellan olika sociala grupper och mellan olika regioner. Ocksi mellan
infodda svenskar och invandrare finns det betydande hilsoskillnader. Om
sjukligheten i de mer utsatta grupperna kunde minskas till vad som giller
for de bast stillda skulle folkhdlsan avsevirt forbattras.

2.2 Halsans utveckling 1 ett internationellt perspektiv

I ett historiskt och globalt perspektiv har nara nog alla linder under det
senaste drhundradet haft en utveckling som inneburit f6rbattrad halsa for
deras invanare. Krig och torka har emellertid under vissa perioder brutit
utvecklingen. Hotbilderna ar samtidigt manga, speciellt i de u-linder som
har en kraftig folkokning och dar skuldsanering leder till kraftiga ned-
skdrningar bade av grundlaggande hilso- och sjukvard och av utbildning
samt till en hogre risk for arbetsloshet och fattigdom. Bristen pa rent
vatten ar ett stort problem i minga u-linder.

Det kan samtidigt konstateras att vissa lander lyckats fGra en utveck-
lingspolitik som forbattrat folkhalsan langt utdver vad man kunnat forvin-
ta med hédnsyn till landets ekonomiska resurser. Sambhallsinsatser av
strategisk betydelse har darvid ofta varit en medveten fordelningspolitik
som reducerat den yttersta fattigdomen, satsningar for att ge kvinnor
samma utbildningsméjligheter som mén, och en prispolitik vad avser
baslivsmedel som Gkat de fattigas mojligheter att undvika svilt och under-
niring.

Pa samma sitt ar det naturligtvis intressant att forsGka finna svar pa
fragan varfor Japan pd mycket kort tid kunnat gi fran en u-landsposition
till ett land med varldens friskaste befolkning. Den snabbare forbattringen
av folkhilsan i Japan an i lander som Storbritannien och Sverige under
efterkrigstiden kan inte forklaras av storre medicinska insatser. Den kan
heller inte firklaras av en mindre andel rdkare eller mittligare konsum-
tion av alkohol, eftersom nigra betydande forindringar i dessa avseenden
inte skett. En viktig skillnad ar emellertid matvanorna. Konsumtionen av
animaliskt fett &r mycket lagre i Japan an i flertalet europeiska lander.
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Dessutom har man lyckats att kraftigt minska konsumtionen av salt. En
annan bidragande orsak torde vara den kraftiga ekonomiska tillviaxten
som tillsammans med en aktiv fordelningspolitik inneburit en kraftig
forbattring av villkoren for de simst stallda. Detta har sannolikt bidragit
till att dodligheten bland arbetare minskat snabbare dn bland Gvriga
grupper. Ett land som lyckats minska klasskillnaderna i hélsa ar naturligt-
vis mycket intressant frin svensk sida.

P4 grund av brister i den jimfSrande internationella statistiken finns
endast uppgifter om olika sammanfattande matt pa folkhilsan att studera.
Det handlar d2 om medellivslingd och dadlighet. Statistiken 6ver dods-
orsaker stricker sig f.n. inte heller lingre fram én till ar 1987.

Daédligheten under forsta levnadsiret har minskat inom si gott som
samtliga OECD-lander mellan aren 1980 och 1987. I de linder som hade
hog spadbarnsdddlighet i borjan av perioden har den minskat mest. Dar-
med har en utjimning skett.

Ett annat mitt pA hilsa ir medellivslingd. Under 1980-talet har
medellivslangden i Japan Okat mest av alla linder — och detta fran ett
redan mycket gott utgingslige. En japansk man levde ar 1987 i genom-
snitt 75,6 ar. I samtliga OECD-ldnder é4r kvinnorna mer langlivade dn
minnen. En japansk kvinna levde ar 1987 i genomsnitt 81,4 ar.

WHOs statistik fran ar 1989 gor det mdjligt att jamfdra dodligheten for
aldersgruppen 35-64 ar mellan linderna. Sedan jaimfSrelsen rensats fran
skillnader i befolkningarnas aldersfordelning konstateras dven hir att
Japan redovisar de ligsta ddlighetstalen — for min 528 doda per ar och
100 000 invanare. Motsvarande siffra for kvinnor var 257. Sverige redo-
visas pa en andraplats i statistiken for mannen med 575 déda per 100 000
invénare och pa en tredjeplats i statistiken for kvinnorna, efter Japan och
Spanien, med en dodlighet om 299 per 100 000 invénare.

I Visteuropa har man under senare ar kunnat observera en betydande
minskning av dddligheten bland medelilders och dldre. Stora minskningar
har skett bl.a. i Norge, Storbritannien och Frankrike och i synnerhet i
Finland, Vasttyskland och Italien. Skillnaderna i Visteuropa minskar och
Sveriges forspring blir saledes allt mindre. Utvecklingen i Europa som
helhet dimpas dock av den negativa utvecklingen i flera Gsteuropeiska
lander, dir medellivslingden till och med minskat.

Det ar mycket svart att jimfGra klasskillnaderna i hilsa mellan olika
lander. De begrinsade forskningsresultat som finns tyder dock pa att de
svenska klasskillnaderna i savil dddlighet som sjuklighet dr mindre én i
andra jimforbara linder. De andra nordiska linderna, som socialt och
historiskt dr nira besliktade med vart land, uppvisar med Sverige lik-
artade forhallanden. Det kan tyda pa att konsekventa anstringningar for
att minska klasskillnader genom generella valfirdsreformer har haft en
ocksa i ett folkhalsoperspektiv positiv effekt.
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2.3 Hilsans utveckling i Sverige

Utvecklingen i Sverige har under 1980-talet priglats av battre halsa, men

inte for alla. Man kan silunda konstatera foljande.

~ Livslangden har okat.

- Funktionsnedsattningarna har minskat kraftigt.

— De klassmissiga skillnaderna i sjuklighet ér alltjamt betydande och
nir det giller dodlighet har de fortsatt att 6ka under 1980-talet.

~ De langvarigt sjuka och handikappade har en i minga avseenden lag
levnadsniva och forefaller att fa allt svirare att konkurrera pa arbets-
och bostadsmarknaderna.

Ladngre livslingd for medeldlders och dldre

Medellivslangden i Sverige har fran ar 1980 till ar 1990 6kat med cirka
tva ar — fran 72,8 ar till 74,8 ar for mén och fran 78,8 4r till 80,4 Ar for
kvinnor. Sarskilt for mannen ar det en ovanligt kraftig 6kning. Medan
den sjunkande barnadddligheten var avgérande for medellivslingdens
Okning under tidigare decennier var det under 1980-talet den sjunkande
dodligheten bland medelalders och aldre som betydde mest.

Den kraftiga minskningen i barnadédligheten under 1960- och 1970-
talen har avtagit under 1980-talet. Spidbarnsdddligheten har hallit sig
oforindrad pa en mycket lig nivd ~ farre dn sex d6da per tusen fodda.
Samtidigt har dodligheten bland man i Aldern 40-50 &r, som Gkade under
iren 1965-79, Svergitt i en minskning pa dver 2 % per 4r. Aven dodlig-
heten bland dldre mén har minskat pa senare ar, medan dodligheten bland
dldre kvinnor har minskat kraftigt under flera decennier. I sjilva verket
har den Aterstiende medellivslangden for kvinnor vid 65 ars dlder okat
lika mycket under perioden fran 1950 till 1990 som under perioden 1750
till 1950. Till och med for minniskor 6ver 80 ar har den aterstiende
medellivslangden under 1980-talet 6kat med 10 %.

Det ar friska dr som lagts till livet

Intervjuundersokningar om hur méinniskor upplever sin hilsa och funk-
tionsformaiga talar for att det ar fler friska ar som lagts till livet. Berdk-
ningar frin statistiska centralbyrin har siledes visat att samtidigt som
antalet levnadsir har &kat har antalet levnadsir med méttlig eller svar
ohilsa minskat. Sirskilt har andelen personer i befolkningen med rorelse-
hinder minskat kraftigt — med cirka en sjattedel pa tio ar. Det ir frimst
i dldersgruppen 50-75 ar som forbattringar skett. Motsvarande undersok-
ningar frin bl.a. Forenta Staterna och Storbritannien talar for att det dir
inte i lika hog utstrickning ar friska ar som lagts till livet.

Aven om denna typ av mer Svergripande méatt pA befolkningens 6ver-
levnad och funktionsformaga visar en mycket positiv utveckling utesluter
den inte — som vi senare skall redogéra for — att vissa stora folksjuk-
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domar blir vanligare och att den sociala och regionala ojamlikheten i
hilsa i vissa avseenden Okar.

2.4 Halsans ojamlika fordelning

Klasskillnaderna i dddlighet har successivt dkat sedan bdrjan av 1960-
talet. Da hade vissa yrkesgrupper bl.a. inom sj6fart, handel och restau-
rangniringen hoga dodstal, men i 6vrigt var de socioekonomiska skillna-
derna smi. Den Okning av dddligheten bland medelalders mian mellan
aren 1965-79, som namndes i avsnitt 2.2, har framst visat sig vara ett
resultat av en Okad dodlighet i kranskirlssjukdom och alkoholskador
bland industriarbetare. Aven jordbrukare som tidigare haft en mycket lig
didlighet har haft 6kande dbdstal. Som ett resultat av denna utveckling
ir liget vid den senaste kartliggningen, som giller aren 1981-86, att
dodligheten bland manliga icke fackldrda arbetare ar 55 % hogre an for
jamnariga hogre tjinstemin (se tabell 1). Bland kvinnorna ar motsvarande
skillnad 16 %, vilket endast ir nigra fi procentenheter mer an 20 ar
tidigare. Om kvinnor klassificeras efter hushallets klass ér skillnaden sa
stor som 37 %. 1 flera andra europeiska linder har utvecklingen varit
likartad.

Det framgar ocksi av tabell 1 att klasskillnaden i barnadddlighet ar
pafallande hdg. Aven om barnadédligheten totalt sett ir mycket lag, tack
vare att Sverige har en mycket 1ag dddlighet 1 bl.a. olycksfallsskador, ar
det dnda allvarligt att arbetarbarnens 6verddodlighet dr sadrskilt uttalad 1
sadana olycksfall, som man vet hur man skall f6rhindra.

Tabell 1; Didstal i olika socioekonomiska grupper i Sverige dren 1981-86. Alders-
standardiserade tal diir tjénstemiin pA mellannivd = 100. Kvinnor klassificeras
efter hushdllets grupp, det vill siiga efter mannens, om den ar hogre éin kvinnans.

Pojkar Flickor Min Kvinnor

1-19 ar 1-19 & 20-69 ér 20-69 ar
Hogre tjanstemén . . 97 98
Mellan tjénsteméin 100 100 100 100
Ligre tjinstemén 121 92 125 117
Facklirda arbetare 131 136 127 123
Ej facklarda arbetare 158 132 151 134

Killa: Véagerd/Diderichsen m.fl. (red): Klass och ohiilsa. Tiden 1991.

Analyser av materialet visar att klasskillnaderna i d6dlighet bland vuxna
ar sirskilt uttalade i aldersintervallet 30-45 ér. [ denna aldersgrupp har
ej facklirda arbetare en Sverdddlighet som uppgar till det dubbla mot vad
man finner bland hogre tjansteman. I sjilva verket kan vi konstatera att
skillnaderna har blivit gradvis storre hos allt yngre 4ldersgrupper av mén
— dvs. att de som foddes pa 1940-talet uppvisar storre skillnader redan i
fyrtioarsaldern jamfort med de mén som féddes pa 1920-talet. Denna
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Gkning kan inte bara tillskrivas det faktum att farre i den yngre genera-
tionen far industriarbetaryrken och att det av det skilet blir en annan
selektion. I stillet visar berdkningar att den andel av de fortida dédsfallen
som skulle forebyggas om de sociala skillnaderna undanrGjdes blir allt
storre.

Det faktum att det redan vid intridet pa arbetsmarknaden finns betydan-
de klasskillnader i dddlighet pekar pa att mekanismerna bakom detta
fenomen maste sdkas redan i1 barna- och ungdomséren. Socialpediatriska
studier frin Uppsala har visat att de socioekonomiska férhallandena under
uppviixten har avgSrande betydelse for att ungdomar under skoltiden
utvecklar lds- och skrivsvarigheter, overvikt, kamratproblem, psykiska
symptom, aggressivitet och andra beteendeavvikelser. Vid 18 ars alder
hade 12 % av pojkarna utvecklat allvarliga sociala och psykiska problem.
Pojkar med arbetarbakgrund uppvuxna i det s.k. miljonprogrammets
allminnyttiga hyreshusomriden var flerfaldigt Gverrepresenterade i denna
grupp. '

De exakta mekanismerna bakom dessa samband ir inte kinda, men man
antar att ett monster dir klassbetingade sociala och ekonomiska péfrest-
ningar i barnadren Okar risken for tidiga relationsstorningar och for
skolmisslyckanden. Bada dessa faktorer kan i sin tur forsvara en normal
kénslomissig och spriklig utveckling. Detta kan i sin tur medfdra olika
beteendeavvikelser i form av aggressivitet, missbruk och okad olycks-
fallsrisk m.m. '

2.5 Vissa grupper

2.5.1 Kvinnor

Livsvillkoren for min och kvinnor dr mycket olika. Kvinnor fortsitter att
arbeta i traditionella kvinnoyrken med simre villkor an méin. Den kvinn-
liga forviarvsfrekvensen ligger nu mycket nira mannens. Trots det fort-
sitter kvinnorna att ta ett stort ansvar f6r hem och familj. Rapporter fran
konsumentverket visar att kvinnor arbetar med hemarbete si mycket som
37 timmar per vecka, dvs. mer dn dubbelt si lang tid som mdn.

Kvinnors sjukdomar, symptom och skador orsakas av ett samspel av
betingelser som arbetsbelastning med forslitningseffekter, lag 16n, linga
arbetsdagar, monotona jobb, litet inflytande och omsorgsansvar.

De sociala och yrkesmissiga skillnaderna i ohilsans fordelning har
emellertid traditionellt varit mycket mindre bland kvinnor an bland man.
Under 1980-talet har dock utvecklingen varit si ogynnsam f6r arbetar-
kvinnorna att de bér komma i centrum i folkhilsoarbetet. Det finns nim-
ligen en rad tecken pa att dessa kvinnors hilsa forsamrats.

S4 minskar till exempel dddsrisken bland kvinnliga arbetare i samtliga
aldersgrupper upp till 65 ar mindre an for 6vriga kvinnor i samma alders-
grupper. Risken for tidiga dodsfall bland icke facklarda kvinnor ar 34 %
hdgre dn for kvinnor med tjanstemannayrken pA mellanniva. Nér risken
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for arbetsolycksfall minskat bland mannen under 1980-talet, har den
samtidigt 6kat bland kvinnorna.

Aven kvinnornas sjukfrinvaro har under 1980-talet Gkat mer in min-
nens. Det ar framfor allt de langa sjukskrivningarna som Gkat. Antalet
anmalda arbetssjukdomar har Gkat snabbare bland kvinnor &dn bland man.

Risken for en kvinnlig icke facklard arbetare att bli fortidspensionerad
pa grund av sjukdomar i rérelseorganen ir tio ginger storre dn for en
manlig hdgre tjinsteman.

Drygt 40 % av unga kvinnliga arbetare roker dagligen, vilket kan jam-
foras med 15 % bland unga kvinnliga tjanstemin pa mellanniva. Att sa
ménga kvinnor roker i arbetar- och vardyrken kan bl.a. forstds mot
bakgrund av att en rOkpaus ofta dr den enda legitima pausen i arbetet.
Rokandet kan ocksa upplevas som en tillfallig stimulans i pressade situa-
tioner.

Konsumtionen av alkohol tycks ha 6kat speciellt bland kvinnor med
arbetaryrken.

Misshandel 1 hemmet dr en av de allvarligaste hélsoriskerna for kvin-
nor. Cirka 14 000 kvinnor anmiler arligen att de blivit utsatta for miss-
handel av sina min. Det finns dock ett betydande morkertal, varfor
antalet misshandlade kvinnor kan fGrvintas vara flera ganger storre.

De kvinnor som har det allra svarast ar de cirka 2 000 prostituerade.
Missbruk, isolering fran slakt och vanner och stora risker for att bli
utsatta for vald hor till bilden.

2.5.2 Barn och ungdom

Svenska barns hilsa dr i ett historiskt och internationellt perspektiv
mycket god — och det galler sivil somatisk som psykisk hilsa. Samtidigt
kvarstar betydande socioekonomiska skillnader i sjuklighet och dédlighet
bland svenska barn. Folkhalsoarbetet bland barn har siledes trots stora
framsteg under irens lopp annu mycket att vinna,

Det dr framfOr allt dodligheten som ar jamforbar i dessa perspektiv.
Barmadddligheten har minskat kraftigt under hela efterkrigstiden och har
under 1980-talet stannat pa en jamfort med andra lander mycket 1ag niva.
Det ar i synnerhet den sjunkande dodligheten i olyckor som bidragit till
denna utveckling. Trots en enorm Skning av biltrafiken har dodligheten
1 olyckor minskat med tre fjardedelar pa 30 ar. Jimfort med exempelvis
Danmark, Finland och Forenta Staterna ir risken for ett svenskt barn att
dbdas som bilpassagerare en tredjedel av risken i nimnda linder. Denna
utveckling illustrerar vilken effekt en konsekvent hilsopolitisk satsning pa
trafikomradet har kunnat astadkomma. Ett sikerhetstinkande har genom-
syrat lagstiftning, fysisk planering, arkitektur, produktkontroll, barnom-
sorg och skola. En framgangsrik samverkan har astadkommits mellan a
ena sidan institutioner och myndigheter och 4 andra sidan frivilligorgani-
sationer och foretag. Anda maste vi konstatera att de sociala olikheterna
i dodlighet i olycksfall har varit mycket uttalade under 1980-talet och de

2 — Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 175
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visar inga tecken pa att minska. De illustrerar emellertid att fortsatt stora
potentiella mdjligheter finns for det forebyggande arbetet.

Jamfort med tidigare forhallanden drabbas mycket fa barn av livshotan-
de akuta infektioner. Samtidigt har risken att f6das med nagon missbild-
ning eller att insjukna i cancer varit relativt konstant under manga ar.
Behandlingen av barncancer har dock gjort stora framsteg. Medan nistan
alla barn som pa 1950-talet insjuknade i leukemi eller hjirntumér avled,
kan vi idag konstatera att 70-80 % botas frén sin sjukdom.

Drygt 7 % av svenska barn uppges ha langvarig sjukdom eller handi-
kapp, dérav 1,3 % allvarligt. Andelen ar hogre bland barn till arbetare
(9 %) jamfort med barn till tjanstemin (6 %). Flera vanliga langvariga
sjukdomar bland barn forefaller att 6ka. Under de senaste tva decennierna
forefaller forekomsten av bade astma och diabetes ha Gkat patagligt. Aven
forekomsten av cerebral pares (CP), som minskade fram till 1970-talet,
har direfter 6kat, sannolikt till foljd av att fler for tidigt fodda barn
Gverlever - flertalet &nda till fullt friska liv. Aktuella studier talar for att
levnadsfrhatlandena f6r handikappade barn och deras familjer har for-
battrats kraftigt pd senare ar, dven om den sociala och psykologiska
belastningen fortfarande ar mycket stor, inte minst bland modrar till
handikappade barn.

Psykiska stdrningar bland barn ir vanliga — i vissa undersékningar upp
till 25 %. Utbredningen forefaller inte ha forindrats sedan 1950-talet.
Symptombilden verkar dock ha foridndrats med tydligare tecken pi
otrygghet, dalig sjalvkinsla och aggressivitet. Medan omgivningen oftare
tycker sig se problem hos pojkarna ar det enligt barnen sjiilva flickorna
som i forsta hand upplever psykiska och psykosomatiska besvar.

Nir barn sjilva rapporterar om sin halsa, trivsel med skola, relation till
forildrar m.m. finner man samtidigt att svenska barn 1 jimfGrelse med
andra europeiska barn upplever sin situation som mycket positiv. Svenska
barn har ocksa béttre vanor nir det giller alkohol, narkotika och tobak
an barn i andra lander.

Uppf6ljande studier visar att, medan det bland sma barn dr ganska sma
sociala skillnader i psykisk och somatisk halsa, dessa tycks successivt
forstarkas under skolgingen. Saledes forekommer det vid 18 ars aldern
en stark anhopning av psykiska symptom, lds- och skrivsvarigheter,
aggressivitet, missbruk och kamratsvarigheter bland de barn som vixt
upp under socialt och ekonomiskt utsatta omstandigheter och i segregera-
de bostadsomriden. Forildrarnas klass och hilsa ar ofta avgérande for
barns uppvixtvillkor. De paverkar sannolikheten for att barnen far vixa
upp 1 bostadsomriaden, som priglas av resursfattigdom och instabilitet.
Segregationen sitter ocksa spar i forskola och skola. Risken for skolmiss-
lyckande okar och dirmed paverkas barnens sjilvkinsla och framtidsut-
sikter. Levnadsvanor och yrkesval och darmed den framtida hélsan som
vuxen grundliggs siledes tidigt. Aven om vart samhille pa minga sitt
utvecklas mot att traditionella sociala och ekonomiska klassgrinser suddas
ut, kan vi konstatera att minniskors yrke och sociala position har ett
oforminskat stort forklaringsvérde i relation till hidlsa och levnadsvanor.
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En sirskilt utsatt grupp ar flyktingbarn. Manga av dessa har varit utsatta
for krig och fortryck. Deras liv ar dven efter flykten till ett fredligt land
priglat av mardrommar, oro och dngslan samt koncentrationssvarigheter
m.m.

2.5.3 Aldre

Utvecklingen av medellivslingden kan tjina som en illustration till att
befolkningens och darmed de aldres hilsa och levnadsforballanden har
forbittrats sedan bdrjan av detta sekel. Under 1900-talet har den svenska
kvinnan 6kat sin medellivslingd med 24 ar och mannen med 20 ar.

De flesta dldre forblir friska hdgt upp i aren och klarar sig utan storre
hjilpinsatser fran sambhaillet. 95 % av samtliga dldre Gver 65 ar bor i
vanliga bostider. I gruppen Sver 90 ar bor fortfarande hilften kvar i det
egna hemmet. Av samtliga dlderspensionarer klarar sig 80 % utan hem-
tjanstens insatser. Inom gruppen dldre har det dock skett en kraftig for-
skjutning i alderssammansittningen bland dem som far hjilp. 1 borjan
av 1980-talet var ca 40 % 80 Ar eller aldre. Tio ar senare har denna andel
okat till ndrmare 50 %.

Ett centralt problem inom gerontologin ar definitionen av aldrande.
Manga forsok har gjorts att sirskilja de forandringar hos aldre som ar
orsakade av ett naturligt och biologiskt aldrande frin dem som beror pa
sjukliga processer. Aldre minniskor ir dock i grunden lika olika som
medelalders eller yngre minniskor. Aldrandeprocessen har olika forlopp
hos varje individ, och den far patagliga effekter pa funktionsformigan vid
mycket varierande alder. Det gar emellertid att visa generella skillnader
i de dldres hilsa som beror pa de villkor de haft tidigare i livet vad galler
yrke, arbetsmil)o, levnadsvanor osv. Bland de dldre som haft ett tungt
arbete eller en riskfylld arbetsmilj6 ir langvariga sjukdomar och funk-
tionsnedsattningar betydligt vanligare in bland andra grupper. Man har
ocksi visat att dldre manniskors funktionsnedsittningar oftast har sin
orsak i sjukdom eller skador och inte i det biologiska aldrandet.

Bland ildre kvinnor ar klasskillnader i dodlighet nagot strre dn bland
ildre min. Klasskillnaden bland kvinnor Gver 65 ar ir siledes st6rre dn
bland kvinnor under 65 ar. Forklaringen ligger kanske i att kvinnornas
arbetssituation fordndras mindre vid pensioneringen bl.a. pa grund av
hemarbetets fordelning och genom att fler kvinnor, sirskilt arbetarkvin-
nor, blir dnkor tidigare. Detta aterspeglas i en 22 % hégre dodsrisk bland
arbetande kvinnor (65-83 ar) an bland kvinnor med lang utbildning. For
miannen ir motsvarande skillnad 12 %. I Okande utstrickning har &ldre
invandrare borjat uppmarksammas. Deras situation, ofta priglad av
spraklig och kulturell isolering, foranleder inte sillan sirskilda insatser
inom vard och omsorg.

Omfattande studier av det normala aldrandet — biologiskt, psykologiskt
och socialt — ingar i den s.k. H 70-unders6kningen i Goteborg. Bl.a. har
man kunnat visa att de ildre blir mer vitala och haller sig friskare langre
mellan olika generationer. Erfarenheterna visar ocksi att aldrandet bade
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ir mojligt att paskynda och att fordrGja genom att man paverkar yttre
faktorer som livsmiljo och levnadsvanor. Levnadsvanor i form av lag
aktivitetsniva, daliga matvanor, rokning och anvandning av alkohol har
sannolikt stor betydelse for aldrandeprocessen. Levnadsvanorna grund-
laggs tidigt i livet, men det ar forst pa aldre dar, nir marginalerna krym-
per, som foljderna blir mirkbara. Psykisk och fysisk aktivitet motverkar
aldrandet. Patvingad ensamhet genom fOrlust av en nidra anhorig kan
indirekt paskynda aldrandet. Bland ankor och anklingar finns en stor
overdodlighet. Isolering och understimulering forsimrar den psykiska
halsan. Brist pA mansklig kontakt och varme kan for en gammal ménniska
leda till samma symptom som vid en akta demenssjukdom. P4 grund av
svarigheten att skilja sjukdomstillstind fran normalt aldrande sker i
manga fall en onddig medicinering. Detta kan i sin tur ge biverkningar
som forsvarar for de aldre att leva ett aktivt liv.

2.5.4 Handikappade

Minniskor med funktionshinder dr strre konsumenter av sjukvard an
befolkningen i Ovrigt. Savil primirvardens férebyggande och hilso-
vardande insatser som medicinsk specialistvard och atgiarder som habilite-
ring och rehabilitering ar av avgdrande betydelse for att minniskor med
funktionshinder skall kunna uppné delaktighet och jamlikhet. I synnerhet
for manniskor med funktionshinder till foljd av langvariga sjukdomar ér
det av stor vikt hur hilso- och sjukvarden ar utbyggd och organiserad.
Manga personer med medicinska handikapp maste ha regelbunden be-
handling under hela sitt liv. Det giller t.ex. personer med diabetes,
psoriasis, njursjukdomar och epilepsi. Andra personer med funktions-
hinder ar beroende av annan hilso- och sjukvardsservice, t.ex. hjilp-
medel, for att klara det dagliga livet.

Det rader stora skillnader i valfird mellan handikappade och andra
mainniskor. Mycket tyder ocksa pa att forhallandena bland manniskor med
olika slags sjukdomar kan liknas vid ett eget klassamhille med egen
ojamlikhet.

I Handikapputredningens betinkande SOU 1990:19 redovisas resultaten
av en enkat till kommunernas socialtjanst. Av denna framkom att endast
1/4 av kommunerna ordnat "meningsfull sysselsattning” for ungdomar
med funktionshinder. Motsvarande uppgift for vuxna var 36 %. I en
enkit till de ber6rda uppgav 62 % att de saknade arbete utanfor hemmet
och 72 % att de saknade daglig sysselsattning.

Trots arbetsmarknadspolitiska atgirder har minniskor med funktions-
hinder en avsevart hdgre arbetsloshet an genomsnittet. Det finns manga
som aldrig har fatt fotfaste pa arbetsmarknaden. Andra har blivit arbets-
1dsa pa grund av brister i arbetsmiljon eller pA grund av att deras funk-
tionshinder har forvirrats. Arbetsuppgifter och arbetsmiljo etc. har inte
anpassats 1 tillricklig grad och behov av utbildning till andra arbetsupp-
gifter har inte beaktats tillrickligt. Under de senaste decennierna har
antalet fortidspensiondrer Okat kraftigt. En anledning torde vara bristande
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samordning mellan olika arbetsgivare och myndigheter. Vigar att mot-
verka sidana utslagningsmekanismer behandlas genom olika centrala
aktiviteter. Bland dem kan sdrskilt ndmnas atgirder mot bakgrund av
rehabiliteringsberedningens forslag, Tidig och samordnad rehabilitering
(SOU 1988:41).

Samhillet har en viktig uppgift i att undanrdja hinder for minsklig
verksamhet och social gemenskap. Anpassningar av verksamheter och
miljéer méste utgd frin den enskildes situation och resurser som helhet.
Det forutsitter ingdende kinnedom om handikappade ménniskors situation
och behov samt medverkan av dem som ar berorda av atgirderna och
deras organisationer.

2.5.5 Invandrare

Invandrare ir inte nigon homogen grupp av befolkningen. Invandrarnas
hilsa paverkas dels av levnadsvanorna i den kultur man kommer ifran,
dels av de villkor under vilka man bor och arbetar i Sverige. En stor del
av invandrarna lever i storstadsregionerna och arbetar i utsatta yrken.
Mainga invandrare har arbetat lange i yrken som redovisar hog sjuklig-
het. Invandrare har, utdver problemen med att gora sig forstadda pa ett

nytt sprik, ofta ocksa anstillning i sidana yrken dir de har litet inflytan- -

de Sver arbetet och dir deras kunskaper tillvaratas daligt. Detta forbattrar
inte ett ofta diligt utgingslige. Sjuktalet bland utlindska medborgare
ligger 70 % &ver svenska medborgares nivd. De sydeuropeiska med-
borgarnas sjuktal ligger ndstan tre ginger si hogt som svenskarnas.
Invandrare har ocksd, enligt en undersSkning i Stockholms lan, en
hdgre dodlighet. Det giller sirskilt barn i dldern 5-9 ar. Det tycks vara
si att ju lingre invandrarbarnen vistats i Sverige, desto mer liknar
barnens fysiska hilsa de svenska barnens. Det ir siledes under tiden
narmast efter ankomsten till Sverige som barnen ar mest utsatta. Detta
giller sirskilt flyktingbarnen. Ménga av dem har genomgatt upplevelser
som givit dem psykiska men som kanske varar hela livet om hjilp inte
ges. Det ir siledes sarskilt angeldget att vidta riktade insatser fr denna

grupp.
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3 HALSANS VILLKOR

Sammanfattning: Levnadsvillkoren styr hilsan. De ekonomiska
forutsattningarna avgor ofta kvaliteten i boende, fritidsaktiviteter
och kosthall. Arbetslivsfaktorer, sisom arbetsmiljo och risken for
arbetsloshet, har emellertid grundliggande betydelse. Under senare
ar har dartill 6kad uppmirksambhet riktats mot hélsofaktorer i den
yttre miljon. _

Foérutom fordelnings-, arbetsmarknads- och miljSpolitiska insat-
ser, kan insatser som syftar till forindringar i kosthéllning, fysisk
aktivitet samt alkohol- och tobaksvanor minska hilsoriskerna hogst
visentligt.

Folkhilsopolitiken syftar bl.a. till att 5ka medborgarnas mojligheter att
vilja hilsosamma levnadsvanor och dirmed undvika onddiga hilsorisker.
Speciell uppmiarksamhet skall darvid ges insatser for att férbittra hilsans
villkor for de grupper som Idper storst risk att drabbas av ohdlsa och tidig
dad.

3.1 Kost

Levnadsvanorna har stor betydelse for hilsan. Kostens sammansittning
tillsammans med rokning, alkoholvanor och motion dr de viktigaste
faktorerna i detta sammanhang. Felaktig kost berdknas svara for ungefar
en tredjedel av cancerfallen, medan rokningen antas svara for ungefir en
femtedel.

Alltsedan ar 1965, da statens institut for folkhilsan gav ut sina rekom-
mendationer om kosten, har de 6vergripande milen for svensk kosthall-
ning varit foljande:

— fett bor utgdra hogst 30 % av energiintaget,

— kostfiberintaget bor vara minst ca 30 gram per dag samt

~ kolhydrater bdr utgdra minst 55-60 % av energiintaget, darav hogst 10
% fran socker.

Sedan 1960-talet har svenskarna 6kat konsumtionen av grénsaker och
frukt samt minskat anvindningen av socker som dnskat. Den 6nskvirda
konsumtionsdkningen av farsk potatis har diremot inte kommit till stind,
utan i stillet blivit en minskning; 6kningen av bréd har blivit 3 % och av
mj6l, gryn och pastaprodukter 10 % i stillet for 6nskvirda 25 %. Den
Onskvirda minskningen av matfettet med 25 % har delvis uppnitts genom
en minskning med 20 %. Sedan ar 1960 har kostens fettinnehéll varierat
mellan 39 och 37 %. Under 1980-talet har den minskat med ett par
procentenheter. Det dr dock dnnu for tidigt att tala om nagon ihallande
trend. Daremot har andelen fleromattade fettsyror i kostfettet 6kat, vilket
ar positivt for arbetet med att minska hjért- och kérl-sjukligheten. Fiber-
innehallet behdver 6kas fran dagens 20 gram till 6nskvirda 30 gram.
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I mélformuleringen for den svenska livsmedelspolitiken beaktas hilso-
aspekterna. 1 1990 ars livsmedelspolitiska beslut (prop 1989/90:146,
JoU25, rskr. 327) uttrycks detta som att den nya livsmedelspolitiken skall
bidra till en val sammansatt kost och dirmed till en bittre folkhalsa.

Var kunskap om kostvanornas fordelning i befolkningen ar ofullstindig,
men flera studier talar emellertid for att unga man i arbetaryrken utgdr
en uttalad riskgrupp, medan den medelalders kvinnan i ett akademiker-
yrke utgor en kontrast. Det vore fel att pAstd som en slutsats att kostva-
norna enbart dr en friga om kunskaper och insikter. Det ar ocksa en
friga om ekonomiska fOrutsittningar, val av brukningsmetoder, jord-
bruks- och livsmedelspolitikens utformning samt marknadsforing och
olika matvarors tillganglighet. Mycket talar for att kvinnoma i hogre grad
forbattrar sina matvanor med aren, medan méannen ofta haller kvar sina
mindre hilsosamma vanor vad giller fett och fibrer.

Som ett resultat av stort fettintag och liten fysisk aktivitet ar 36 % av
befolkningen i 4ldern Gver 15 ar &verviktiga. Andelen Gverviktiga blir
hogre med stigande alder, men minskar efter 75-Arsildern. 1 alders-
gruppen 45-64 ar ér de narmare 50 %. Kraftig 6vervikt medfor 6kad risk
for kirlkramp, hjartinfarkt, hogt blodtryck, diabetes, gallvigssjukdomar,
ledbesvir samt vissa typer av cancer.

3.2 Fysisk aktivitet

Det moderna samhaillet har pd manga sitt fOrbattrat forutsittningarna for
att man skall kunna uppritthilla en god hilsa. Nir det giller den fysiska
aktiviteten har dock, genom att arbetsmoment som tidigare klarades med
muskelkraft mekaniserats och att stillasittande inomhusarbete blivit allt
vanligare, denna minskat. Forr i tiden fick kroppen motion bade i arbetet
och pa fritiden. Det fanns en direkt koppling mellan fysisk aktivitet och
Overlevnaden. Vér tillvaro i dag bestar till stor del av att vi sitter eller
ligger. Den stimulans som vivnader och inre organ fir genom fysiskt
arbete har darigenom minskat avsevirt. Bristen pa fysisk traning behdver
kompenseras.

Fysisk aktivitet kan bestd av savil tivlings- och motionsidrott som
tradgardsskotsel och vistelse ute i skog och mark. Fysisk aktivitet har
klart dokumenterade fysiologiska funktionsf6érbattrande effekter, okar vil-
befinnandet och kan ocksi anvandas vid behandling och rehabilitering.
Motion kan exempelvis bidra till att 6ka muskelstyrkan, vilket i sin tur
kan minska muskel- och ryggsmirtor. Motion f6rhindrar vidare urkalk-
ning i skelettet - ndgot som Ar sarskilt viktigt for kvinnor. Vid blodpropp
bidrar motion sannolikt till minskad risk for aterfall. Fysisk aktivitet
innebir dven att det goda kolesterolet (HDL) Skar pd bekostnad av det
skadliga (LDL). Fysisk aktivitet kan normalisera blodtrycket.

Forskarna har i flera sammanhang kunnat redovisa starka statistiska
samband mellan lag fysisk aktivitet och sjuklighet. Mycket talar for att
motion férebygger ohilsa och bidrar till att behalla en god hilsa. Fysisk
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inaktivitet ar en riskfaktor for minga sjukdomar, inte minst for de som
kan relateras till forsimrad cirkulation eller fel i mnesomsattningen.

God kondition innebar att man orkar mer. For samma arbete blir pulsen
lagre, hjirtat mindre belastat och den upplevda anstringningsgraden
mindre. Forskningen visar att konditionen méste underhallas med regel-
bunden motion for att inte den hdgre kapaciteten skall forloras. Slutsatsen
ar att den fysiska aktiviteten miste vara regelbunden, langsiktig och inga
som en integrerad del i den vanliga livsforingen.

Vissa studier tyder pa att motion kan paverka &ngesttillstind och lattare
depressioner positivt.

Det forekommer forvisso skador i samband med motionsutévning. Detta
giller sirskilt di otrinade personer dgnar sig 4t idrott som kriver stor
muskelstyrka eller uthillighet. Dessa skador kan emellertid i stor ut-
strackning forebyggas.

Vissa forsok har gjorts t.ex. i Vastmanland med likarordinerad motion
for bl.a. rehabilitering av sjukskrivna. Patienter som dr Gverviktiga, har
ryggbesvir eller ar i riskzonen for hjart- och kirlsjukdom har féreskrivits
sirskilt anpassad motion. Verksamheten bygger pa samarbete mellan
primirvarden och idrottsféreningarna. Omkring hilften av dem som
deltagit i projektet ansig att deras tillstind, kondition och humér hade
forbittrats. '

Av minnen uppger 14 % av dem 6ver 15 ir att de aldrig motionerar.
Motsvarande siffra for kvinnorna ar 15 %. Ar 1988 var 18 % av manliga
arbetare inaktiva, medan andelen for manliga tjinsteman var 8 %. Mot-
svarande siffror for kvinnor var 16 resp. 11,5 %.

Inaktiviteten stiger med tilltagande alder. Senare studier visar att fysisk
aktivitet kan paverka dtminstone vissa delar av Aldrandet, exempelvis vad
avser muskelstyrka.

Bland barn och ungdom ar det i dag fler dn tidigare som ir organiserade
i idrottsforeningar, men samtidigt ar det firre som dgnar sig it motions-
eller tivlingsidrott. Tillkomsten av video, dataspel och liknande fritids-
aktiviteter kan darvid ha spelat en viss konkurrerande roll. Skolan har en
viktig roll for att pa ett pedagogiskt satt ge impulser till fysisk traning och
motion fOr resten av livet.

3.3 Tobak

Kunskapen om tobakens hilsorisker dr av relativt sent datum. Det var
t.ex. forst under 1950-talet som sambandet mellan rkning och cancer
bdrjade uppmirksammas i storre omfattning. Numera ir rokningens
hilsoskadliga effekter mycket vil dokumenterade. Kunskapsoversikter om
effekterna har ocksa gjorts i flera tidigare utredningar, t.ex. i Halso- och
sjukvard infor 90-talet, HS 90 (SOU 1981:1), i cancerkommitténs slut-
betinkande Cancer-orsaker-forebyggande m.m. (SOU 1984:67) och i
socialstyrelsens folkhilsorapport 1987 (SoS redovisar 1987:15). Tobakens
skadeverkningar tas dven upp 1 socialstyrelsens nyligen publicerade
folkhalsorapport.
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Mer dn 4 000 olika kemiska dmnen har identifierats i tobaksrok. Av
dessa ir ett 40-tal cancerframkallande. Rokningen har i stora epidemiolo-
giska studier frin minga linder visat sig ha ett klart samband med den
totala dodligheten. ROkning okar riskerna for en rad olika sjukdomar och
skador. Den kvantitativt viktigaste oversjukligheten och GverdGdligheten
hanfor sig till sjukdomar i hjartats kranskdrl, foljt av lungcancer, kronisk
bronkit och lungemfysem.

Hjart- och karlsjukdomar dr den dominerande enskilda anledningen till
langvarig sjukdom och ocksa den vanligaste dodsorsaken bland vuxna.
Det rader enighet om att vissa riskfaktorer som bl.a. rokning och hogt
blodtryck ar av stor betydelse for uppkomsten av kranskirlssjukdom.
Rokare 16per 1,5 — 3 ganger sa stor risk for att insjukna i hjértinfarkt som
icke-rokare.

Cancer ir ett samlingsbegrepp for flera sjukdomar, som har vissa
gemensamma drag. Det dr stora skillnader mellan olika cancerformer vad
galler naturligt forlopp, behandling och forebyggande atgarder. Den bast
kartlagda och vildokumenterade orsaken till cancer ir tobaksrOkning.
Den fororsakar enligt cancerkommitténs berakningar ca 15 % av alla
cancerfall och uppemot 80 % av all lungcancer i1 virt land.

Lungcancer var en ovanlig sjukdom till borjan av 1900-talet. Lung-
cancer som dodsorsak bland mén bdrjade 6ka under 1940-talet och bland
kvinnor under 1960-talet. DA cancer uppstar forst ett eller flera deccen-
nier efter rokdebuten, stimmer denna utveckling med den kraftiga 6kning
av cigarettkonsumtionen som inleddes bland mén i borjan av detta ar-
hundrade och bland kvinnor nigra decennier senare. Under perioden
1960-1980 fordubblades forekomsten av lungcancer i Sverige hos bade
min och kvinnor. Sedan slutet av 1970-talet har 6kningen i dddlighet i
lungcancer for man visat en vikande trend, medan den fortsatt att 6ka
bland kvinnor. Skillnader i forekomst av lungcancer mellan storstads-
omriden och landsbygd tycks till stor del kunna forklaras av skillnader
i rokvanor. Aven luftfororeningar — inte minst frén trafiken — har be-
tydelse.

Det rader ingen tvekan om att tobaksrOkning dr den dominerande or-
saken till lungcancer. Det finns ett uttalat dos-responssamband, och risken
tycks grovt sett vara proportionell till dosen. Ju tidigare i livet man borjar
roka, ju storre ar ocksa risken att drabbas av lungcancer.

Aven tobaksrok i miljon, s.k. passiv rokning, har bedomts vara for-
knippad med risk for lungcancer hos icke-rokare.

Andra cancerformer som t.ex. cancer i lapp, mun, struphuvud, mat-
strupe, bukspottkdrtel och urinblisa har ocksa samband med rGkning.
Nya forskningsron talar for att risken for cancer i njurar och livmoders-
hals ocksa 6kar pa grund av rGkning.

Férutom ovannamnda stora sjukdomsgrupper fororsakar eller bidrar
rOkning starkt till manga andra sjukdomar som kronisk bronkit och
lungemfysem. Det finns ocksd samband mellan r6kning och magkatarr
och magsar. Vidare inverkar rokning pa fostret under graviditeten. T.ex.
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foder rokande kvinnor barn som i genomsnitt vager 200 g mindre &n barn
till kvinnor som inte roker.

Tobaksrok i miljon kan ocksa utldsa allergier och 6verkanslighetsreak-
tioner. PA lang sikt kan ocksi sidana dkommor fOrsdmras. Vidare visar
flera undersokningar att barn till rokande fordldrar oftare har Juftrors-
katarr, forkylningar och astmatiska problem m.m. an barn till rdkfria
fordldrar. Detta hinger troligtvis samman med att barns luftvigar ir
speciellt kinsliga. Luftrorsfunktionen kan skadas och en viss 6kad risk
for lungcancer har kunnat pavisas. Flera studier visar ocksa att personer
med kranskirlssjukdom forsamras av att utsittas for passiv rokning.

3.4 Alkohol

I internationell jamfSrelse dr den genomsnittliga alkoholkonsumtionen i
Sverige forhallandevis lag. Den ar t.ex. mindre &n hilften si hog som i
Frankrike, dar konsumtionen utslagen pa hela befolkningen uppgick till
13 liter ren alkohol per invdnare ar under 1987. (FGr Sverige var mot-
svarande siffra 5,4 liter). Den hoga franska konsumtionsnivan motsvaras
av en hog skadeniva. Antalet dGda i levercirrhos per 100 000 invanare ar
i Frankrike i storleksordningen 30 medan den i Sverige ar knappt 9.

Trots en relativt sett 1ag alkoholkonsumtion och skadeniva ger alkoholen
upphov till betydande problem i vart samhille. En mingd allvarliga
hilsomissiga och sociala problem har samband med hog konsumtion av
alkohol. Uppskattningsvis 300 000 svenskar dricker sa mycket alkohol att
det har en negativ inverkan pa deras hilsa, familjeliv och arbete.

Det ar ett kint faktum att alkoholmissbrukare har en klar 6verddlighet
i jimforelse med befolkningen i stort. De flesta alkoholrelaterade sjuk-
domarna dr resultatet av en langvarig hég alkoholkonsumtion. Det krivs
ofta tiotals ar for att utveckla sidana sjukdomar som levercirrhos
(skrumplever) och pancreatit (bukspottkortelinflammation). De akuta
alkoholskadorna, t.ex. alkoholforgiftning och dad till f5ljd av olyckor
eller annat vild, har diremot mer att gora med hur mycket man dricker
vid konsumtionstillfallet och hur man da beter sig. En mycket hog andel
av de olyckor som leder till 1angvarig sjukhusvard, invaliditet eller d6d
ar alkoholbetingade. Alkohol iar ocksi en ofta forekommande faktor
bakom sjalvmord. Man riaknar med att mellan 15 och 25 % av alla sjalv-
mord begis av alkoholmissbrukare.

I en svensk unders6kning av dodligheten bland medelilders min fram-
kom att s.k. alkoholrelaterad dodlighet var den frimsta orsaken till for
tidig dod. Bland dddsorsakerna kan nimnas levercirrhos, pancreatit,
alkoholforgiftning, sjilvmord och olika former av valdsam dod. Sarskilt
utsatt ir den som i unga ar har en mycket hdg alkoholkonsumtion.

En tredjedel av dodsfallen bland méan under 30 ar beriknas vara alko-
holbetingade.

Det finns avsevirda skillnader mellan mans och kvinnors alkoholvanor.
Vuxna mins alkoholkonsumtion ar mer an dubbelt s hog som kvinnor-
nas. Konsskillnaderna har emellertid minskat under de senaste 20 aren.
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I dag svarar kvinnorna for en tredjedel av den totala konsumtionen. 1
bdrjan av 1970-talet var motsvarande andel en femtedel. Det ar framst
yngre kvinnor som patagligt 6kar sin konsumtion.

Kvinnor tycks atminstone i vissa avseenden vara kinsligare an min for
alkoholens verkningar. Det giller bl.a. risken for leverskador. En hog
alkoholkonsumtion under graviditeten kan dessutom ge fosterskador i
form av tillvixthamning, kroppsliga avvikelser och stOrningar i det
centrala nervsystemets funktion.

Alkoholforskningen ger en pa det hela taget samstimmig bild av ett
samband mellan den totala alkoholkonsumtionen i ett samhille och d6d-
ligheten i levercirthos och pancreatit. En pitaglig okning av den totala
alkoholkonsumtionen foljs med stor sannolikhet av en Okning av antalet
hogkonsumenter, vilket i sin tur som regel leder till en 6kning av den
alkoholrelaterade dodligheten.

Under efterkrigstiden 6kade den totala arliga alkoholforsiljningen fran
4 liter ren alkohol per invanare (15 ar och darGver) ar 1946 till 7,7 liter
ar 1976. Mellan aren 1976 och 1984 minskade forsiljningen med Gver
20 %. Darefter har emellertid forsaljningen Gkat. Dock visar uppgifter
om 1990 ars alkoholforsiljning pi en minskning med narmare 2 % jam-
fort med foregiende ar. Den genomsnittliga alkoholf6rsaljningen uppgick
da till 6,42 liter.

De langsiktiga forandringarna i den totala alkoholforsiljningen ater-
speglar i forsta hand en omfordelning av konsumtionen fran spritdrycker
till vin, starkol och 6l. Starkolsforsiljningen Skade med narmare 50 %
under andra hilften av 1980-talet. Samtidigt minskade spritforsiljningen
patagligt.

Ungdomars alkoholkonsumtion foljer i stort sett utvecklingen av den
vuxna befolkningens vanor. Den senaste Sifoundersdkningen (arsskiftet
1989/90) av ungdomars alkoholvanor tyder dock pd att konsumtions-
minskningen ar storre bland ungdomar an bland vuxna.

3.5 Arbetsliv

Fysisk arbetsmiljo, arbetsorganisation och arbetsinnehall har stor betydel-
se for de forvarvsarbetandes halsa och trivsel. Arbetsmiljon ar arligen
orsak till mer dn 800 hjartinfarkter, 500 - 2 000 cancerfall och omkring
8 000 invalidiserande belastningsskador.

Vissa branscher som traditionellt utgjort arbetsmiljomassiga hogrisk-
omraden, som tillverkningsindustrin, lantbruket, skogsbruket och fiskeri-
naringen, har minskat sedan ar 1970 och kommer framdver sannolikt att
minska annu mer.

Strukturomvandlingen har skett parallellt med att flera atgarder vidtagits
for att forbittra arbetsmiljoerna. Arbetsmiljolagen (1977:1160) har givit
fackliga organisationer och skyddsombud en starkare stillning. Genom en
arbetsmiljoavgift finansieras arbetsmiljoutbildning 1 facklig regi som
vasentligt har 6kat kunskaperna om hilso- och olycksfallsrisker. Arbets-
miljofonden har sedan lang tid tillbaka finansierat sdrskild arbetsmiljo-

Prop. 1990/91:175



forskning. Genom tillfilliga vinstavsattningskonstruktioner, som arbets-
milj6- och fornyelsefonderna, samt genom tillkomsten av arbetslivsfonden
har medel specialdestinerats for fornyelse av arbetsmiljon.

Genom Gkade kunskaper och mer uppmiérksamhet har de traditionella
arbetsmiljoproblemen minskat. Detta speglas dock inte i arbetsskadestati-
stiken, som redovisar en stark uppgéng i antalet anmilda arbetsskador.
Bakgrunden ir bl.a. tillkomsten av lagen om arbetsskadeforsakring, som
innebar ett utvidgat arbetsskadebegrepp, samt den praxis i arbetsskademal
som direfter utvecklats. En stor del av Okningen torde bero pa en ak-
tivare rapportering, dvs. vara resultat av ett 5kat arbetsmiljGmedvetande.
Motivationen att rapportera arbetsskador har ocksé 6kat genom att arbets-
skadeférsikringen har en hogre ersittningsniva an sjukforsikringen och
genom att ersattningen till arbetsskadade kan utges frin kompletterande
avtalsforsikringar. Okningen avser frimst arbetssjukdomar, medan dire-
mot antalet arbetsolycksfall varit relativt konstant.

Ytterligare en tinkbar forklaring till att antalet arbetsskador Okat kan
vara 1980-talets hogkonjunktur. Den hdgre sysselsittningsgraden innebar
att fler med simre halsa, som ir mer kinsliga for arbetsmiljons pafrest-
ningar, kom ut p3 arbetsmarknaden.

Arbetsskadestatistiken redovisar att antalet anmélda arbetssjukdomar per
1 000 forvarvsarbetande néstan tredubblades mellan 4r 1982 och 4r 1988.
De hilsoproblem som framfor allt svarar for Gkningen av anmilningarna
ir belastningsskador. Storst har 6kningen varit bland kvinnor.

Aven ohilsotalet (summan av ersatta dagar fran sjukforsikringen,
arbetsskadeforsikringen och som fortidspension/sjukbidrag) Skadekraftigt
under 1980-talet och uppgick ar 1989 till 46,6 dagar. Okningen var
sarskilt stor bland dldre och bland kvinnor.

Andelen som upplever sig behdva utfGra tunga lyft i sitt arbete har Skat
markant. Fler upplever sitt arbete som fysiskt anstringande och en hogre
andel anger att de har olimpliga arbetsstillningar. En of6rindrad andel
(9 %) rapporterar om kraftiga skakningar och vibrationer - en viktig
orsak till forslitning, ryggskador och muskelinflammationer. Gruppen
utgdrs 1 huvudsak av min i jord- och skogsbruk samt byggnadsindustri.

Andelarna med psykiskt anstringande arbeten ar hoga bland tjanstemin
inom undervisning, sjukvird, socialvard och offentlig férvaltning samt
bland arbetare inom samfirdsel. Kvinnorna upplever att den psykiska
pakdnningen har Okat.

Inflytandet Sver arbetstempot uppges diremot ha Gkat, liksom arbetstill-
fredsstillelsen - framfGr allt bland invandrare.

Arbetsmiljokommissionen har konstaterat betydande skillnader i hilsa
och risk for skador mellan olika yrkesgrupper. Mest utsatta r méinga
arbetaryrken och vissa grupper inom vard, service och transport. Risken
for allvarliga arbetsolycksfall, horselskador och skador i muskler och
leder ar storst i tillverkningsyrken. Kvinnor i dessa yrken I6per dessutom
ytterligare f6rhojda risker. Det gdr ocksa deras barn, som l6per 20 %
hogre risk att fodas med 1ag fodelsevikt. Antalet kvinnor i tillverknings-
arbeten har Gkat och ar nu 150 000. De hor till de mest utsatta kvinno-
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grupperna pa arbetsmarknaden. Av dem I5per kvinnor i verkstadsindustri
och grafisk industri de allra storsta riskerna.

Aven om antalet anstillda i de skadetyngda tillverkningsyrkena minskar,
har arbetsmiljoproblemen finda legat kvar pd en hog niva till foljd av
expansionen inom vard och omsorg, som rymmer minga riskutsatta
yrken.

Hilso- och sjukvardens personal dr ofta utsatta for svara arbetsolycks-
fall, har manga anmalda ryggskador och dessutom mycket hudskador.
Obekvima arbetstider, hdg personalomsittning och en svar stillning
mellan patienter och ansvarig ledning gor arbetet psykiskt pafrestande.
Sektorn rymmer ocksi minga dubbelarbetande kvinnor. Det framstar som
en sirskild utmaning att verka for att den verksambhet, vars profession det
ar att rehabilitera, skall kunna klara sin personal fran arbetsskador minst
lika bra som andra arbetsgivare.

De som arbetar i trafikmiljo ar hart utsatta for avgaser och stress fran
trafiken. Chaufforer ar dessutom oftare rokare och har svarare att halla
goda och regelbundna matvanor.

Vissa skillnader i hilsoutfall mellan olika yrken beror pa bakomliggande
faktorer, t.ex. att andelen dubbelarbetande smabarnsforildrar ar hog. En
annan faktor kan vara skillnader i levnadsvanor mellan olika grupper vad
giller kost och tobak samt bruk av alkohol.

Genom arbetsmiljokommissionens arbete har vi fatt en god bild av vilka
atgarder som f.n. torde vara mest verksamma for att forbéttra arbets-
miljoerna pa de 400 000 farligaste jobben. De lansvisa arbetslivsfonderna
som sammanlagt forfogar 6ver 15 miljarder kronor kan dirvid medverka
till att olika foretag vidtar atgarder for att forbattra sin arbetsmiljo och f6r
att rehabilitera personal som drabbats av skador eller sjukdom.

Arbetsloshet

Sverige har i ett internationellt perspektiv en mycket lag arbetsloshet och
ett vil utbyggt ekonomiskt trygghetssystem nir arbetslosheten dnda in-
triffar. Detta ar positivt frin hilsosynpunkt. Samtidigt vet vi att de som
trots allt ir arbetslosa i Sverige kanner sig mer forsatta ut i marginalen,
jaimfdrt med lander och regioner dar man delar &det att vara arbetslos
med manga andra.

Risken att bli arbetslos varierar dock kraftigt mellan olika grupper i
samhillet. Kvinnor 1Gper storre risk an man. Det gor ocksi de med kort
utbildning och de som ar invandrare. Smabarnsforildrar drabbas oftare
dn Gvriga. Under en femérsperiod ar det dubbelt sa vanligt bland arbetare
som bland tjansteman att ha varit arbetslés. Bland icke fackldrda arbetare
var det en si h6g andel som en femtedel som varit arbetslos.

Arbetslshet innebir en psykisk pafrestning for ménniskan. Sjilvkinslan
och upplevelsen av mening med tillvaron kan ofta rubbas. Detta leder till
stressreaktioner som i sin tur 6kar risken for vissa sjukdomar.
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Sjuklighet innebar samtidigt 6kad risk for arbetsloshet. I vissa yrken
uppstills det medicinska krav for anstillning. Sjukdom ar dock enligt
lagen (1982:80) om anstillningsskydd ingen saklig grund f6r uppsigning.

Sedan lange vet vi att sjallvmordsfrekvensen Okar i perioder av ekono-
misk nedging och minskar nir konjunkturen gir uppét. Sjialvmord, sjilv-
mordsforsdk och depressioner dr mycket vanligare bland arbetslosa dn
bland dem som har arbete.

Konsumtionen av alkohol ir stGrre bland arbetsldsa och dem som hotas
av arbetsloshet. Nagon tydlig koppling mellan utveckling av alkoholism
och arbetsloshet finns dock inte.

~ Med viss tidsforskjutning brukar en arbetsloshetstopp foljas av 6kad
dodlighet i hjart- och kérlsjukdomar ett par ar senare. Risken att insjukna
i diabetes Gkar ocksa.

Psykosomatiska symptom, som mag- och tarmbesvir, huvudvirk,
ryggvirk, ledbesvdr och vissa typer av hdravfall, ar vanligare bland
arbetslosa. Som en foljd av detta ar ocksa sjukvardskontakter och kon-
sumtion av likemedel hogre i denna grupp.

Aven familjen utsitts for pifrestningar nir nigon blir arbetslSs.
Familjekonflikterna Okar. Barnen drabbas ofta sarskilt hart. Bland skol-
barn noteras dkad skolkfrekvens, 6kad sjukfranvaro, skriv- och lassvarig-
heter och fler kontakter med skolpsykolog. Barnens skolprestationer
forsamras, vilket kan ha betydelse pa lang sikt. Barnmisshandel ar ocksa
vanligare i familjer dir nigon ir arbetslds. Mannens arbetsloshet tycks
ofta ocksi ha en inverkan pa kvinnans hilsotillstind, dven om hon inte
sjalv ar arbetslds.

Stérst risk for att drabbas av ohilsa pa grund av arbetsloshet 16per de
som har den svagaste positionen pa arbetsmarknaden.

Genom beredskapsarbeten, sarskilda atgirder for ungdomar, arbets-
marknadsutbildning, flyttbidrag m.m. bringas arbetslosheten ned. Sverige
har under 1980-talet genomgitt en stark strukturomvandling, och arbets-
marknadsutbildningen har spelat en viktig roll f6r att minniskorna skall
kunna fi nytt arbete. ArbetslGshetsfallen ar vanligare bland den yngre
arbetskraften, men arbetsloshetsperioderna ar lingre for de aldre. Nir
arbetstillfillena forsvunnit fran bostadsorten ar det ocksa svarare for de
ildre att flytta till arbetstillfallena. Alternativet har i hdg utstrickning
dirfor blivit fortidspensionering.

Under senare &r har strivan inriktats pa vidareutbildning och rehabilite-
ring si att den enskilde skall kunna aterintraida pi arbetsmarknaden.
Insikten om att den som arbetar vanligtvis mar battre férringar naturligt-
vis inte att produktivt arbete ocksi dr bra for samhillsekonomin. Arbets-
linjen har saledes savil halsopolitiska som samhillsekonomiska motiv.
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3.6 Milj6 och hilsa

Medvetenheten om olika milj6faktorers betydelse for hilsan har dkat
visentligt de senaste artiondena. Okad vilfird har generellt sett medfort
ett forbattrat hilsotillstind samtidigt som utvecklingen har medfort 6kade
hilsorisker pa vissa omraden. Till hilsorisker i arbetsmiljon, som behand-
las i foregiende avsnitt kommer riskfaktorer i den yttre miljén, inomhus-
luften och hanteringen av kemikalier och varor.

Situationen varierar kraftigt mellan olika lander. I u-landerna iar till-
gangen till rent vatten den viktigaste miljofaktorn for folkbalsan. I
Sverige och manga andra industrilander har forekomsten av skadliga -
luftfSroreningar stGrst betydelse for folkhalsan. Det giller bade inomhus-
luften och luftfGroreningar i titorter.

Kunskaperna om sambanden mellan milj6 och hilsa ér bristfilliga. Det
ar i allminhet svart att isolera en enskild riskfaktor och det kan ga lang
tid fran det att en minniska utsatts for en halsorisk till dess att skadan
upptrader. Vi kan i dag peka ut en del risker for hilsoeffekter i fram-
tiden, men det gir inte att nu uppskatta omfattningen av dessa risker. Det
gar inte heller att kvantitativt uppskatta positiva hilsoeffekter och Gkat
vilbefinnande p4 grund av en god fysisk miljé med vil planerade bostads-
och arbetsomriden samt tillgang till natur for rekreation och friluftsliv.

For att stirka miljé- och halsoaspekterna i samhillsplaneringen har,
regeringen i propositionen En god livsmiljd (prop. 1990/91:90) bl.a.
foreslagit krav pa miljokonsekvensbeskrivningar som skall ge en samlad
bedomning av en planerad anliggnings eller verksamhets inverkan pa
miljé och hélsa samt pa hushéllningen med naturresurser. Det foreslas att
regler om detta fors in bl.a. i lagen (1987:12) om hushallning med natur-
resurser m.m. och miljoskyddslagen (1969:387).

Halsorisker som kan kopplas till dagens miljosituation i Sverige ar:

Dalig inomhusluft

"Sjuka hus" ar en samlad beteckning for flera olika hélsorisker i bo-
stider. Brister i ventilationsanliggningar och byggmaterial kan leda till
mdgel och stora mangder kvalster som i sin tur ger upphov till allergier,
irriterade slemhinnor och dalig lukt. Detsamma giller byggnadsmaterial
som avger 16sningsmedel (t.ex. formaldehyd) eller andra amnen som
ingar i golvmatenal, lacker, spackel m.m. och som ger allergier eller
irriterar slemhinnorna.

Ett sarskilt problem ar stralningsrisker fran radon i bostader, dels fran
byggnadsmaterial, dels fran marken i vissa omriden. Radon ir dessutom
ett arbetsmiljoproblem i gruvor. Radon i bostidder beriknas, enligt olika
forskningsrapporter, orsaka mellan 300 och 1 100 fall av lungcancer per
ar 1 Sverige. Anledningen ar att radon sonderfaller till s.k. radonddttrar
som fastnar i Jungorna. For att minska denna risk beslutade regeringen
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ar 1990 att sinka grinsvirdet for radon i bostader fran 400 till 200 bec-
querel av radondéttrar per kubikmeter luft och till 70 bequerel i nya bo-
stader.

Lufifororeningar i tdtorter

Astma och allergier dr vanligare i stiderna an pa landsbygden. Bade
bilavgaser och luftfororeningar frin fOrbrinning av olja, kol, ved och
gas innehaller imnen som paverkar slemhinnorna och kan ge upphov till
allergier. Det giller t.ex. kviveoxider, svaveloxider, ozon, partiklar och
flyktiga organiska dmnen. Kvaveoxider och kolmonoxid frin bilavgaser
i tatortsluften misstinks ocksi ha ett samband med hjart- och karlsjuk-
domar.

Luftfroreningarna beriknas orsaka mellan 300 och 2 000 fall av cancer
i titorterna per ar. Uppskattningarna ir osikra och sannolikt handlar det
om ca 800 fall per ar, enligt naturvardsverkets bedomning.

Bly och kolviten dr exempel pi dmnen i titortsluft som i hoga kon-
centrationer paverkar det centrala nervsystemet.

De senaste irtiondena har halterna av svaveldioxid och bly 1 titorts-
luften minskat betydligt som foljd av krav pa svavelfattiga brinslen, sankt
blyhalt i bensin och infrande av bensin utan blytillsatser. Effekterna av
skdrpta krav pa avgasrening har dnnu inte kunnat avlasas.

Solbad

Ultraviolett stralning frin solen &kar risken for hudcancer - den cancer-
form som Gkar mest i Sverige. Intensivt solbadande - bade utomhus och
i solarier - och utomhusarbete i solen utan solskydd bér undvikas, i
synnerhet av personer med mycket ljus hy. Ca 3 000 sjukdomsfall och
300 dodsfall per ér tillskrivs ultraviolett stralning. Till riskerna pa lang
sikt hor §kad ultraviolett stralning som f6ljd av uttunningen av ozonskik-
tet pA grund av utslapp av ozonforstérande gaser som CFC (t.ex. freo-
ner). I propositionen En god livsmiljd har regeringen fOreslagit ett utokat
program fOr avveckling av anvindningen av ozonfOrstGrande dmnen.

Kemikalieanvindning

Hanteringen av kemikalier och varor, t.ex. 13sningsmedel medf6r hilso-
risker framfOr allt i arbetsmiljon. Hushéllens kemikalieanvindning och
ovrig kemikaliehantering kan ocksd medfora hilsorisker. Halsorisker i
arbetsmiljon ar relativt vil kinda, men kunskaperna om direkta samband
mellan sjukdom och hantering av skadliga dmnen i hemmen och i den
yttre miljon saknas ofta. Det kan gilla allt fran flyktiga organiska dmnen
vid bensinhantering till mycket sma mingder av ytterst giftiga dmnen som
dioxiner, som enligt resultat frin djurexperiment ar cancerframkallande
‘samt paverkar immunfGrsvaret och fortplantningsformégan.
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For att minska bade milj6- och hélsoriskerna har regeringen i proposi-
tionen En god livsmilj6é presenterat planer for avveckling eller kraftigt
minskad anvandning av en rad skadliga dmnen, bl.a. klorerade 16snings-
medel, klorparaffiner, kvicksilver, bly och kadmium. Minskad anvénd-
ning av bekdmpningsmedel och en 6kad kontroll av frimmande dmnen i
livsmedel tngar ocksd bland itgirderna for att minska halsorisker med
hanteringen av kemikalier och varor.

Kvicksilver i fisk

Tidigare anvandning av kvicksilver i massaindustrin och inom jordbruket
har medfort att fisken i manga sj0ar, samt dven nagra kustavsnitt, inne-
haller kvicksilverhalter som gor att fisken inte far siljas. Oorganiskt
kvicksilver omvandlas till metylkvicksilver som skadar nervsystemet.
Gravida kvinnor rekommenderas att avstd frin insj6fisk for att minska

risken for fosterskador. Trots att kvicksilverutsliappen frin industrier har

minskat dramatiskt och anvindningen av kvicksilver i bekdimpningsmedel
har upphort, okar forekomsten av kvicksilver i fisk i minga sj6ar. En stor
del av kvicksilvernedfallet i Sverige kommer frin andra lander.

Buller

Buller orsakar horselskador, stress och sdmnstéringar. De storsta buller-
problemen finns i arbetsmiljon, men dven trafikbullret paverkar vil-
befinnandet. De senaste tjugo &ren har bullernivierna utomhus Gkat i hela
vastvirlden. Mellan en och tre miljoner manniskor i Sverige anser att de
stors av trafikbuller och tre miljoner minniskor har utanfor sin bostad
bullernivider som Overstiger riktviardet for buller vid planering av nya
bostadsomriden.

Till detta kommer de hilsorisker som kan befaras om vi inte bemadstrar
miljoproblemen och de hélsorisker dir paverkan pa hilsan dnnu inte ar
klarlagd. Det giller bl.a.:

Miljéfarliga dmnen som ackumuleras

Spridning av miljofarliga Amnen som ackumuleras — framfor allt tung-
metaller och stabila organiska amnen — r foremal for stort intresse. Nar
det t.ex. giller kadmium &r skillnaden mellan de mingder kadmium som
vi nu utsitts for och den mingd som orsakar njurskador hos kansliga
personer liten (en faktor 2,5 - 5). Nir det giller stabila organiska fore-
ningar - som dioxiner och PCB - vet vi att de ar ytterst hélsofarliga och
anrikas i miljon.

3~ Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 175
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Forsurning

Konsekvenserna av en fortsatt forsurning av mark och vatten kan bli
allvarliga. Halsorisker uppstar bl.a. genom att tungmetaller kan lakas ut
vid forsurningen och paverka dricksvattnet. Dricksvatten kan ocksa fa
forhdjda metallhalter pa grund av korrosion i vattenledningar. Det finns
t.ex. misstankar om att vatten som innehéller héga halter av koppar kan
orsaka diarréer hos spidbarn.

Elelaromagnetisk strdalning

Elektromagnetisk stralning forekommer vid kraftledningar, bildskarmar
och i en del arbetsmiljoer, t.ex. vid stalugnar. Allt fler studier talar for
att det finns ett samband mellan bildskdrmsarbete och elallergier. Om-
fattande undersokningar pagar for att klarlagga om elektromagnetiska falt
kring kraftledningar kan paverka ménniskor som bor i nirheten. Bl.a.
finns det misstankar om 6kad risk for leukemi hos barn, men kunskaper-
na ir fortfarande otillrickliga.

Klimatfordndringar

Klimatforindringar kan uppsta till f6ljd av 6kade utslapp av vﬁxthﬁsgaser,
framfGr allt koldioxid och CFC-foreningar. Hur en eventuell klimatfor-
indring kan paverka hilsoriskerna i Sverige gir inte att forutse med
nuvarande kunskapsniva.

3.7 Sociala relationer

Familj, anhériga och vidnner har stor betydelse for hilsan. Det sociala
stodet antas paverka levnadsvanor som rokning, alkoholkonsumtion samt
kost- och motionsvanor. Dessa faktorer paverkar i sin tur bl.a. blodtryck
och blodfetter. Ensamhet kan fran halsosynpunkt utvecklas till en negativ
spiral: med simre hilsa kan man ha svarighet att skapa och vidmakthalla
ett kontaktnit.

En relativt liten del av befolkningen — 1,5 % — kan definieras som
socialt isolerade. Sedan ar 1978 har denna grupp dessutom i det nirmaste
halverats. Social isolering ar vanligast i de hdgre aldrama, dir déden
ryckt bort anhoriga och vanner. Den férekommer saval bland fSrtids-
pensionerade och handikappade som 1 gruppen ensamstiende min i
medelildern, inom vilken grupp en s stor andel som 11 % betraktas som
socialt isolerade. Foreteelsen ar vanligare i storstiderna, framfor allt i de
centrala citykirnorna.

Ensamstiende ar mer sjuka dn andra. Inom den gruppen ar skilda,
ankor och dnklingar mer sjuka an vad ogifta dr. Detta giller dven om
man tar hansyn till den skilda dldersfordelningen i dessa grupper. Dodlig-
heten bland franskilda dr i det narmaste dubbelt si hég som bland gifta.
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Hushallsstorleken har under efterkrigstiden minskat kraftigt - fran 3,1
personer per hushall till 2,2. Av alla svenskar mellan 16 och 74 4r bor
19 % helt ensamma. Andelen dkade med 2 procentenheter mellan aren
1978 och 1988. Det ar framfGr allt de allra dldsta som bor ensamma - en
tredjedel av minnen och tva tredjedelar av kvinnorna mellan 75 och
84 ar. Ar 1987 fanns det 455 000 @nkor och 116 000 inklingar i Sverige.

Aven om dktenskapet kanske minskat i betydelse i vart samhille, s har
for den skull familjebanden inte upplosts. Ingen tidigare generation har
haft si manga sldktingar i livet som den nuvarande, och sa latt att halla
kontakt med dem.

Sarskilt mannen tycks 16pa storre risk for ohdlsa efter skilsmiissa. Han
forlorar ofta sin enda nira fortrogna, medan kvinnor diremot manga
ginger har ett uppbyggt nitverk av vinner att ty sig till nar kris uppstar.

For barnen innebir skilsmissan en kris och stor sorg, men hur barnen
paverkas pa sikt beror bland mycket annat pd hur gamla de ar, om det
finns syskon och hur kontakterna uppratthills med den andra fordldern
efterat.

Skilsmassofrekvensen har under efterkrigstiden fyrdubblats i Sverige.
D4 redovisas inte de uppbrott som sker frin sambofSrhillanden, dir
uppbrott dr vanligare an fran dktenskap. Risken for att en barnfamilj med
sambofGrildrar uppldses har beraknats vara fyra gdnger storre dn for en
barnfamilj med gifta foraldrar. Familjerna ar instabilare i stiderna och i
synnerhet i storstiderna. Manga barn rakar ut for tva eller flera familje-
uppldsningar under uppvixttiden. 80 % av alla barn lever dock samman
med bida sina forildrar under hela uppvaxten.

Pensioneringen innebir att man forlorar sitt arbete och far en ny social
roll. De flesta upplever pensioneringen positivt. For den som dr ensam
kan dock pensioneringen innebira en forlust av det enda nitverk som
finns.

Ar 1979 sade sig var fjirde person sakna en nira vin och var fjirde
vuxen i Sverige sakna grannkontakter. Grannkontakterna har dock blivit
fler under de senaste tio aren. Det har blivit sdrskilt mycket battre i
storstadsomradena, dir grannkontakterna dock fortfarande ar simre an i
dvriga landet. Grannkontakterna &r simst i storstidernas centralt beldgna
bostadsrittsligenheter, dirndst bland dem som bor i hyresrittsligenheter
i centrum eller narférort. Basta grannkontakten redovisas i férorternas
smahusomraden.

Kvinnornas forvarvsfrekvens har Skat kraftigt under de senaste decen-
nierna. Detta har givit dem ett stérre natverk dn tidigare. Samtidigt har
traditionella kvinnliga omsorgsuppgifter, barn- och ildreomsorg, pro-
fessionaliserats och minskat beroendet av familjen.

Prop. 1990/91:175

35



4 NAGRA STORA FOLKSJUKDOMAR

Sammanfattning: Folkhilsoarbetet fokuserar pa sjukdomar som tar
liv och hilsa fran aren, har en ojimn frdelning socioekonomiskt,
yrkes- eller kGnsmissigt och som dr mdjliga att forebygga. Det ar
viktigt att stora anstringningar gors for att minska de sjukdomar
och symptom som villar mest lidande. Ur samhillsekonomisk
synpunkt &r psykisk ohilsa, rorelseorganens sjukdomar, hjirt-
kirlsjukdom, olycksfallskador och cancer de mest kostsamma.

Under 1980-talet har halsan generellt sett blivit bittre. Négra
oroande tendenser finns dock. Siledes noteras en stark Skning av
sjukdomar i rorelseorganen, malignt melanom och lungcancer bland
kvinnor. Allergier och Gverkinslighet 6kar likasa.

Det finns flera olika indikatorer och matt for att utifrin ett folkhilso-
perspektiv beddma den relativa betydelsen av olika sjukdomar och dir-
med kunna bedoma vilka Akommor som har karaktiren av "folksjukdom".
En sjukdom som ar betydelsefull ur ett perspektiv, t.ex. pa grund av en
hog dodlighet, kanske inte ar det ur ett annat — t.ex. vad giller sjukskriv-
ningsfrekvens. Man méste alltsd viiga samman olika faktorer for att kunna
faststilla vilka som ar de aktuella folksjukdomarna.

Vid denna sammanvagning bér inte omfattningen av sjukdomen eller
hur minga nya fall som intraffar arligen vara helt avgérande. I ett folk-
hilsoperspektiv ar det ocksa viktigt att ta hinsyn till i vilka aldersgrupper
som sjukdomen upptrider.

Okad jamlikhet vad giller hilsan 4r ett viktigt mal vid prioriteringar
inom folkhilsoarbetet. Viktiga indikatorer r saledes sjuklighetens férdel-
ning, socioekonomiskt och yrkesmissigt. Ojimlikheten i hilsa dr vidare
en strategisk indikator, eftersom den visar hur mycket hilsan potentielit
skulle kunna férbittras, om de simst stillda hade samma villkor som de
mest gynnade. Ett annat viktigt mal for folkhalsoarbetet dr mojligheten att
forebygga sjukdom genom samhilleliga eller individuella insatser.

De folkhilsoproblem som tas upp i det féljande ansluter till en hilso-
politisk tradition frin WHOs Hilsa for alla ar 2000. Det finns dock flera
ohilsoproblem som inte behandlas dir men som kan behova belysas for
framtiden.

En mer omfattande beskrivning av folksjukdomarna finns dels i 1991
ars folkhilsorapport, som socialstyrelsen har dverlimnat i en preliminir
version, dels i bakgrundsdokument till Folkhilsogruppens s.k. strate-
giprojekt (Folkhalsogruppens skriftserie nr 1 ar 1989).

Bakom statistiken om ohilsan doljer sig mycket ménskligt lidande. Det
dr viktigt att stora anstringningar gbrs fOr att forsGka minska de sjuk-
domar eller symptom som medfor mest lidande. En samhéllsekonomisk
beddmning av de stora folkhilsoproblemen kan darutéver ge en antydan
om hur stora kostnaderna ir till foljd av ohdlsa. Om man riknar ihop
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vardkostnader och kostnader for produktionsbortfall till f5ljd av dodsfall
fore 65 ars alder eller till foljd av sjukfranvaro och fortidspensionering,
finner man att psykisk ohilsa samt sjukdomar och besvir i rorelseorganen
ir de tva mest kostnadskriavande folkhilsoproblemen. Direfter kommer
hjart-karlsjukdomar, olycksfallsskador och cancer som har betydande
virdkostnader, men ocksi dr de frimsta orsakerna till dodsfall i yrkes-
verksam alder. Infektionssjukdomar utgér fortfarande en viktig orsak till
sjukfranvaro. Till detta maste ocksa liggas de vardkostnader som foljer
av sjukdomar hos det Gkande antalet aldre.

TABELL 2: jukdomskostnader i miljarder kronor for de fem stdrsta diagnos-
grupperna (Ar 1983)

Sjukvéard For tidig Sjukfor- TOTALT
dod sakring
Psykisk ohilsa 13,5 0,6 14,0 28,1
Rérelseorg sjukdom 2,5 0,1 21,2 23,8
Hjart-kirl sjukdom 7,9 5,7 6,3 19,9
Olycksfallsskador 3,1 7,5 5,5 16,1
Cancer 3,3 6,0 1,9 11,2
Totalt 30,3 19,9 48,9 99,1

’

Killa: SCB; Hilsostatistisk arsbok ar 1989

Psykisk ohdlsa blir enligt detta sitt att rikna det storsta folkhalso-
problemet. For psykiska sjukdomar ar vardkostnaderna hoga da en stor
-del av de manniskor som drabbas av aldersdemens och psykoser vistas
manga &r pi institutioner. Rorelseorganens sjukdomars stora andel av
kostnaderna beror framf6r allt pa att ett stort och 6kande antal langvariga
sjukfall och fortidspensioneringar klassificeras under denna diagnosgrupp,
dven om orsakerna ofta 4r mera komplexa. Befolkningens sjukdoms-
monster ir emellertid stéindigt i fordndring.

4.1 Psykisk ohdlsa

Psykisk ohilsa omfattar dels langvariga, allvarliga sjukdomstillstind,
sisom psykoser, neuroser, personlighetsstorningar och psykisk utveck-
lingsstérning, dels mer vanliga symptom som oro, &ngest och sdmnbesvir
m.m. som de flesta minniskor upplever da och da.

Den sociala uppvaxtmiljon ar av stor betydelse for den psykiska ut-
vecklingen och hilsan. God psykisk hilsa vixer fram ur individernas
mdjligheter att gora goda erfarenheter i livet dir balans maste finnas
mellan att tillgodose egna inre behov och att vara betydelsefull for andra.

Direkta matt pa psykisk ohilsa visar att den minskar och att utveck-
lingen i flera avseenden ar positiv, men samtidigt har forekomsten av
olika virktillstand, som dven tycks avspegla vissa psykosociala forhéllan-

den, Okat. Andelen i befolkningen som besviras av angslan, oro och |

angest har under 1980-talet minskat fran 15 % till 12 %. Darmed har den
tendens som konstaterades pa 1970-talet fortsatt. Besvir av denna typ ar
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betydligt vanligare bland kvinnor in bland mén; 16 % av kvinnorna sade
sig uppleva angslan, oro eller ingest mot 8 % bland minnen. Dessa
indikatorer pa psykisk ohilsa rapporteras forekomma oftare — bade hos
kvinnor och min - bland arbetare dn inom andra socioekonomiska
grupper. De hogsta andelarna med symptom pa psykisk ohilsa rapporte-
ras bland fortidspensiondrer och langtidsarbetslosa.

Aven antalet registrerade sjilvmord, som Skade under manga ar, har
sedan borjan av 1970-talet hallit sig pd en of6randrad niva och t.o.m.
sakta borjat minska — under 1980-talet med 1-2 % per 4r. Den under en
period sjunkande alkoholkonsumtionen och liga arbetslosheten anses har
ha haft viss betydelse. Att det inte ar frigan om en allmint minskad
sjalvmordsbeniigenhet visar emellertid det forhallandet att antalet sjalv-
mordsfors6k som kommer till sjukvéardens kannedom samtidigt har Gkat.
Minskningen av sjalvmorden har dessutom begransat sig till fall som sker
genom forgiftning genom lakemedel utskrivna inom sjukvarden.

Den psykosociala arbetsmiljon ar naturligtvis av stor betydelse for den
psykiska hilsan. Arbetsmiljoer som karaktiriseras av hog arbetstakt, liten
egenkontroll och brist pi stimulans och socialt stod har sarskilt uppmark-
sammats som skadliga.

Alkoholmissbruk kan bade bidra till psykisk ohalsa och vara en konsek-
vens av dessa problem. Alkohol ir utan tvekan en av de storsta enskilda
sjukdomsorsakerna.

I den samlade bilden av mdjliga orsaker till den psykiska ohilsan spelar
en rad psykosociala fGrhallanden en betydelsefull roll. Viktiga skydds-
faktorer ar tillgang till socialt natverk och arbete samt individens upp-
levelse av mening och sammanhang i samhillet. Till dessa psykosociala
faktorer finns rika mojligheter att knyta insatser med primarpreventiv
effekt pa den psykiska ohilsan.

4.2 Rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar, som idag domineras av varktillstind 1 musk-
ler och leder, ar den sjukdomstyp som dominerar sjukforsakringsstatis-
tiken samtidigt som endast en relativt liten del av vardkostnaderna kan
hanforas till denna grupp (se tabell 2). Storre delen av 1980-talets kraftiga
okning av fortidspensioneringar och langa sjukfall har sorterats in under
denna diagnosgrupp. Mycket talar dock for att psykosociala forhallanden
i samverkan med ergonomiska spelar en viktig roll f6r uppkomsten av
dessa besvar. Betriaffande denna typ av sjukdomar ar ojamlikheten stor.
Det ér tio ginger vanligare att kvinnliga ej facklarda arbetare blir fortids-
pensionerade under denna diagnos dn manliga hdgre tjinstemdn. Sirskilt
hog ar risken inom tillverkningsindustrin. Under 1980-talet tycks det ha
skett en pataglig Gkning av den andel 1 befolkningen som besviras av
virk i nacke, skuldror och axlar, medan andelen med virk i lindrygg och
andra leder har varit mer konstant. Bland yngre kvinnor i arbetaryrken
och lagre tjanstemannayrken har andelen som har denna typ av virk &kat
fran 25 % till 44 % under dren 1980-89. Det finns knappast nagon sjuk-
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dom eller symptomgrupp som har okat s kraftigt under 1980-talet.

4.3 Hjart-kirlsjukdom

I detta avsnitt behandlas sidana hjirt- och kranskirlssjukdomar som
hdnger samman med aderfGrkalkningsprocessen i hjartats kranskarl, dvs.
hjartinfarkt, plotslig hjartddd (kranskarlssjukdom) och angina pectoris
(karlkramp).

Efter ménga ars 6kning av hjart-karlsjukdomar tycks trenden i Sverige,
liksom i minga andra visteuropeiska liander, ha vint under 1980-talet.
Daodligheten i kranskirlssjukdom minskar med 3-4 % per ar sedan ar
1980. Detta ar inte i1 forsta hand ett resultat av battre behandling och
overlevnad for dem som insjuknar, utan ir frimst ett resultat av minskad
risk att insjukna i hjart-karlsjukdom. Med hénsyn till bl.a. den minskning
av tobaksrokning som framfor allt observerats bland min sedan slutet av
1960-talet ar detta en inte helt ovintad utveckling. Betydelsen av motion
och goda kostvanor har ocksd uppmirksammats allt mer.

Bland kvinnor har emellertid en 6kning av insjuknandet i hjart-karlsjuk-
dom ijakttagits under de senaste iren. Detta ar dock en mycket ovanlig
sjukdom hos kvinnor i fertil alder, men sjukdomsfrekvensen Okar sedan
langsamt med aldern. Néigon siker forklaring till den Gkning av hjdrt-
karlsjukdom som iakttagits bland kvinnorna kan inte ges. Blodtrycks- och
kolesterolnivan har sjunkit bland kvinnor pa ett liknande sitt som bland
min, men man kan misstinka att den 6kande rokningen bland kvinnor har
bidragit, liksom dven psykosociala faktorer sisom kvinnors foridndrade
arbetssituation.

Trots den positiva utveckling som redovisats kan man konstatera att
hjart- och kirlsjukdomar i vart land utgdr den vanligaste dodsorsaken for
bade min och kvinnor. Denna sjukdomsgrupp ar ocksa en vanlig an-
ledning till fértidspensionering och svarar for det storsta antalet vardade
inom den slutna somatiska varden.

Det sociala ménstret for kranskérlssjukdom har dndrats radikalt. Fran
att ha varit vanligare bland hogutbildade har det under 1970-talet blivit
en sjukdom som dr vanligast bland arbetare inom industri och transport,
for kvinnor dven bland arbetare inom vard och service. 1 sjdlva verket ar
det forindrade klassmonstret 1 dGdlighet i forsta hand ett resultat av det
forandrade monstret i hjirt-kdrlsjukdom — en Okning bland industri-
arbetare kombinerat med en stark minskning bland hégre tjdnsteman.
Forindrade rokvanor, ett starkt samband mellan hjdrt-kirlsjukdom och
socialt stdd samt arbetsorganisatoriska forhillanden spelar sannolikt
avgorande roll.

Bland de riskfaktorer som kunnat identifieras vad géller hjart- och
karlsjukdomar ar kostvanor och rékning de viktigaste; andra faktorer som
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identifierats ar hogt blodtryck, arftlighet, sociala faktorer, psykisk stress
och otillracklig motion.

4.4  Olycksfallsskador

Trafikolyckor ér den vanligaste dodsorsaken bland barn, ungdomar och
yngre vuxna. De ir dessutom den frimsta orsaken till de alltjamt be-
tydande sociala skillnaderna i d6dlighet inom denna aldersgrupp. Efter en
minskning under 1970-talet har antalet dodade och skadade i trafiken dkat
med drygt 20 % under 1980-talet. Det ar framfor allt ett Gkat antal bil-
forare som omkommer, men riknat i relation till antalet tillryggalagda
kilometer har risken inda inte Okat for bilisterna. Riknat i relation till
antalet fordon i trafik har dven olycksrisken for motorcyklister minskat.
Risken for cyklister och gangtrafikanter ar i stort sett oforandrad. Trots
okningen har Sverige vid en internationell jamforelse laga dodstal 1 trafik-
olyckor — sirskilt bland barnen. Hir har naturligtvis den hoga medveten-
heten i samhillet om behovet av atgarder for barnsakerhet stor betydelse.

Vissa andra typer av olycksfall, sirskilt fallolyckor bland aldre med
larbenshalsbrott som foljd, har emellertid Gkat markant under flera decen-
nier.

Arbetsolycksfall med dodlig utgang har under manga ar minskat, men
under senare delen av 1980-talet har antalet legat konstant omkring 160
fall per ar (inkl. olycksfall pa vig till och fran arbetet), vilket motsvarar
en sjattedel av det totala antalet trafikdodade. Antalet olycksfall i arbetet
totalt sett har dock varit konstant under senare ar. De yrkesmissiga
skillnaderna d&r mycket stora. Sarskilt utsatta dr arbetare inom slakten

och charkuteri, gruvor och stilverk, sagverk och byggnadsindustri samt
jordbruk.

4.5 Cancer

En sjukdomsgrupp som liksom hjart-kirlsjukdomarna ar nara knuten till
vara levnadsvanor ar cancer. Cancersjukdomarna omfattar en heterogen
grupp av tumdrformer med helt olika epidemiologi och orsaker. Har
finner vi en fortsatt langsam Okning av risken att fi cancer, utdver den
som betingas av en &ldrande befolkning. Samtidigt har dédligheten i
cancer minskat under hela 1980-talet. Utvecklingen ar dock mycket olika
for olika cancertyper.

Mest alarmerande ar den sedan minga ar mycket kraftiga Skningen av
malignt melanom (en form av hudcancer) samt Gkningen av lungcancer
bland kvinnor. Den senare har mer in fordubblats pa 20 4r och okar for
nirvarande med 4 % per 4r, jimfort med 1 % for min. Under 1980-talet
har ocksi malignt melanom Skat med 4-5 % arligen. Bida sjukdomarna
ar mycket svarbehandlade men man kan i princip forebygga dem genom
att andra sina solvanor och sluta roka. Tobak bidrar till uppkomsten av
forutom lungcancer, ocksa cancer i lapp, mun, svalg, struphuvud, mat-
strupe, bukspottkortel och urinblasa. Nya forskningsron talar for att
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risken for cancer i mjurar och livmodershals ocksi okar pid grund av
rokning.

Vissa cancertyper, bl.a. i magsick och livmoderhals, minskar kraftigt
sedan manga ar. Den tidigare 6kningen av brdstcancer har ocksa avstan-
nat. Flera cancertyper i bl.a. brost, tjocktarm, prostata, magsick och
livmoderkropp anses starkt relaterade till vara kostvanor, framfor allt till
andelen fett i kosten.

4.6 Allergi och annan Overkénslighet

Med allergi avses sidana overkinslighetsreaktioner som orsakas av im-
munologiska mekanismer. De viktigaste s.k. atopiska sjukdomarna ar
astma, hdsnuva, atopiska eksem och nisselfeber. Kontakteksem kan vara
av bade atopisk och icke-allergisk natur.

Besvir med allergi och annan 6verkanslighet ar enligt intervjuundersok-
ningar mycket utbredda. Den senaste kartliggningen, som gjordes
1988/89 av statistiska centralbyran, visar att 35 % av alla vuxna sager sig
ha nagon typ av allergiska besvir och av dem betecknar 8 % sina besvir
som svira.

Vart tionde férskolebarn och vart femte skolbarn har enligt sina for-
dldrar allergiska besvir. Enligt allergiutredningen ir denna frekvens dnnu
hogre. Hilsoundersokningarna av varnpliktiga visar att forekomsten av
hésnuva nistan dr dubbelt sa vanlig bland dem som foddes pa 1960-talet
jAmfort med dem som foddes tio ar tidigare.

Astma forekommer hos 4 % av befolkningen och ar nastan dubbelt sa
vanligt hos arbetare som hos hogre tjinsteman. Astma ar dessutom van-
ligare 1 Norrland. Varje ar avlider drygt 1 200 personer med astma som
underliggande eller bidragande orsak.

Troliga orsaker till att allergi och annan &verkinslighet blir alltmer
utbredda ir den 6kade omfattningen av luftfororeningar, inkl. tobaksrok,
forsimrat inomhusklimat och 8kad anvindning av kemikalier.

4.7 Sexuellt overforbara sjukdomar

Ett antal infektionssjukdomar som huvudsakligen 6verfors vid sexuellt
umginge brukar ga under beteckningen STD (Sexually Transmitted
Diseases). Storst betydelse for folkhalsan har for nirvarande HIV/aids,

pa grund av de mycket allvarliga konsekvenserna for dem som drabbas,

klamydia, som dr mycket vanligt forekommande bland ungdomar och kan
leda till sterilitet, samt kondylom, som kan ge upphov till cancer i liv-
modern.
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HIV/aids-infektion

Aids drabbar personer som smittats av HIV (Human Immuno-Deficiency
Virus). HIV angriper och sitter ned minniskans immunfrsvar. Tiden
frAn HIV-smitta till att aids utvecklas kan vara mycket lang. Tio ar efter
smittillfallet har 50 % av de HIV-smittade insjuknat i aids. Aids har en
sjukdomsbild som praglas av svira infektioner med smitto-dmnen som
inte angriper minniskor med normalt immunfGSrsvar. Till aids-bilden hor
ocksi en sillsynt typ av celltumér i hud, slemhinnor eller lymfkortlar
som kallas Karposis sarkom.

I jimfGrelse med manga andra linder har Sverige relativt fa fall av aids
och dessutom en heltickande statistik. Vid ingangen av ar 1991 hade 504
fall av aids konstaterats i Sverige. Ungefar 90 % av fallen kom fran
storstadsomradena. Den dominerande andelen aids-sjuka, 72 %, finns
bland homo- och bisexuella miin. En dryg tiondel uppger heterosexuell
smitta, i minga fall utomlands. 11 % har smittats genom blod eller blod-
produkter. Fram till den 1 januari 1991 hade 17 sprutnarkomaner insjuk-
nat i aids. Denna senare grupp kan komma att 6ka starkt under den
niarmaste tiden.

Den 1 januari 1991 rapporterades 2 655 HIV-positiva personer i Sverige
varav 462 kvinnor. Hilften av de HIV-positiva ir homo- och bisexuella
min och drygt en femtedel ar sprutnarkomaner. Heterosexuell smitta hade
uppgivits av 14 % av minnen och 54 % av kvinnorna. Den hetero-
sexuella spridningen Gkar emellertid. Det sa kallade mérkertalet, det vill
siga antalet HIV-smittade som ej rapporterats och inte dr kinda, ir
sannolikt inte sirskilt stort. Det totala antalet HIV-smittade i Sverige
beddms kunna vara uppemot 3 000 personer.

4.8 Hoten mot folkhilsan

I socialstyrelsens folkhdlsorapporter redovisas samlade bedSmningar av
folkhilsan. Med olika infallsvinklar far hotbilden delvis skilda innehall.
For vissa sjukdomar finns ingen bot och behandling, vilket gor att det
forebyggande arbetet far en sarskilt hog prioritet.

Andra sjukdomar ir inte lika allvarliga utan har ett mer kroniskt for-
lopp. Detta giller t. ex. diabetes. 3 % av befolkningen lider av diabetes
— en sjukdom som fOrefaller att 6ka, dels darfor att risken for att insjukna
i insulinberoende typ-1 diabetes statistiskt sett har 6kat med 2 % om aret
under 1980-talet, dels darfor att befolkningen &ldras och att typ-2 diabetes
dirmed blir vanligare. Overvikt ir den avgdrande orsaken till den senare
typen av diabetes.

De olika hoten mot folkhalsan kraver motitgarder — folkhilsoframjande
och forebyggande insatser, behandling och omvérdnad — alltefter vad som
ar tekniskt, ekonomiskt, etiskt och politiskt mGjligt.
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5 DEN OFFENTLIGA SEKTORN OCH
FOLKHALSAN

Sammanfattning: Det d&r genom den offentliga sektorn som sam-
hillets intentioner och ambitioner vad giller manniskors vilfird och
hilsa i forsta hand kanaliseras. Genom sin forankring pa nationell,
regional och lokal niva har den offentliga sektorn ocksi en mycket
stor kontaktyta mot Ovriga samhillsverksamheter — niringslivet,
folkrorelserna och andra organisationer — och mot de enskilda
minniskorna. Den indirekta effekten i samhillet av den offentliga
sektorns vilfirds- och hilsopolitiska verksamhet dr darmed ocksa
betydande.

T avsnittet limnas en kortfattad redogorelse for det folkhélsoarbete
som bedrivs inom landsting och kommuner och av vissa myndig-
heter.

5.1 Folkhédlsoarbetet inom landsting och kommuner

Landstingskommunerna och primdrkommunerna ir tillsammans ansvariga
for och har ett avgorande inflytande Gver en stor del av de forutsittningar
fér ménniskors vilfard och hilsa som sambhillet tillhandahaller.

Landstingskommunernas uppgifter

Den offentliga hilso- och sjukvarden har stor strategisk betydelse for ett
effektivt folkhilsoarbete. Med hillso- och sjukvard avses i hilso- och
sjukvardslagen (1982:763) atgarder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador. I lagen anges sirskilt att hilso- och
sjukvarden skall arbeta for att forebygga ohidlsa. Malet for hilso- och
sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen.

Det ligger naturligtvis i hog grad i landstingskommunernas intresse att
vidta atgirder som minskar sjuklighet och férebygger ohilsa. Malen for
landstingskommunernas folkhilsoarbete anges ofta pa flera nivaer, for
linet, for kommunomridet och for den enskilda kliniken eller vardcentra-
len. Harutdver finns som regel sarskilt upprittade program for att fore-
bygga skador och olycksfall eller hjirt- och karlsjukdomar m.m.

For landstingskommunernas forebyggande arbete har primarvarden en
strategisk och central roll. Inom primérvarden bedrivs arbete som riktar
sig savil till individerna som till befolkningen i allminhet. Exempel pa
primarvardens forebyggande arbete 4r modra- och barnhidlsovard, for-
ildrautbildning, hilsoupplysning, hilsounders6kningar, halsoprofils-
beddmningar och rOkavvinjning. Primérvarden har ocks en viktig roll
nir det giller utbildning och information om halsorisker m.m. till allmén-
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het, till andra samhallssektorer och till frivilligorganisationer samt i fraga
om medverkan i samhaillsplaneringen.

I de flesta landstingskommuner finns samhillsmedicinska enheter eller
motsvarande verksamhet. Enheterna har en samordnande och kunskaps-
formedlande roll i det forebyggande arbetet. Sialunda utarbetas av en-
heterna lokala hilsobeskrivningar, folkhélsorapporter samt dokumentation
och uppfoljning av det fGrebyggande arbetet. Enheterna arbetar ocksa
med metodutveckling, medverkan i samhdllsplaneringen samt informa-
tion, utbildning och annat stod for det direkt férebyggande arbetet.

For att sikerstilla kunskapsutvecklingen inom folkhalsoomradet har
flera landsting etablerat sirskilda samverkansorgan med bl.a. forsknings-
institutioner.

Givetvis betyder sjukhusens kliniker mycket for kunskaps- och metod-
utvecklingen inom folkhilsoomridet. De har en strategisk roll i kart-
liggningen och uppfoljningen av ohilsa.

Kommunernas uppgifter

Kommunerna har en rad betydelsefulla uppgifter inom folkhilsans om-
rade. De giller t.ex. miljoforbattringar i titortsmiljer, rent dricksvatten,
bra bostadsstandard, trafiksikerhetsatgirder, stod till barn, gamla och
handikappade samt fritids- och kultursatsningar. Inom kommunernas
barnomsorg och inom skolan ir hilsoupplysning och hélsofostran viktiga
insatser. Varje kommun har en milj6- och hilsoskyddsnimnd med uppgift
att bedriva tillsyn, uppmiarksamt folja utvecklingen inom kommunen och
utarbeta de forslag som behdvs. Nimndens arbetsomride dr mycket brett
och omfattar forutom allménna hilso- och miljoskyddsfragor t.ex. livs-
medelsfrigor, kemikaliehantering, avfall, djurskydd och smittskydd.
Kommunerna har ofta maldokument som kan avse bostadsbyggande,
miljon eller program mot missbruk m.m. Malsittningar finns ocksa i
olika speciallagar, sisom socialtjinstlagen, hilsoskyddslagen samt plan-
och bygglagen m.fl.

Plan- och bygglagen (1987:10) dr en central samhillsplaneringslag. 1
lagen anges att det dr en kommunal angeligenhet att planlagga anvind-
ningen av mark och vatten. Den fysiska planeringen sammanlédnkas med
6vrig samhillsplanering, som ror bostadsforsorjning, utbildning, barntill-
syn, dldreomsorg, trafikforsorjning och energifGrsGrining m.m. Planlagg-
ningen skall ge forutsittningar for en fran social synpunkt god bostads-,
arbets-, trafik- och fritidsmiljo.

Svenska Kommunfdrbundet avser att fére sommaren 1991 presentera en
rapport om den systematiska genomgéng av kommunernas folkhalsoarbete
som férbundet gjort under ar 1990.
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5.2 Statliga myndigheters ansvar for folkhdlsan

Minga statliga myndigheter bedriver verksamheter som piverkar be-
folkningens mdjligheter att undvika hilsorisker och vilja hilsosamma
levnadsvanor. Men olika samhallssektorer har olika traditioner fOr att
belysa och beakta verksamheternas betydelse utifran ett folkhdlsoperspek-
tiv.

I det foljande vill vi ge en aktuell redovisning av hur hilsopolitiska mal
integrerats inom olika samhillssektorer och av vilka insatser som gors.
Denna redovisning ger dirigenom en konkret bild av en viktig del av den
nationella folkhélsopolitiken. Att gora en fullstindig redovisning av
samtliga myndigheters insatser skulle emellertid bli alltfor omfattande. Vi
har darfor gjort ett urval.

Boende, nirmiljd och trafik

Boverket

Boverkets ansvar for folkhalsofragor finns tydliggjort dels i lag, dels i
mer generella policydokument. Det lagreglerade ansvaret aterfinns bl.a.
i plan- och bygglagen och giller t.ex. omprovning av kommunala plan-
beslut om de kan befaras vara oldmpliga med hénsyn till de boendes
hilsa.

Aktuella folkhalsoproblem av generell karaktar inom boverkets ansvar-
somrade ar bl.a.:

- Ddliga psykosociala boendemiljoer priglade av storskalighet, enfor-
mighet och daliga kommunikationer. Verket stravar efter en socialt
inriktad stadsfOornyelse och nyproduktion som utvecklar stodjande av
smiskaliga narmiljder och som frimjar kontakt och gemenskap. En
bred kampanj "Milj6 for miljoner” har initierats for att lyfta fram
behovet av — ocksa fran folkhalsosynpunkt — vil fungerande och trev-
liga ndrmiljGer.

— Sjuka hus, ohdlsosamt inomhusklimat, byggnadsmaterial som avger
olimpliga dmnen, radonstralning fran marken och ventilationsanligg-
ningar som inte fungerar. En omfattande utbildningsverksamhet pagar
for att i okad omfattning uppmarksamma och atgérda dessa problem.

— Olyckor i hem och ndrmiljé utgor den helt dominerande delen av alla
olyckor. Det ar samtidigt ett omrade dir olycksfallspreventionen ar
betydligt mindre utvecklad dn exempelvis i arbetsmiljon och i trafiken.
Boverket skall bl.a. med stdd i plan- och bygglagens krav om tillfreds-
stillande skydd mot olycksfall i byggnader vidtaga atgirder i den
fysiska miljon for att minska risken for olyckor.

Trafiksikerhetsverket

Trafiksikerhetsverkets arbete dr helt innktat pa att inom ramen for sam-
hillets trafikpolitik minska olyckor och dédsfall i trafiken. Malet ar att
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det arliga antalet i vigtrafiken d6dade personer &r 2000 skall uppga till
hogst 600 och antalet skadade till hogst 40 000. Detta kraver att savil
antalet dédade som skadade minskar varje ir med i genomsnitt 4 %.

Trafiksikerhetsprogrammet betonar betydelsen av hastighetsbegrins-
ningar och kad trafikvervakning. Effekten av det mest langtgéende
hastighetsbegrinsningssystemet uppskattas bli drygt 370 farre d5dade och
7 800 farre skadade. Forstirkt Gvervakning inom nuvarande hastighetsbe-
grinsningssystem bedoms minska antalet dodade med cirka 280 och
antalet skadade med drygt 6 300.

Trafiksikerhetsverket arbetar dven med information och utbildning, i
synnerhet till barn och ungdom.

Barnmiljoradet

Barnmiljoradet verkar for att forbittra barns miljé med inriktning pa
deras lek och sikerhet genom bl.a. faktainsamling och information till
forildrar och olika professionella grupper, exempelvis inom barnom-
sorgen, om konkreta atgirder for att forebygga barmolycksfall. Stod ges
till det lokala barnmiljarbetet i kommuner och landsting samt till lokala
grupper och enskilda som arbetar for att forbattra barnens narmiljo i
bostadsomraden. Barnmiljdradet har vidare utvarderat exempelvis barna-
virdscentralernas arbete med barnsikerhetsinformation och analyserat
dodsorsaker vid barnolycksfall.

Konsumentverket

Konsumentverkets insatser av betydelse for folkhilsan 4r speciellt bud-
getridgivning till resurssvaga grupper och arbete for 6kad produktsiker-
het.

Vad avser hushallsbudgetfragorna dgnar verket sirskild uppmiérksamhet
at t.ex. matekonomi och specialkoster.

Produktsikerhetskontrollen avser bl. a. hushillsapparater, verktyg och
andra maskiner samt olika kemiska produkter. Betraffande de kemiska
produkter som anvinds i hemmet betonar verket att manga fortfarande ar
omedvetna om hur farliga dessa hushallskemikalier kan vara. Enligt
giftinformationscentralen intraffar det t.ex. varje ar cirka 10 000 inciden-
ter dir barn under fem &r dr inblandade.

Produktsakerhetsarbetet dr dven inriktat mot sakrare leksaker, flytvastar,
hjalmar och annan skyddsutrustning.

Verket arbetar vidare med bostadens inre utformning och mrednmg
vilket bl.a. omfattar halsofragor, sisom barns och aldres sikerhet, insat-
ser for att 0ka handikappades funktionsmdjligheter samt allergiproblem.

En huvuduppgift fér konsumentverket ar att stotta den lokala konsu-
mentverksamheten. Ett niira samarbete har ocksi etablerats med bild-
ningsforbunden samt pensionirs- och andra frivilligorganisationer.
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Arbetsmiljb" och arbetsmarknad

Arbetarskyddsstyrelsen

Arbetarskyddet har varit inriktat mot olycksfallsférebyggande insatser.
Under olika perioder har samtidigt andra omraden fatt speciell uppmirk-
samhet. Under 1970-talet 6kade t.ex. insatserna mot de kemiska halsoris-
kerna. Under 1980-talet har det i forsta hand varit omradet belastnings-
ergonomi som kravt allt storre resurser. Under senare ar har dven arbets-
organisatoriska och psykosociala forhallanden av vikt for halsan fatt allt
storre betydelse. Ett utvecklingsdrag i arbetsmiljoarbetet ar en allt starka-
re markering av att frimja arbetslivets positiva sidor for hélsa och vilbe-
finnande. :

Inom ramen fOr arbetarskyddsstyrelsens uppgift ligger ocksa att fore
bygga risker for sdrskilt utsatta grupper.

Arbetarskyddsstyrelsen har ett samordningsansvar vad galler arbets-
miljofragor. For att kunna fullgora denna uppgift krivs omfattande tvar-
sektoriellt samarbete med andra myndigheter.

Arbetslivsfonden

Att inritta arbetslivsfonden var ett led i regeringens offensiv for att
fornya arbetslivet och bekimpa den daliga arbetsmiljon samt forhindra
utslagningen fran arbetslivet. Fonden har skapat helt nya forutsittningar
for att hoja ambitionsnivan bade i det forebyggande arbetsmiljoarbetet
och i den aktiva rehabiliteringen.

Riksdagen beslot ar 1989 att ta ut en sirskild arbetsmiljoavgift om
1,5 % under perioden september 1989 — december 1990. Totalt har ca 15
miljarder kronor samlats i arbetslivsfonden. Varen 1990 beslutade riks-
dagen (prop. 1989/90:62, SfU12, rskr. 185) om riktlinjer for hur fondens
medel skall anvindas samt om en organisation for att prova bidrag och
forvalta fondmedlen. Fonden skall anvidndas dels for arbetsmiljofor-
bittrande atgarder, dels for rehabiliterings- och anpassningsinsatser.

De centrala och regionala arbetslivsfonderna bildades och kom igang
med sin verksamhet under 4r 1990. Fonden verkar bl.a. for att arbets-
marknadens parter skall ta fram breda branschprogram for arbetsmiljo-
forbittrande atgarder och rehabiliterings- och arbetsanpassningsinsatser.
Programmen ar vigledande for ansdkningar om bidrag.

Arbetslivsfonden ger efter provning bidrag till arbetsgivare som i sam-
verkan med berdrda fackliga organisationer har utarbetat arbetsplats-
program eller ansokningar om medel for branschévergripande projekt.

Nar det géller arbetsmiljédtgdrder kan bidrag ges for att bygga upp
referensarbetsplatser som kan utvecklas till férebilder, stodja utvecklings-
och forsoksverksamhet med ny arbetsorganisation, stodja projekt som
avser planering, ledning och uppfdljning, stddja riktade utbildnings- och
informationsinsatser samt stodja sidana konkreta arbetsmilj6atgarder som
arbetsgivaren inte ar skyldig att vidta.
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Bidrag till rehabiliterings- och anpassningsdtgérder, som i huvudsak
skall vara yrkesinriktade, kan avse arbetstraning, forindrade arbetsupp-
gifter eller arbetsmetoder, atgarder for anpassning av arbetsplatsen vad
giller arbetshjilpmedel, atgirder i friga om attitydpaverkan m.m., rikta-
de utbildnings- och informationsinsatser samt st6d till uppbyggnad och
utveckling av nya rehabiliteringsmetoder.

Arbetsmarknadsverket

En aktiv arbetsmarknadspolitik blir, genom att motverka arbetsldshet och
risk for arbetsloshet, ocksa en politik for bittre folkhilsa.

Arbetsmarknadsverkets roll i folkhilsoarbetet dr speciellt viktig for de
grupper som har en svag position pa arbetsmarknaden. Det kan giilla
lagutbildade ungdomar, handikappade och dem som av olika skil slagits
ut fran arbetsmarknaden. Arbetsmarknadsutbildningen (AMU) ir dirvid
av strategisk betydelse, eftersom den ger arbetslGsa med bristfillig ut-
bildning mGjlighet att forstarka sin kompetens och dirmed Gka sina moj-
ligheter att aterintrada pa den reguljara arbetsmarknaden.

I ett folkhalsoperspektiv ar det givetvis viktigt att ocksa speciellt beakta
de handikappades mojligheter till arbete. De arbetsmarknadspolitiska
atgirderna pa detta omrade omfattar bl.a. 16nebidrag till arbetsgivare som
anstiller personer med arbetshandikapp, bidrag till arbetshjdlpmedel och
arbetsbitride.

Arbetsmarknadsverket har utbyggda former for att samverka med andra
statliga myndigheter verksamma inom rehabiliteringsomradet, siasom
arbetarskyddsstyrelsen, riksforsakringsverket och socialstyrelsen. Detta
har bl.a. resulterat i ett antal dokument som speglar ett gemensamt syn-
sitt inom rehabiliteringsomradet och ger linjeorganisationerna stéd i
rehabiliteringsarbetet.

Miljosektorn

Statens naturvardsverk

Statens naturvardsverk har under de senaste dren i Gkad utstrackning
kommit att fokusera sig pa samband mellan fysisk miljé och befolk-
ningens hilsa.

Aktuella halsoinriktade programomraden vid naturvardsverkets
forskningsnimnd &r:
- Luftfororeningar i tatorter
— Miljomedicinskt varningssystem, baserat pa biologiska indikationer
— Halsorisker vid forsurning av mark och vatten.

Dessutom planeras for budgetaret 1991/92 att foljande halsoinriktade
program skall starta:
— Miljomedicinskt varningssystem 2
— Riskuppskattning — luftemissioner
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— Milj6- och folkhilsa
-~ Organiska miljogifter.

Naturvardsverket bedriver sedan ar 1978 programmet f6r 6vervakning
av miljokvalitet, PMK, som huvudsakligen ticker sidana geografiska
omraden som inte ar pAverkade av direkta fororeningsutslapp. I proposi-
tionen En god livsmiljo (1990/91:90) foreslar regeringen en kraftfull
utbyggnad av milj6Gvervakningen i landet. Naturvardsverket overviger
dirvid att utvidga befintlig miljddvervakning till att omfatta fler del-
program, bl.a. en hilsoinriktad miljo6vervakning.

En annan av naturvirdsverkets strategiska insatser i ett hélsopolitiskt
perspektiv ar vidare Aktionsprogrammet mot luftfSroreningar och for-
surning. Planeringsmalet ar att riktvirdena ar 2000 for koloxid, svavel-
dioxid, kvivedioxid och sot inte far 6verskridas. Den totala cancerrisken
bor ligga pA samma riskniva som anges inom stralskyddet (1-10 dGdsfall
i cancer per ar och miljon invanare). Det forutsitter att forekomsten av
cancerframkallande amnen i luften minskas med minst 90 %.

Buller fran végtrafiken ar ocksa ett stort problem. Narmare 3 miljoner
ménniskor utsitts for vagtrafikbuller som 6verskrider det riktviarde som
giller fOr planering av nya bostadsomraden.

Statens stralskyddsinstitut

Statens stralskyddsinstitut har som en av sina grundldggande uppgifter att
skydda minniskor mot odnskade effekter av strilning.

Tva omriden ir ddrvid av direkt folkhilsokaraktir: radon i bostider och
solstralning. Strilskyddsinstitutet uppskattar att ca 130 000 bostider idag
har varden som Gverskrider gransen for sanitir olagenhet. Antalet radon-
orsakade lungcancerfall per ar under 1990-talet uppskattas till mellan 300
och 3 000 med cirka 1 100 som det troligaste virdet. Det ar angeldget att
takten i arbetet med att bade spara och atgirda bostider med hdga radon-
halter okar.

Malignt melanom ar den cancerform som Okat snabbast under de
senaste decennierna. Arligen drabbas ca 2 000 personer av denna sjuk-
dom. Sambandet mellan malignt melanom och intensiv solstralning ar
klarlagt. Darfor bdr insatser genomforas for att 6ka medvetenheten om
att solning — speciellt vid kortare besok i varmare linder — bor ske med
forstand.

Kemikalieinspektionen

Kemikalieinspektionens huvuduppgifter ar att minska riskerna for skador
pi minniskor och miljé av kemiska produkter.

Kemikalieinspektionens verksamhet av betydelse for befolkningens hilsa
ir bl.a. inriktad mot att skiirpa kraven pa produktinformation for bekamp-
ningsmedel, utveckla beddmningskriterier och genomfora utredningar om
olika kemiska produkters allergi- och cancerframkallande egenskaper,
initiera framatblickande studier for att fd underlag for att beddma hur

4 — Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 175
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kemikalieanvindningen utvecklas och dess konsekvenser for hilsan samt
informera allminheten om mirkningssystemet for kemiska produkter.

Det finns enligt kemikalieinspektionens mening anledning att sirskilt
uppmirksamma kemiska dmnen som har sidana toxiska egenskaper att
anvindningen av dem bdr avsevirt begrinsas eller avvecklas helt enligt
speciella tidplaner. Det dr uppenbart att handelspolitiska dverenskommel-
ser kan paverka mojligheterna att snabbt genomfGra atgirder som om-
fattar import till Sverige. Det ar bl.a. dirfor viktigt att bedriva arbetet
med kemikaliekontroll i internationell samverkan. Kemikalieinspektionen
har i OECD initierats ett nytt program for att begrinsa riskerna med
hilso- och milj6skadliga kemikalier. Arbetet har inletts genom fallstudier
av bl.a. bly, kvicksilver, kadmium, metylenklorid och bromerade flam-
skyddsmedel, och har utforts av olika medlemslander.

Jordbruks- och livsmedelssektorn

Livsmedelsverket

Livsmedelsverket @r central tillsynsmyndighet enligt livsmedelslagen
(1971:511). Lagen syftar till att skydda konsumenternas hilsa genom att
skydda dem mot skadliga eller otjanliga livsmedel.

Livsmedelsverket skall dven verka f6r att konsumenterna skall fordndra
kostvanorna 1 sundare riktning.

Huvuddelen av verkets resurser anvands for kontroll- och férvaltnings-
uppgifter. Verksamhetens inriktning pa kost- och hilsofragor har stirkts
under senare ir. Livsmedelsverket antog ar 1987 ett handlingsprogram
tor kost och hélsa. For att forstarka informationsinsatserna inom omradet
har verket fatt totalt 7 milj.kr. under tva &r (1990/91 och 1991/92) till ett
projekt som anknyter till sivil folkhalsogruppens arbete som till verkets
handlingsprogram. Projektet ér inriktat mot lunchrestauranger, fackliga
organisationer, viss direkt information till konsumenter samt information
via massmedier.

Programmet syftar till att minska sociala skillnader vid kostrelaterade
sjukdomar. '

Usbildningssektorn

Skoldverstyrelsen/skolverket

Halsofostran i dess vidaste bemérkelse ir den del av skolans verksamhet
som har storst betydelse fr folkhdlsan. Malet ar att fa barn och ungdom
att tilldgna sig halsofraimjande vanor samt medvetenhet om hilsofragornas
direkta samband med samhalis- och milj6férhallanden.

Hilsofostran bor vara ett naturligt, vil integrerat inslag i den vardagliga
undervisningen och det dagliga livet i skolan. Riktade atgiarder bor vidtas
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for speciella elevgrupper som har speciella behov av omsorg i halso-
fragor.

En viktig del av skolans folkhalsoarbete ar skolhilsovarden som — enligt
skollagen (1985:1100) — "har till andamal att f6lja elevernas utveckling,
bevara och forbattra deras sjilsliga och kroppsliga hilsa och verka for
sunda levnadsvanor hos dem".

Det &r visentligt att samhillets 6vergripande hilsomal tydliggérs 1
laroplanema for grundskolan och gymnasieskolan, sa att folkhalsofragor-
na kan fa en hdg prioritering inom skolan. Det ar dirvid angelaget att
speciellt betona skolans hilsofostrande betydelse for att minska de skillna-
der i ohilsa mellan olika socialgrupper som grundliggs och successivt
vixer under barn- och ungdomsaren.

Det dr viktigt att skolan fokuserar sig pa foljande omraden i folkhilso-
arbetet:

— Alkohol, dir malsittningen bdr vara att sinka konsumtionen och
uppskjuta alkoholdebuten. Flickorna bor sirskilt uppmirksammas.

— Tobak, dir en 6kad konsumtion bland skolungdomar har noterats.

— Kost, dir stora hilsovinster skulle kunna uppnis om goda matvanor
grundlades under barn- och ungdomséren.

— Samlevnad, med hansyn bl.a. till ett Gkat antal aborter bland tonaringar
och en hdg frekvens sexuellt 6verforda sjukdomar.

— Arbetsmiljéfragor inom skolan, dir sival psykologiska fragor som
skador, olycksfall och allergier ar prioriterade omriden.

— Motion och idrott, vars betydelse for en god hilsa blir allt battre
dokumenterad.

Sociala sektorn

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen skall som den centrala férvaltningsmyndigheten f6r hilso-
och sjukvarden samt socialtjdnsten utdva kvalificerad tillsyn, uppfoljning
och utvirdering inom det socialpolitiska omradet. Syftet ar att tillgodose
allminhetens berittigade krav pa kvalitet och sikerhet i varden samt att
stodja kommuner och landsting i fullgdrandet av lagstadgade krav.

Socialstyrelsen har vidare att ge underlag for regeringens och riks-
dagens beslut om hur verksamheten inom den sociala sektorn bor utveck-
las. En huvuduppgift for socialstyrelsen ar ocksa att vara ett kunskaps-
centrum med ansvar att samla och utveckla kunskap i samverkan med
huvudmin, forskningsinstitutioner och organisationer samt att sprida
dessa kunskaper till olika grupper, verksamma inom det socialpolitiska
omradet.

Vad avser folkhilsofragor skall styrelsen formulera folkhilsoprogram
och Gvervaka hur de genomfdrs med tyngdpunkten i uppfoljning och
utvirdering samt genomfSra utredningar inom folkhilsoomradet pi upp-
drag av regeringen.
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Socialstyrelsens verksambhet ar till viss del organiserad kring tvirsekto-
riella s.k. huvudprogram for exempelvis alkohol och droger, HIV/aids,
barn och ungdom samt vardstrukturen. Ett speciellt programomraide finns
ocksa for folkhilsoarbetet som bl.a. omfattar ett nationellt olycksfallspro-
gram, Landsorganisationens folkhalsoprojekt, ett hjart-karl och cancer-
projekt samt ett tandhélsoprojekt om fluorider i den kariesforebyggande
verksamheten.

Socialstyrelsen driver vidare ett antal tvarsektoriella folkhalsoprojekt
inriktade bl.a. mot sex- och samlevnadsfrigor samt kost och motion.

Lopande sker en epidemiologisk bevakning, dvs. insamling och analys
av olika typer av hilsodata. Socialstyrelsen svarar ocksa sjilv for register
Over bl.a. sluten vard och cancer. Socialstyrelsens arbete med social-
tjdnstens fragor har ofta stor relevans for folkhalsoarbetet. Sarskilt giller
detta arbetet for barn och ungdom, dldreomsorg och stdd till handikappa-
de.

Statens institut for psykosocial miljomedicin (IPM)

Den okade insikten om att dven sociala och psykologiska faktorer kan
prigla och paverka livsvillkor och livsstil och dirmed folkhilsan ledde till
att riksdagen ar 1980 beslGt att inratta ett sjilvstindigt institut for psyko-
social miljomedicin (IPM) med egen, avnimarsammansatt styrelse och
direkt understalld regeringen. Institutet bedriver forskning, utbildning,
dokumentation och information, som ir inriktad pa praktisk tillimpning
inom social-, hdlsovards- och arbetsmarknadsomridena. Verksamheten ar
utpriglat tvirvetenskaplig och tvirsektoriell.

Huvudinriktningen ar
— barns psykiska hilsa under inverkan av olika livsvillkor och livsstilar,
— arbetsmiljons forhallanden och forandringar,
— otrygghet i arbetet och arbetsldshet,
~ hilso- och sjukvardens humanisering och effektivisering samt
- ildreomsorg innefattande betydelsen av egenkontroll och ett aktivt liv.

Riksforsakringsverket och forsikringskassorna

Riksforsikringsverkets och forsikringskassornas verksamhet har traditio-
nellt inte varit inriktad pa folkhalsoarbete. Nir denna verksamhet nu
betonas giller det bl.a. att forbattra forsikringskassornas mdjligheter att
astadkomma arbetslivsinriktad rehabilitering for langvarigt sjukskrivna
och forbittrade mojligheter for fortidspensiondrer att aterga till arbets-
livet, m.m.

Ett omfattande utvecklingsarbete pagar som innebar att man forskjuter
tyngdpunkten mot aktiva atgirder for att motverka behovet av forsorj-
ningsstod och dirmed infora en arbetslinje 1 socialférsikringen.

Ett vasentligt steg for forsikringskassornas mdjlighet att effektivisera
rehabiliteringsverksamheten togs i och med riksdagens beslut i enlighet
med proposition 1989/90:62 om insatser for aktiv rehabilitering och
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arbetslivsfondens verksamhet m.m. (SfU12, rskr. 185). Hirigenom kan
forsikringskassorna frin den 1 juli 1990 kopa tjénster for yrkesinriktad
rehabilitering.

I propositionen (1990/91:141) om rehabilitering och rehabiliterings-
ersittning limnas forslag till lagstiftning inom ramen for den allminna
forsikringen om ansvaret for arbetslivsinriktad rehabilitering och om
ekonomisk ersittning vid sidan rehabilitering.

Regeringen har 1 regleringsbrevet for budgetiret 1990/91 preciserat
mélen for riksforsakringsverket och kassorna. FGrutom att ge ersattning
enligt socialforsdkrings- och bidragssystemen skall arbetet inriktas pa att
upptacka orsaker till och vidta atgirder for att reducera behovet av langa
sjukskrivningar, fortidspensioneringar och arbetsskadeersattningar. Sam-
tidigt fastlades ett nationellt mal som innebdr att det s. k. ohdlsotalet skall
sankas med tvi dagar jamfort med fGregiende budgetar. Det nationella
mélet for ohalsotalets minskning skall brytas ned i delmél for varje for-
sakringskassa.

Ett bandlingsprogram for arbetet mot ohilsan har redovisats i en sir-
skild rapport till regeringen om ohilsan och insatser mot den (RFV
ANSER 1990:5). I rapporten har rikforsakringsverket delat upp atgarder
mot ohidlsan i fyra grupper. Dessa ar forebyggande insatser, attityd-
paverkande insatser, kontroller och rehabilitering.

Det ar angeldget att genom olika forebyggande atgirder forsoka for-
hindra att manniskor drabbas av sjukdomar och skador. For att lyckas
med det behdvs bl.a. Gkade kunskaper om olika orsaker till ohalsa, sisom
daliga arbetsmiljder och andra faktorer.
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6 FOLKRORELSERNA OCH FOLKHALSAN

Sammanfattning: Folkrorelserna ar ett uttryck for manniskors
engagemang och strivan att skaffa sig inflytande Over sina
levnadsvillkor. Studiefdrbunden, idrottsrorelsen, nykterhetsrorelsen,
patient- och klientorganisationerna, de fackliga organisationerna,
organisationerna for milj6-, bostads- och konsumentfragor, handi-
kapporganisationerna, pensionarsorganisationerna och naturligtvis
de politiska partiema - alla utgdr de betydelsefulla kuggar i det
samlade folkhilsoarbetet. ' ' .

I framvixten av det demokratiska vilfirdssamhille som dagens Sverige
utgdr har folkrorelserna haft en viktig del. Deras krav pa forindringar
har vuxit fram ur en verklighet dir de drabbade sjilva sokt kunskap och
mojligheter att gbra sina liv mer drigliga. Genom folkrbrelsernas bredd
har deras foretridare kunnat tala pd mangas vignar. Styrkan har legat i
kravens djupa forankring.

Beskrivningen av dagens ohilsoproblem visar tydligt att det finns stora
uppgifter dven for dagens folkrorelser ~ att férmedla kunskaper, formu-
lera krav och paverka.

Inom miénga av folkrdrelserna har ocksa verksamhet direkt forknippad
med folkhilsofrigor en central plats.

6.1 Folkbildningens roll for kunskapsuppbyggnaden

Inom ramen for det fria och frivilliga folkbildningsarbetet gors méanga

virdefulla insatser som syftar till att 6ka manniskors intresse och med- |

vetenhet om olika faktorer som formar vara liv psykiskt, fysiskt och
socialt. Ett stort antal folkhdgskolor anordnar savil korta som lingre
kurser med inriktning mot friskvardsfragor.

De olika studieforbunden anordnar ett mycket stort antal studiecirkiar
i olika amnen, som har anknytning till folkhilsofragor i vid bemirkelse.
Inom studieforbundens verksamheter erbjuds studiecirklar, dels till en
bredare allmanhet, dels till sirskilda malgrupper, t. ex. ungdomar, pen-
sionarer och handikappade. Dirtill anordnar flera studieforbund enstaka
forelasningar eller foreldsningsserier inom detta dmnesomrade.

6.2 Folkrorelsernas roll for den fysiska aktiviteten

Idrott i olika former utgdr en mycket stor och livaktig del av var kultur.
Detta manifesteras 1 det stora antal manniskor, omkring 4 miljoner, som
aktivt agnar sig it nigon form av regelbunden fysisk trining. Det finns
1,9 miljoner personer som ofta ir fysiskt aktiva, 700 000 som tivlar och
7 000 som utdvar idrott pa elitnivd. Genom det stora intresse och ut-
rymme som idrott fir i vira massmedia utgdr idrotten en viktig pa-
verkansfaktor sirskilt for ungdomen vad giller normer, virderingar och
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livsstil. Samhallsekonomiska analyser visar att samhéllets vinst av idrott
och motionsaktiviteter vida Gverstiger deras kostnader.

I den organiserade idrotten ar cirka 2 miljoner minniskor aktiva. Riks-
idrottsforbundet dr en paraplyorganisation for 62 olika specialidrotts-
forbund. Inom Riksidrottsforbundet arbetar den samlade idrottsrorelsen
1 Sverige for att utveckla idrotten och motionen. Riksidrottsforbundet har
definierat sin stravan sasom att "idrott skall organiseras si att den i ndgon
form blir tillganglig for alla”.

Vissa kategorier ar underrepresenterade bland de aktiva. En sidan
kategori ar kvinnor, som i jamforelse med man dgnar kortare tid at idrott
och motion. Aldre minniskor visar ocksa bristande benigenhet for idrott
och motion. '

Aktivitetsgraden skiljer sig ocksd at mellan olika socioekonomiska
grupper. Tjanstemin med eftergymnasial utbildning ar aktiva inom idrott
och motion i storre utstrackning dn arbetare med kortare utbildning. Det
ar av storsta vikt for en god folkhalsa att hitta vigar att stimulera de
grupper som annu inte motionerar.

Sverige dr i relativa termer framgangsrikt nar det giller handikappades
mojligheter till idrott och motion. Genom de handikappades eget arbete
och ekonomiskt stod fran samhallet har idrott och motion blivit viktiga
delar i personlig utveckling och rehabilitering. Verksamheten skapar
gemenskap och bidrar till en aktiv och skapande fritid.

Idrott och motion far en allt storre betydelse for att stirka folkhalsan.
Det ar viktigt att idrottsrorelsen fortsitter att medverka i folkhalsoarbetet
genom en motionsverksamhet riktad till de breda folklagren. Goda mo-
tionsvanor ar grundlaggande behov for en god folkhilsa. Folkhalsan har
inte betydelse enbart for den enskilda ménniskans vilbefinnande. Ett
samhille dir minniskans naturliga forutsittningar till fysisk verksamhet
tillgodoses blir ett samhille med senare aldrande, minskad utslagning pa
arbetsplatserna samt farre sjukdomar och skador genom forslitning i
arbetet. Det innebir vidare 6kade kunskaper om och méjligheter till god
rekreation i den natur som allemansritten ger oss tilltride till.

6.3 Folkrorelsernas roll i det alkohol- och
drogforebyggande arbetet

Folkrorelserna har en lang tradition och en mycket viktig roll 1 det alko-
hol- och drogforebyggande arbetet. Vikten av deras insatser har betonats
1 1977 ars alkoholpolitiska proposition (1976/77:108) och i 1984 ars
narkotikapolitiska proposition (1984/85:19). Det giller sarskilt deras roll
som opinionsbildare, men ocksa deras mdjligheter att erbjuda en positiv
och meningsfull fritid. FolkrGrelsernas och organisationernas engagemang
i drogfragorna ar av stor betydelse for mojligheterna att komma till ratta
med drogproblemen i sambhallet.

Under de senaste &ren har organisationernas betydelse accentuerats
ytterligare, bl.a. genom att de aktivt deltagit i de centrala opinionsbildan-
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de insatser som regeringen initierat ~ t.eX. inom ramen fér Boman- och
Athena-gruppernas arbete.

Utgangslaget for sambhillets instdllning till folkrorelsernas engagemang
inom alkohol- och drogomradet ar att dessa skall kunna bedriva sin
verksamhet med utgingspunkt fran sina virderingar och vilja arbetssitt
och typ av insatser utifrin de egna forutsittningama. Informationens och
verksamhetens innehall skall kunna priglas av varje folkrorelses sarart.

P4 alkoholomridet finns framfor allt nykterhetsrorelsens organisationer
samt olika lankorganisationer som arbetar med att stédja f.d. miss-
brukare. Inom narkotikaomradet finns klientorganisationer som organise-
rar manniskor som sjilva ér direkt ber6rda av missbrukarproblemen, t.ex.
Riksforbundet for hjalp it likemedelsmissbrukare (RFHL) och Forildra-
féreningen mot Narkotika (FMN). De bedriver en rad olika verksamheter
som syftar till att stddja de egna medlemmarna, men dven andra miss-
brukare och deras anhériga.

Det finns ocksa ett antal organisationer med kyrklig anknytning som
arbetar med att hjdlpa och stédja missbrukare, t.ex. De Kristna Sam-
fundens Nykterhetsrorelse (DKSN), som bedriver ett viktigt forebyggande
arbete genom RIA-byrderna (RAdgivning i alkoholfragor), samt Lewi
Pethrus-stiftelsens sociala verksamhet.

Under senare ar har dven organisationer som huvudsakligen arbetar med
andra omridden uppmirksammat drogfrigorna, t.ex. idrottsrorelsen,
fackforeningsrorelsen, foraldraforeningar inom skolan, m.fl.

Statsbidrag utgar till organisationerna for deras arbete med alkohol- och
drogfragor. Stodet, som under budgetiret 1991/92 foreslas uppga till
cirka 58 milj. kr., avser dels organisationsstéd, dels bidrag till olika
drogforebyggande projekt.

Organisationsstdd utgar till nykterhetsorganisationer for deras centrala
verksamhet. En sirskild nimnd — samarbetsnimnden f6r fordelning av
statsbidrag till vissa nykterhetsorganisationer — som regeringen utser,
fordelar statsbidraget.

Det utgar dven bidrag till sammanslutningar av f.d. alkoholmissbrukare,
sammanslutningar for stdd och hjalp at narkotikamissbrukare samt vissa
organisationer sombedriver rehabiliteringsarbete inom missbruksomradet.
Aven de si kallade KALV-organisationerna (Linkens kamratférbund,
Alkoholproblematikers riksorganisation, Lankarnas riksférbund och
Verdandi) erhéller organisationsstod.

Socialstyrelsen och statens ungdomsrad fordelar bidrag till olika drog-
forebyggande projekt. Under de senaste ren har man prioriterat verk-
sambeter som frimst ar inriktade pa ungdomar i syfte att vinda tendensen
fran en Okad alkoholkonsumtion bland ungdomar till en minskad.

De omriden som har getts foretrade vid fordelning av projektbidrag ar:
— Arbetslivet, genom bl.a. arbetsmarknadens organisationer och fore-

tagshilsovarden.

— Skolomrddet, sival vid hogstadier, gymnasier och folkhdgskolor som

vid universitet och hogskolor.
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~ Socialtjinsten, bl.a. for att informera om droger, lagstiftning och
hjalpmdjligheter samt for att bidra till att utveckla drogfria ndjesaktivi-
teter och metoder for att na och stddja ungdomar som &r pa vig in i ett
missbruk.

~ Fritidssektorn, genom att bl.a. utveckla drogfria ndjesaktiviteter for
ungdomar Gver 15 ar, aktiviteter som bidrar till gemenskap i bostads-
omraden och andra fritidsaktiviteter.

6.4 Fackliga organisationer

De fackliga organisationerna har av tradition starkt engagerat sig dven i
halsofragor — givetvis da i forsta hand i relation till arbetslivets och ar-
betsloshetens ohilsofaktorer. Landsorganisationen (LO), som i sdrskilt
stor utstrickning organiserar lagavlonade och icke fackutbildade, har pa
flera sitt arbetat med dessa frigor — ofta utifran ett jamlikhetsperspektiv.
Ett exempel pA detta ar det stora folkhilsoprojekt som Landsorganisatio-
nen, med statligt st6d, bedriver i samarbete med bl.a. kommuner och
landsting. Erfarenheterna av det lokalt baserade folkhilsoarbetet ar goda.

LO har ocksd uppmirksammat medlemsgruppernas hilsosituation i en
rapport i utredningsserien "LO-medlemmar i vilfirden". Rapporten
kommer att redovisas vid sommarens LO-kongress.
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7 FOLKHALSOARBETET I ETT
INTERNATIONELLT PERSPEKTIV

Sammanfattning: Utgingspunkten f5r det internationella folkhil-
soarbetet dr WHOs strategi om "Halsa for alla ar 2000". Den
forutsitter att régidnéla och nationella folkhélsostrategier utarbetas
och f6ljs upp. WHOs mal ir att skillnaderna i halsotlllstand mellan
linder och befolkningsgrupper skall minska.

En _svemk anslutning till EG innebdr Skade krav pé en tydlig
nationell folkhalsopolitik. Det giller dels vid en tillndrmning till
EGs direktiv- och riktlinjer, dels i samarbetet kring- en europeisk
folkhalsopohtlk o '

EG har ingen gemensam alkoholpolitik. Ministerradet har dock
uttalat att EGs agerande pa alkoholomridet bor anpassas till WHOs
verksamhet. 1 friga om alkoholskatten har EG-kommissionen
foreslagit att en obh;,atonsk miniminiva och en s.k. malskatteniva
skall infOras.

7.1 Folkhilsoarbetet inom Vérldshélsoorganisationen

De flesta av dagens grundlaggande principer for folkhilsoarbete aterfinns
1 Virldshilsoorganisationens (WHOs) stadgar fran 4r 1948. [ stadgarna
lyfts sarskilt fram forutsittningarna for barns utveckling, alla minniskors
behov av kunskap for att aktivt kunna delta i frigor av betydelse for
hilsoutvecklingen samt forbittringar vad giller kost, boende, sanitet,
rekreation, ekonomi, arbetsforhillanden och andra miljofragor som ar av
betydelse for hilsan. Betydelsen av den psykiska hilsan och relationerna
mellan mianniskor finns ocksa sirskilt markerad.

Inom WHO har folkhélsofragorna alltid varit centrala. I och med 1977
ars resolution om "Hilsa for alla &r 2000" skedde en ny politisk krafts-
amling kring en bred syn pa hilsa och en fornyelse av instrumenten for
folkhilsoarbetet. Baserat bl.a. pA Alma Ata-deklarationen om primar-
varden som bas i hilso- och sjukvirden antogs &r 1981 den globala Hilsa
for alla-strategin. Denna strategi forutsatte ocksa att regionala och natio-
nella folkhilsostrategier utarbetades och foljdes upp.

Ar 1984 antog linderna i WHOs europaregion Hilsa for alla-strategin
med 38 hilsopolitiska mal.

Strategins Gvergripande maisittning ar:

— att uppna jamlikhet i hilsa mellan och inom linderna genom att minska
skillnader i hilsotillstind mellan linder och mellan befolkningsgrupper
1 landerna med minst 25 % till ar 2000,

— att lagga liv till &ren genom att ménniskor fullt ut skall kunna utnyttja
sina egna fysiska och psykiska resurser for att hantera den egna livs-
situationen pa ett hdlsosamt sitt,
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— att ldgga halsa till livet genom att Ska antalet 4r som manniskor lever
fria frdn sjukdom och handikapp med minst 10 % till &r 2000 och

— att ligga 4r till livet, bl.a. genom en fortsatt minskning av spadbarns-
och modrad6dligheten och for tidig dod till £6ljd av hjart- och karlsjuk-
domar, olycksfallsskador och cancer m.m.

For att kunna n& dessa mal krivs enligt WHO att den nationella hélso-
politiken inriktats pa jamlikbet i hilsa och levnadsvillkor, hilsofrimjande
och forebyggande arbete, aktivt engagemang hos medborgamna, tvarsek-
toriellt samarbete samt en hélso- och sjukvard med inriktning mot primér-
vard och internationellt samarbete.

Vid Virldshalsoforsamlingen ar 1986 fortydligades denna Gnskvirda
inriktning av den nationella halsopolitiken ytterligare. I en resolution,
som stoddes bl.a. av Sverige, uppmanades medlemslinderna att identifie-
ra hélsopolitiska mal for en rad samhaillssektorer, bl.a. jordbruk, utbild-
ning och bostider, och att s6ka precisera halsoeffekter av aktuella pro-
gram inom dessa omriden. Vidare uppmanades medlemsstaterna att
precisera jamlikhetsmal for att forbattra hilsan for underprivilegierade
grupper. Medlemsstaterna uppmanades ocksa att anvanda halsotillstindet
hos befolkningen och sérskilt bland underprivilegierade grupper som en
viktig indikator pa samhallsutvecklingen.

De globala uppfoljningarna av Hailsa for alla-strategin har visat att
speciellt industrilinderna har anvint sig av strategin for att utveckla det
forebyggande arbetet och primirvirden inom de egna linderna. For
narvarande har ca tvi tredjedelar av de 32 linderna i Europaregionen
antagit Halsa for alla-strategin.

7.1.1 WHO och alkoholpolitiken

Ett av de halsopolitiska malen fér linderna i WHOs europaregion ar att
det skall ske en pataglig minskning i halsovadligt beteende, bl.a. i fraga
om Sverkonsumtion av alkohol och likemedel samt i friga om anvand-
ning av narkotika och farliga kemiska dmnen.

Det finns enligt WHOs regionalkommitté for Europa omfattande beldgg
for att alkohol dr en av de viktigaste bidragande orsakerna till sociala och
hilsomissiga problem. For att underlitta forverkligandet av malet att
astadkomma en pitaglig minskning i hélsovadligt beteende ar det dirfor
viktigt att de enskilda nationerna utformar sirskilda alkoholpolitiska
program i syfte att fram till &r 2000 minska alkoholkonsumtionen med
minst 25 %, raknat fran ar 1980.

I propositionen (1984/85:181) om utvecklingslinjer for halso- och sjuk-
varden m.m. framhdll divarande socialministern att det skulle innebara
stora valfards- och hdlsomassiga vinster for Sveriges del om vi lyckades
sanka alkoholkonsumtionen 1 enlighet med WHOs rekommendationer.
Socialministern ansag darfor att detta var en angeligen malsattning for
den svenska alkoholpolitiken. Riksdagen har stallt sig bakom denna
malsattning.
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De nordiska landerna undersdker for nirvarande moéjligheterna att
gemensamt finansiera en insats for att stirka WHOs alkoholpolitiska
arbete inom europaregionen. Regeringen ir, som redovisats i arets bud-
getproposition, beredd att avsitta medel for detta dindamal.

7.2 Folkhilsoarbete i ett EG-perspektiv

Malsittningen inom EG ar att fore utgingen av ar 1992 ha etablerat den
s.k. inre marknaden. For att 4stadkomma detta miste grinserna Oppnas
sh att varor, kapital, arbetskraft och tjanster far r6ra sig utan hinder
mellan medlemslanderna. Olika tekniska och fiskala skillnader mellan
linderna méste avskaffas.

Riktlinjerna for samarbetet i EG lades fast i Romfordraget ar 1957. 1
fordraget finns inte nidgon legal bas fOor en gemensam reglering inom
hilsoomradet. I Europeiska gemensamhetsakten ingar avsnitt om miljo,
sociala fragor och forskning, medan halsofrigor inte tas upp sarskilt.
Enligt artikel 100, tredje stycket, maste dock EG-kommissionen basera
forslag som paverkar hilsan pa en hog skyddsniva. Artikel 36 ger lander-
na mojlighet att i undantagsfall ha kvar handelsrestriktioner for varor som
beddms som halsofarliga. Samma artikel ger ocksa linderna viss mojlig-
het att av hilsoskil under motsvarande forutsittningar gi langre i sin
lagstiftning an EG.

EGs sociala stadga, som antogs ar 1989, omfattar i huvudsak arbetsta-
gares rattigheter under 12 huvudomraden.

Inom EG-samarbetet finns dnnu inte nigra gemensamma regler for
hilso-och sjukvardsomradet. Inom det bindande regelsystemet har dock
hilsofragor berorts i samband med den fria rorligheten vad galler varor
och personer — t.ex. frigor om likemedel, tobak och behorighetsregler
for halso- och sjukvardspersonal. Flera andra omriden inom EGs regel-
system har ocksa direkt relevans for folkhalsan. Hit hor regler om arbe-
tarskydd, sikerhetsforeskrifter vad galler maskiner och leksaker, mark-
ning och kontroll av livsmedel och grinsvarden {6r frimmande &mnen.
Inom miljGomridet finns ocksid en omfattande reglering med syfte att
skydda minniskors hilsa med bl.a. kvalitetskrav for luft och vatten.

Vid sidan av det arbete som ror en rattslig reglering bedriver kom-
missionen en teknisk programverksamhet bl.a. inom ramen foér "Med-
borgarnas Europa®. Inom hilsoomridet kan namnas det medicinska
forskningsprogrammet och EGs aktionsprogram mot cancer dir ocksi
Sverige deltar. Andra frigor som har tagits upp ar atgirder mot aids och
narkotikaproblem samt inforande av ett gemensamt europeiskt halsokort
och Atgirder inom alkoholomradet.

Flera frigor som finns med i harmoniseringsarbetet beror saledes hilso-
sektorn men klassificeras f.n. inte i EG-terminologin som halsopolitik. I
de pagiende fOrhandlingama om en revidering av RomfGrdraget har
foreslagits att hdalsoomradet skall ges en storre tyngd. Vid ett mote mellan
stats- och regeringscheferna i Rom i december 1990 gjordes ett uttalande
med innebGrden att det finns behov av att utvidga eller omdefiniera EGs
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uppgifter inom hilsoomradet och da sirskilt vad giller bekdmpningen av
allvarliga sjukdomar. Det torde vara ganska klart att begreppet fOre-
byggande atgarder — direkta eller indirekta — kommer att inf6ras i for-
draget. Daremot torde inget land Gnska att EG far kompetens vad giller
frigor som ror halso- och sjukvardens organisation och prioriteringar.

En svensk anslutning till EG skulle innebdra okade krav pa en tydlig
nationell folkhalsopolitik. Detta giller dels nir Sverige skall narma sig
EGs riktlinjer inom omriden och verksamheter av betydelse for folk-
hilsan, dels i samarbetet kring en europeisk folkhalsopolitik. Vad avser
harmoniseringsfrigorna star — i ett halsopolitiskt perspektiv — arbetsmilj6-
frigorna i forgrunden. Man skiljer darvid pa bindande s.k. produktdirek-
tiv och minimikrav. De svenska arbetsmiljoforeskrifterna torde med vissa
fa undantag kunna samordnas med EGs direktiv vad avser specifika pro-
dukter. Minimikraven villar heller inte Sverige nigra problem da dessa
krav inte innebar nigra hinder for att uppratthalla och fSlja stringare
regler.

Det huvudsakliga syftet med EGs direktiv pa likemedelsomradet ar att
sikerstilla basta mojliga skydd for folkhalsan och att underlitta en fri
rorlighet av likemedel inom den interna marknaden. Ur svensk synpunkt
kan man konstatera att de regler som nu giller inom EG ger en siker-
hetsniva som ar likvardig med den som f.n. giller inom vart land. En ny
och till EGs direktiv anpassad lakemedelslagstiftning dr under beredning
inom regeringskansliet.

Pa nagra omraden skiljer sig EG-direktiven fran Sveriges bestimmelser.
Det giller bl.a. direktiven om cancerframkallande dmnen.

Vad giller tobaksvaror har kommissionen foreslagit en rad direktiv.
Manga av dessa har ocksi antagits av ministerradet, bl.a. vad giller
hogsta tillitna tjarhalt, ett gemensamt system for varningstexter pa to-
baksvaror och férbud mot TV-reklam.

Livsmedelspolitikens utformning kan ha effekter ur ett folkhalsoperspek-
tiv. Vid ett eventuellt nirmande till EGs politik pa detta omrade ar det
angelaget att dven sidana konsekvenser utreds och tydliggdrs.

Folkhilsofrigorna kommer att utgora en allt viktigare del i den svenska
dialogen med EG. Det ir speciellt angeliget att i detta sammanhang
utveckla former for ett offensivt och aktivt samarbete i de olika typer av
europeiska program som redan har eller kommer att initieras for att
reducera olika folksjukdomar och specifika hilsorisker. WHOs hilsopoli-
tiska strategi for Europa bdr vara en viktig utgangspunkt for folkhilso-
arbetet inom EG och EGs hilsopolitiska program bor utvecklas och
genomfGras i ndra samarbete med WHO.

En av de fran folkhélsosynpunkt viktigaste frigorna i ett svenskt EG-
perspektiv dr i vilken utstrickning den svenska alkoholpolitiken kan
bibehallas inom ramen for de regler som kommer att gilla inom den
gemensamma marknaden.
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7.2.1 EG och alkoholpolitiken

Nagon gemensam alkoholpolitik finns f.n. inte inom EG. Nagra lander,
daribland Danmark och Frankrike, har ambitionen att utveckla nationella
forebyggande program. Hittills har emellertid alkoholen frimst betraktats
som en jordbruksfriga. Mer dn hilften av virldens vin produceras inom
EG. Den genomsnittliga vinproduktionen har tenderat att 6ka i EGs
medlemslinder samtidigt som konsumtionen av vin tenderar att sjunka.
Detta har lett till ett vixande vindverskott.

Ar 1986 uppmanade ministerradet i en resolution EG-kommissionen att
noga viga produktions-, distributions-och reklamintressena inom alkohol-
omradet mot de allminna hilsointressena. En balanserad politik borde
enligt ministerrddets mening skapas, och EGs agerande pa omradet borde
anpassas till WHOs verksambhet.

Dryckesskatter

Medlemslinderna skiljer sig at i en rad olika hanseenden, inte minst nér
det giller beskattningen av alkoholdrycker. Till hogskattelinderna hor
Danmark, Irland och Storbritannien, under det att Grekland, Italien och
Portugal har laga punktskatter pa sprit. Vin beskattas inte alls i sistndmn-
da tre linder.

Ett tidigare forslag fran EG-kommissionen om en gemensam skattesats
pa alkoholdrycker vackte starkt motstind. Tanken pa en omedelbar har-
monisering har darfor Overgivits. Enligt det forslag som kommissionen
nu lagt skall man fore den 1 januari 1993 infora en obligatorisk minimi-
niva pa olika punktskatter, bl.a. pa alkohol. I forslaget ingar ocksa att det
férutom den obligatoriska miniminivan dven skall finnas en malskatteni-
va, som skall ligga nigot hogre och som medlemslinderna inte bdr av-
lagsna sig fran. Malskattenivans syfte ir, enligt forslaget, att punkt-
skatterna i framtiden inte skall kunna dndras apnat an i riktning mot
denna niva. Hur och nir forslaget skall behandlas i fortsittningen ar
oklart, eftersom det ror sig om kontroversiella frigor som dessutom
kriver enhilliga beslut i radet.

Fragan om s.k. interna avgifter (punktskatter) behandlas i Romf6rdraget
(art. 95), dir det stadgas att en medlemsstat inte far ligga pa varor fran
andra medlemsstater sidana skatter som Gverstiger motsvarande skatter
pa liknande inhemska varor. De processer som hittills forts i denna fraga
vid EG-domstolen har gillt huruvida enskilda medlemsstaters lagar varit
uppbyggda pi ett sidant sitt att de skyddar inhemska produkter och
dirmed inte stir i Gverensstimmelse med Romf6rdraget.
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Alkoholmonopol

Nir det giller fragan om statliga handelsmonopol stadgar Romfordraget
(art. 37) att dessa skall vara si utformade att de inte diskriminerar pro-
dukter frin andra medlemslander. Bestimmelsen tar sikte pa att garantera
att staterna tar kommersiella hinsyn nar det giller att utforma monopo-
lens inkops- och forsaljningspolitik. Det skall rida fri konkurrens mellan
inhemska varor och varor som importerats fran andra medlemslander.

I de pagiende EES-forhandlingarna har EG begirt att en artikel med
motsvarande innehall som artikel 37 skall inforas i EES-avtalet. Med
anledning hirav har EFTA-linderna tillstallt EG-kommissionen skriftlig
information om de nationella monopolens utformning och dirvid havdat
att dessa inte ar diskriminerande.

Grdnshandel

Det finns ocksi enligt Romfordraget (art. 30) forbud mot kvantitativa
importrestriktioner. Undantag (art. 36) ar forbud eller restriktioner som
ar motiverade med hansyn bl.a. till manniskors liv eller hilsa. Sidana
restriktioner far emellertid inte innebdra godtycklig diskriminering eller
fortickt handelsbegrinsning.

Inom EG finns sdrskilda resandebestimmelser om kvantitets- och varde-
grinser for varor som kops av resande for personligt bruk. Inom alkohol-
omridet ror kvantitetsbegransningarna sprit och vin. Mingden 6l som
far inforas begrinsas till vad som motsvarar ett angivet penningbelopp.

Regeringens stillningstaganden i friga om EG och den svenska alkohol-
politiken redovisas narmare i avsnitt 10.
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8 FOLKHALSOSTRATEGIER FOR 1990-
TALET - NAGRA PRIORITERADE
OMRADEN

Regeringens forslag: Folkhilsoarbetet under de kommande
aren skall i 6kad utstriickning bygga pa ett lokalt deltagande och
engagemang, en framtagning, sammanstillning och spridning av
kunskap samt ett samarbete Gver sektorsgrinserna.

Ett arbete fOr att utarbeta hilsopolitiska mal for de myndig-
heter vars verksamhet dr av betydelse for befolkningens mdj-
ligheter att leva ett halsosamt liv skall inledas. Beskrivningar av
hélsoeffekter skall si langt mojligt inga i de underlag till beslut
som tas fram pi myndighetsnivi och inom regeringskansliet.

Barn och ungdomars samt utsatta kvinnors hilsosituation skall
speciellt uppmirksammas och sirskilda insatser vidtas for att
forbittra dessa gruppers hilsa.

Atgirder f5r att minska konsumtionen av alkohol och tobak
skall ges hog prioritet.

8.1 Folkhilsoarbete under utveckling

I ett historiskt perspektiv har den ekonomiska och sociala utvecklingen
och férdelningen av vilfarden haft avgorande betydelse for befolkningens
hilsa. Folkhilsan har forbittrats bl.a. genom bittre hygien och kost,
forbittrade arbetsvillkor och arbetsmiljder, allmin skolgang, en genom-
tinkt fysisk planering med bra omgivnings- och boendemiljéer samt vissa
medicinskt forebyggande insatser. Arbetet att forbittra befolkningens
livsvillkor har varit fundamentet i den svenska folkhilsopolitiken.

De erfarenheter som vunnits 1 detta folkhélsoarbete dr 1 hog grad ocksa
relevanta vid utformningen av framtidens hilsopolitik, trots att hilso-
riskerna och diarmed folksjukdomarna inte dr desamma som forr.

Vi finner det dock angeléget att innehéllet i och formerna f6r folkhalso-
arbetet stindigt vidareutvecklas for att fi genomslag i ett fordnderligt
samhille.

Det svenska samhillet kdnnetecknas for narvarande av en omfattande
decentralisering dar uppgifter overfors fran staten till landstings- och
primdrkommuner. Kommunerna Overtar vidare vissa uppgifter som
tidigare har varit ett landstingskommunalt ansvar t.ex. inom ildre-
omsorgen. Aven inom de olika sektorerna och organisationerna pagar ett
arbete med inriktning mot decentralisering och delegering. Genom att den
statliga detalj- och regelstymingen successivt avvecklas fordndras ocksa
de centrala statliga myndigheternas roll, varvid verksamheten alltmer
kommer att koncentreras pa tillsyn, uppfdljning och utvirdering. Dessa
forandringar maste ocksa avspeglas i folkhalsoarbetet.
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Ett nirmande till EG kommer att stilla 6kande krav pi en tydlig natio-
nell folkhilsopolitik. Det giller for det forsta vid tillndrmningen till EGs
riktlinjer inom omraden och verksamheter av betydelse for folkhalsan.
Denna process kan komma att medfora siavil nya mdjligheter som vissa
begrinsningar t.ex. vad avser forutsittningarna att fora en aktiv prispoli-
tik for att minska konsumtionen av alkohol och tobak eller att infGra folk-
hilsopolitiskt motiverade restriktioner. Entydlig nationell folkhalsopolitik
ar ocksa en forutsittning for att aktivt kunna driva frigor inom ramen for
en framtida europeisk folkhilsopolitik.

Ytterst dr det bara den enskilda ménniskan som kan ta ansvar for sin
egen hilsa. Sambhillets roll ir att skapa goda livsbetingelser for med-
borgarna och dirmed erbjuda mgjligheter att vilja levnadsvanor som
frimjar en god hilsa. Samhillet maste ocksa bidra med kunskap si att
individens val blir medvetna och vil underbyggda. Dagens samhille ér
ett kunskaps- och informationssamhille. Detta forhallande maste i 6kad
utstrackning utnyttjas i folkhalsoarbetet.

Mot denna bakgrund finner vi, vad avser de kommande arens folkhilso-
arbete, det sdrskilt angeldget att betona och vidareutveckla det lokala
deltagandet och engagemanget. Vidare bor kunskapen kring halsofragor
fordjupas och fa en vidare spridning samt samarbetet ver sektorsgrinser-
na utvecklas.

8.1.1 Lokalt folkhiilsoarbete

Basen for folkhilsoarbetet maste i allt hdgre grad laggas pa lokal niva dir
program bor tas fram och insatser goras. Denna betoning av det lokala
folkhilsoarbetet har successivt vaxt fram dels ur erfarenheter av praktiskt
forandrings- och utvecklingsarbete pa lokal, regional och nationell niva,
dels ur den folkhilsovetenskapliga forskningen.

I lokalt hilsoarbete framstar behovet av en tvirsektoriell samverkan som
en sjalvklarhet. Vardagslivets problem och méjligheter upplevs som en
helhet snarare dn som specifika sektoriella problem.

Teoretiska insikter och praktiska erfarenheter pekar alltsa entydigt mot
betydelsen av att vidareutveckla ett lokalt befolknings- och samhaillsin-
riktat folkhalsoarbete som ocksd mdjliggor aktiv medborgarmedverkan.
Det dr av strategisk betydelse att inom ramen for det representativa
demokratiska systemet 6ka medborgamas mdjligheter att utdva ett reellt
inflytande ocks# pa olika beslut av betydelse for folkhilsan. Det hiavdas
ofta att halsoarbetet maste byggas underifrin for att bide demokrati- och
kvalitetsaspekterna skall kunna tillgodoses. Vi delar denna beddmning.

1 det lokala folkhilsoarbetet dr folkrorelsernas engagemang centralt.
Folkrorelserna har en lang tradition ndr det giller att verka for en god
hiilsa och aktivt motverka halsorisker t.ex. i arbetsmiljon eller i form av
drogmissbruk. Genom den lokala forankringen och nira kontakten med
den enskilda méanniskan har folkrorelserna en unik mdjlighet att engagera
minniskor som annars ar svara att na.

5 — Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 175
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Forutsittningarna forbattras for en samlad primarkommunal folkhilso-
politik genom den decentralisering som for narvarande sker bl.a. inom
skola, miljovard och dldreomsorg. Den utveckling som sker mot mil- och
resultatstyrning av kommunal verksamhet kraver konkreta mal och battre
uppfoljningsinstrument som &ar anpassade till lokala behov och forutsatt-
ningar. I detta utvecklingsarbete bor aven tydliga hilsomal for de olika
verksamhetsgrenarna arbetas fram.

Landstingen har i hog grad medverkat i valfirdssamhallets utbyggnad.
Den offentliga hilso- och sjukvarden har en strategisk betydelse for ett
effektivt folkhilsoarbete. Halso- och sjukvirdslagen anger uttryckligen att
verksamheten bl.a. skall inriktas mot att forebygga ohilsa.

Genom ansvaret for hilso- och sjukvirden har landstingen byggt upp
sirskilda kunskaper och kompetens kring ohilsans omfattning, fordelning
och orsaker. Dessa kunskaper borde i hogre grad an for nirvarande ocksa
anvindas i andra samhaillssektorers forebyggande hilsoarbete.

Vi vill darfor sirskilt betona vikten av att de kunskaper kring hilso-
risker och sjukdomar som finns inom hilso- och sjukvérden i Gkad ut-
strickning férmedlas till andra samhallssektorer, arbetsmarknadens par-
ter, folkrorelser och till enskilda, dvs. till dem som direkt har méjlighet
att vidtaga atgiarder som minskar halsorisker och frimjar en god hilsa.

Inom kommuner och landsting miste minga sektorer och organisationer
samarbeta om att gora en aktiv insats, t.ex. for att undanrdja risker for
olycksfall, for att ge hilsosamma matvanor en vidare utbredning eller for
att skapa positiva uppvixtmiljder for barn och ungdom. Detta samarbete
over sektorsgrinserna fungerar i vissa fall bra varvid samordnade insatser
g6rs for att forbittra medborgarnas hilsa. Arbete 1 programform t.ex.
kring vissa hilsorisker eller folksjukdomar har visat sig vara en fram-
gangsrik metod savil for att Gverbrygga sektorsgrinser som for att na ut
till befolkningen. Ofta efterlyses dock politiskt stdd och tydliga mandat
for en aktiv samverkan inom ramen for ett lokalt forankrat folkhalso-
arbete.

Den nationella nivans roll miste i stor utstrackning ses i forhallande till
det lokala och regionala arbetets behov. Det ar forst i det perspektivet
som betydelsen av stod genom statliga beslut och verksamheter framstar
tydligt. For manga av de funktioner som ar nddvindiga forutsittningar
for det lokala arbetet giller dock att de omfattas av ett statligt huvudan-
svar. Det giller exempelvis forfattningsstod, nationell registerhallning och
statistik, forskning och viss metodutveckling, internationella kontakter
samt viss erfarenhetsspridning inom landet. En nira och utSkad sam-
verkan mellan lokal, regional och nationell niva ar enligt var mening en
forutsittning for ett offensivt folkhalsoarbete.
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8.1.2 Framtagande, sammanstiillande och spridande av kunskap

Folkhalsoarbetet miste vila pd en stabil vetenskaplig grund. Det giller
sivil sambanden mellan halsorisker och folksjukdomar som metoderna i
folkhilsoarbetet som sadant. I propositionen om forskning foreslogs det
socialvetenskapliga forskningsridet fa ansvar for en langsiktig satsning pa
folkhalsovetenskaplig forskning. Den folkhalsovetenskapliga forskningen
foreslogs ocksa fa kraftigt forstarkta resurser. Riksdagen godkinde pro-
positionens forslag (prop. 1989/90:90 (avsnitt 14), SoU 19, rskr. 333).

De resursforstarkningar som foreslas i denna proposition innebir att
satsningarna pa folkhilsovetenskapligt forsknings- och utvecklingsarbete
ytterligare kan Okas.

Den vetenskapliga kunskapen om t.ex. hilsoldge, levnadsvanor och
halsorisker miste dock ofta stillas samman och bearbetas for att kunna
anvindas i det praktiska folkhalsoarbetet. Det nationella folkhilsoinstitut
som kommer att foreslas i det foljande kommer att ha en central roll som
formedlare av kunskap fran forskningen till det praktiska folkhilsoarbetet
pa lokal niva.

Hiilsopolitiska program

Behovet av att utarbeta hilsopolitiska program aktualiserades savil i
cancerkommitténs betinkande (SOU 1984:67) som i utredningen Hilso-
och sjukvard infor 90-talet (HS 90). Inom ramen for HS 90-utredningen
utvecklades ocksa underlag till halsopolitiska program vad avser skador
genom olycksfall (SoU 1984:42), hjirt- och kirlsjukdomar (SOU
1984:43) samt vissa halsopolitiska aspekter pa samhillsplaneringen (SOU
1984:44). '

11985 ars hilsopolitiska proposition (prop. 1984/85:181) anforde ocksa
foredragande statsrad som sin bedomning att "underlag till hilsopolitiska
program for forebyggande insatser bor tas fram och revideras. HS 90:s
och cancerkommitténs arbetssitt bor fOras vidare. Underlag till hilso-
politiska program bor utarbetas pa central niva i nara samverkan mellan
ber6rda myndigheter”.

Erfarenheterna av denna typ av programarbete visar att detta ir en
mycket lamplig form for att stimulera och sdkerstilla savil ett tvarsek-
toriellt samarbete som samverkan mellan olika samhillsnivéer och med
frivilliga organisationer.

Regeringen anser det vasentligt att denna typ av programarbete vidare-
utvecklas och intensifieras. Utifran ett nationellt perspektiv innebar detta
dels att ta fram vetenskapligt vil forankrat underlag for olika typer av
folkhilsoprogram, dels att i 6kad utstrickning stimulera och stddja
processer och verksamheter i det lokala folkhélsoarbetet som bidrar till
att folkhilsoprogrammens mal forverkligas.

Folkhalsoprogrammen kan och bor ha olika inriktning beroende pa ak-
tuella forutsattningar och malgrupper. De kan, férutom att inriktas mot
specifika sjukdomar, riskfaktorer eller samhillssektorer, ocksa fokuseras
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pé olika befolkningsgrupper som t.ex. barn och ungdomar, yrkesgrupper
utsatta for speciella risker, utstdtta och hemlGsa eller invandrare. Pro-
gramformen kan ocksa vara lamplig ndr verksamheten primirt utgir fran
ett folkrorelseperspektiv. Ett aktuellt exempel ar darvid Landsorganisatio-
nens folkhalsoprogram "Ritten till hilsa".

Vi aterkommer till dessa fragor i avsnittet om inrattandet av ett natio-
nellt folkhilsoinstitut.

8.1.3 Samarbete dver sektorsgrinserna

Det tvirsektoriella samarbetet bor vidareutvecklas 1 flexibla och obyra-
kratiska former for att sikerstilla n6dvandig samordning och samarbete
mellan olika sektorer. Denna samordning finns redan inom vissa sakom-
raden och tycks under det senaste artiondet ha forstirkts. Denna positiva
utveckling bor stddjas.

Hilso- och sjukvarden och socialtjansten har dirvid viktiga uppgifter att
klarldgga, analysera och formedla kunskaper om sjukdomars, skadors och
sociala missforhallandens omfattning, fordelning och orsaker. Panationell
niva avilar detta ansvar att formedla epidemiologiskt underlag frimst
socialstyrelsen. Vi aterkommer i avsnitt 9 med var syn pa vidareutveck-
lingen av ett epidemiologiskt centrum vid socialstyrelsen.

8.2 Hilsopolitiska mal och riktlinjer - generella
utgdngspunkter

Hilsoutvecklingen belyses vanligen endast i ett historiskt perspektiv.
Konkreta mal for den framtida hilsoutvecklingen saknas ofta, liksom
analyser av langsiktiga malkonflikter inom det hilsopolitiska omradet.
Hilsopolitikens framtidsperspektiv blir dirmed ofta mycket mer begrinsat
4n inom andra for vilfirden viktiga omraden. Den ekonomiska politiken
praglas t.ex. i hog grad av bedomningen av den framtida utvecklingen
och av vira mgjligheter att pAverka denna utveckling. Miljopolitiken ar
ett annat omrade dir framtidsperspektiven agnas stor uppmarksamhet och
konkretiseras bl.a. i langsiktiga mal och analyser av milkonflikter. Rege-
ringen finner det angelaget att piA motsvarande satt successivt soka tyd-
ligg6ra mdjliga — och Onskvirda — utvecklingsalternativ vad avser folk-
hilsans utveckling.

Ett steg i denna riktning utgér de langsiktiga mal for halsoutvecklingen
som anges i WHOs hilsopolitiska strategi for Europa. Dessa mal — som
dven Sverige har antagit — ar dock inte omedelbart forankrade i konkreta
strategier och atgardsforslag. De far dirigenom mer karaktir av rikt-
punkter mot vilka den faktiska utvecklingen kan relateras.

Utdver dessa 6vergripande mal for den langsiktiga hilsoutvecklingen ar
det dirfor visentligt att vidareutveckla en gemensam grundsyn for de
myndigheter och andra organ som pa nationell, regional och lokal niva
skall bidra till en positiv hilsoutveckling inom sina ansvarsomraden.
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Mot denna bakgrund finner regeringen det angeldget att aktualisera
foljande generella utgangspunkter och principer.

8.2.1 Hilsopolitiska mil

Specifika hilsopolitiska mal bor utarbetas for de myndigheter vars verk-
samhet ar av avgorande betydelse for befolkningens mojligheter att leva
ett hilsosamt liv. Vi finner det speciellt angeldget att sidana mal faststills
for de myndigheter och samhallssektorer som traditionellt haft ett mindre
tydligt uttalat folkhilsoansvar, trots att de ir av strategisk betydelse ur ett
folkhilsoperspektiv. Detta giller t.ex. jordbruks- och livsmedelssektorn
samt utbildningssektorn.

Vi finner det vidare mycket angeldget att folkhdlsomalen inom miljo-
politiken vidareutvecklas.

De sektorspecifika folkhdlsomalen bdr dven inkludera mal och riktlinjer
som belyser respektive myndighets ansvar och mdjligheter att minska de
skillnader i hilsa som finns mellan konen och olika social- och yrkes-
grupper. Regeringen finner det sirskilt angeldget att denna typ av hilso-
politiska jamlikhetsmal utvecklas och anges for myndigheter med ansvar
for boende och nirmiljo, utbildning, hilso- och sjukvard samt social-
tjdnst. Utgangspunkter och vissa generella principer for hur folkhilso-
malen kan vidareutvecklas inom olika samhallssektorer kommer att redo-
visas i det forslag till samlad folkhalsostrategi som regeringens folkhilso-
grupp kommer att lagga fram i juni 1991. De specifika riktlinjerna for det
fortsatta arbetet med att faststalla hilsopolitiska mal kommer successivt
att aktualiseras dels inom ramen for det reguljara budgetarbetet, dels i
direktiv till utredningar vars forslag kan forvantas bli av betydelse ocksa
ur ett folkhalsoperspektiv.

For att sikerstilla att hilsoaspekter finns med innan beslut tas pa olika
omriden, behover beslutsunderlaget innehalla beskrivningar av hur olika
alternativa forslag paverkar bl.a. halsan. I propositionen En god livs
miljo (1990/91:90) har regeringen foreslagit lagindringar med krav pa
miljokonsekvensbeskrivningar. Dessa skall ge en samlad bedomning av
en anliggnings, verksambhets eller atgirds inverkan p4 miljon, hilsan och
hushallningen med naturresurser.

Liknande bedémningar behGvs ocksa inom andra omraden och beskriv-
ningar av konsekvenserna for hilsan skall sa langt det ar mojligt inga i
underlaget till beslut som tas fram pA myndighetsnivi och inom regerings-
kansliet. Metoderna for halsorelaterade konsekvensbedomningar ér
emellertid relativt outvecklade inom manga sektorer. Ett langsiktigt
utvecklingsarbete dr darfor av stor betydelse for att pa sikt kunna siker-
stalla att de hilsomissiga konsekvenserna av olika beslut och insatser kan
belysas pa ett tillfredsstillande sitt. De metoder och synsitt som redan
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utvecklats inom t.ex. trafiksikerhetsomradet dr en intressant och konkret
illustration av hur hilsorelaterade konsekvensbeskrivningar kan anvindas
vid bedomningen av olika handlingsalternativ.

8.3 Prioriterade grupper

Inom ramen for den generella folkhilsopolitiken bor ~ som tidigare be-
tonats — speciellt uppmirksammas de utsatta gruppemas situation. Med
hansyn till att de stdrsta sociala och yrkesmissiga skillnaderna vanligen
aterfinns bland min har analyser av klasskillnader i ohilsa ofta i forsta
hand fokuserats p4 folkhilsoproblem ur ett manligt perspektiv. Skillnader-
na i hdisa mellan kvinnor och man liksom utvecklingen mot G6kande
sociala skillnader i ohdlsa dven bland kvinnor samt insikten om hilsans
olika villkor bland barn och ungdom gor att vi finner det angelaget att
agna speciell uppmirksamhet 4t kvinnor samt barn och ungdomar i 1990-
talets folkhilsoarbete.

8.3.1 Barn och ungdom

Internationellt sett ar hilsans villkor f6r barn och ungdomar i Sverige
mycket goda. Spiadbarnsdddligheten ar bland de lagsta i virlden. Detsam-
ma giller olycksfall bland barn bide i trafiken och av andra orsaker. I
bida fallen ar det resultat av en langsiktig och medveten hilsopolitik och
ett lokalt forankrat hilsoarbete inom ramen for en allmint sett forbattrad
valfird.

Samtidigt framtrader emellertid allt tydligare en moérkare bild av barns
hilsa. Dessa forhallanden har speciellt analyserats inom ramen for folk-
halsogruppens arbete. Dir har man bl.a. funnit att inom gruppen 4-
Aringar har 15 till 30 % betydande hélsoproblem. I skolildern ir motsva-
rande andel 25 till 35 %.

Bland de i ett barn- och ungdomsperspektiv stdrsta hilsoproblemen iter-
finns bl.a. allergi och annan Sverkinslighet som drabbar vart tredje
skolbarn. De stdrsta hoten mot barns hilsa och vilbefinnande ligger dock
p4 det sociala planet och ar nira relaterade till fordldrarnas levnadsvanor
och livsvillkor. En rad studier har dokumenterat ett samband mellan en
socialt underprivilegierad situation for familjen och en okad risk for
psykiska stérningar hos barnen. Olycksfall och andra skador ar ocksa
vanligare bland socialt underprivilegierade. En folkhilsopolitik som syftar
till att forbattra hilsans villkor fr barn och ungdomar maste darfor ocksa
i hog grad inriktas mot familjen i dess helhet och dirmed forildrarnas
livssituation.

I en speciell rapport till regeringens folkhilsogrupp aktualiseras ocksi
vad som betecknas som den nya sjukligheten bland barn. Termen utgor
en samlande beteckning for bl.a. psykosomatiska lidanden, sociala stor-
ningar samt Jas- och skrivsvarigheter. Dessa problem drabbar oftare barn
fran arbetarhem &in andra barn. Enligt rapporten har problemen en s4 nira
koppling till misslyckanden i skolan att det ar rimligt att anta att den
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avgorande faktorn inte ar den sociala bakgrunden i sig, utan snarare att
barn frin arbetarhem har svart att komma till sin ratt 1 dagens skola.

Sambhillets insatser bor — vilket bl.a. framgar av lagstiftningen vad
giller socialtjansten och skolan — speciellt uppmirksamma barn med
sirskilda behov. Dessa insatser via t.ex. forskola och skola ses ofta som
en vig att i ndgon min kompensera for de problem och brister som
praglar utsatta barns familjesituation. i

Verkligheten lever dock inte alltid upp till dessa ambitioner. Social-
styrelsens rapport "Den sociala snedfordelningen inom barnomsorgen”
visar att de skillnader i daghemsmilj6er som finns mellan hog- och lag-
statusomriden snarare forstarker an tonar ner skillnader i barnens upp-
vixtvillkor. Motsvarande tendenser finns dven i skolan. Barn fran olika
socialgrupper vaxer ofta upp — enligt socialstyrelsens rapport "Vixa i
vilfardsland” (1990:3) — i olika skolvarldar. Detta aterspeglades, enligt
rapporten, bl.a. i fler lararbyten, mindre erfarna lirare, och att special-
undervisningen racker till farre av de lagpresterande i de s.k. lagstatus-
klasserna an i hogstatusklasserna. I rapporten redovisas dven en social
skiktning vad géller val av utbildning samt betygsniva.

Mot bl.a. denna bakgrund anser regeringen att barn och ungdomar och
da sdrskilt de som har eller riskerar att drabbas av ohilsa skall prioriteras
i folkhalsoarbetet under de kommande aren.

De flesta av de samhallsinsatser som péaverkar barns och ungdomars
hilsa ligger inom kommunernas och landstingens ansvarsomrade. Det
giller mddra- och barnhidlsovarden dir det ar viktigt att den hdga kvalitet
som uppnitts i verksamheten bibehills, och att utrymme skapas for att
aktivt angripa "dagens" folkhalsoproblem bland barm och ungdom, pro-
blem som inte sillan ar av psykosomatisk karaktir. Det giller ocksa
barnomsorg och skola dir den fysiska miljon ofta kan behdva forbattras
och den sociala segregationen minskas liksom atgirder kan behdvas for
att skapa forutsattningar for en aktiv och stimulerande fritid. For att
samhillets insatser for att stddja de utsatta barnen och ungdomarna skall
lyckas maste individen sittas i centrum. Ett barn- och ungdomsperspektiv
behdver utvecklas nar det giller samhallets insatser. Vidare maste stravan
vara att grinserna mellan de olika samhallssektorernas ansvarsomraden
Overbryggas.

Pa nationell niva bor ansvariga organ for barn- och ungdomsfragor fa
1 uppdrag att undersGka hur — inom ramen for en kirv samhillsekonomi
~ villkoren for en god hilsa hos barn och ungdom kan forbittras. Denna
Atgardsinriktade analys bor ej isoleras till specifika insatser for barn och
ungdom utan dven beakta behov av insatser for att stodja familjen i dess
helhet.

Regeringen avser vidare att inom ramen for folkhélsoinstitutets verk-
samhet initiera ett speciellt program med inriktning mot barn och ungdom
for att stodja i forsta hand lokalt utvecklingsarbete och dirigenom bromsa
de processer som Okar risken for ohidlsa bland barn och ungdom fran
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socialt utsatta familjer. I detta sammanhang bdr invandrar- och flykting-
barnens situation uppmirksammas sarskilt.

8.3.2 Kvinnor

Sjukdomspanoramat for kvinnor och min ir — som framgatt tidigare — i
manga avseenden olika. Risken for tidig dod &r betydligt stdrre bland
min in bland kvinnor liksom klasskillnaderna i ohilsa. Detta aterspeglar
sig bl.a. i en betydligt langre forvantad medellivslangd vid fodseln for
kvinnor dn for man (80,4 respektive 74,8 ar).

Samtidigt ar sjukligheten ofta hogre bland kvinnor an miin. Detta giller
speciellt psykisk ohilsa som oro, angest och somnsvarigheter liksom
sjukdomar i rorelseorganen. Vissa kvinnogrupper, sarskilt dldre "okvali-
ficerade arbetare”, utsitts ocksa for en extremt hog risk for fysisk sjuklig-
het.

Kvinnornas sjukfrénvaro har under 1980-talet Gkat mer 4n minnens,
dven om hinsyn tas till forandringarna i aldersstruktur och forvirvsfrek-
vens. Detta beror framfor allt pa att de langa sjukskrivningara — Gver ett
halvt ar — har 6kat bland kvinnor.

Speciellt alarmerande dr den mycket snabba Gkningen av andelen kvin-
nor som fortidspensionerats pa grund av sjukdomar i rdrelseorganen.
Andelen av dessa kvinnor har sedan 1970-talet varit hogre in bland
mannen och har dessutom 6kat under 1980-talet. For kvinnorna dr denna
okning till och med s markant att den 6verskuggar den minskning som
intriffat av fortidspensioneringarna till f6ljd av andra sjukdomsorsaker.
Den relativa frekvensen av fortidspensioneringar pa grund av sjukdomar
1 rorelseorganen ar nu nastan dubbelt si hog for kvinnor som for min.
Det finns anledning att formoda att detta beror pi daliga arbetsmiljoer —
savil fysiskt som psykiskt — bade inom de traditionella kvinnoyrkena och
inom den tidigare mansdominerade tillverkningsindustrin.

Som tidigare har beskrivits har kvinnor anammat ett manligt dryckes-
monster. Den dkande alkoholkonsumtionen sirskilt bland yngre kvinnor
okar risken for alkoholrelaterade skador ocksi bland kvinnor. Aven
rokvaneutvecklingen bland kvinnor inger oro.

Dessa negativa utvecklingstendenser vad avser kvinnors hilsa har enligt
var bedomning inte uppmirksammats tillrackligt. De analyser av hilso-
utvecklingen som gjorts i ett kvinnoperspektiv har ofta begrinsats till
specifika kvinnosjukdomar, psykisk ohilsa och lakemedelskonsumtion.
UndersOkningar av hélsans utveckling och fordelning ur ett kombinerat
kons- och klassperspektiv ar mycket begrinsade.

Regeringen kommer i det foljande att fororda att ett av folkhilsoinstitu-
tets program inriktas mot utsatta kvinnor. Inom programmet bér dels en
kartlaggning goras av halsa ur ett kvinnoperspektiv, dels strategiska
insatser identifieras som i fSrsta hand kan forbattra hilsans villkor for de
kvinnor som dr utsatta for de stbrsta hilsoriskerna.
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8.4  Alkohol och tobak

Alkohol- och tobakskonsumtionens negativa piverkan pa hilsan och
kraftigt bidragande orsak till uppkomsten av flera av de stora folksjuk-
domarna har redovisats i de tidigare avsnitten. Ett fortsatt aktivt och
intensifierat arbete miste siledes, enligt regeringens mening, bedrivas
p4 alla samhallsnivaer for att minska konsumtionen sival av alkohol som
av tobak.

P4 nationell nivi satsas betydande resurser for att genom forsknings-
och utvecklingsarbete ytterligare klarligga dels sambanden mellan alko-
hol- och tobakskonsumtion och ohilsa, dels hur olika riskfaktorer sam-
varierar. Forskning inom dessa omraden bdr ges en fortsatt hdg prioritet.

I syfte att minska konsumtionen av alkohol och tobak anvands flera
olika medel, sisombl.a. lagstiftning, tillsyn och uppf6ljning, prissittning,
information och opinionsbildning.

Enligt vad som fastlades i 1977 4rs alkoholpolitiska beslut skall alkohol-
priserna folja den allminna prisutvecklingen. En sidan anpassning har
ocksé skett genom successiva hojningar av alkoholskatten. Nagon mot-
svarande uttalad koppling mellan priset p4 tobak och den allmanna pris-
utvecklingen finns inte men aven hér har en fortlGpande anpassning skett
genom hojningar av tobaksskatten. Saval alkohol- som tobaksskatten
hdjdes senast i maj 1990.

Regeringen anser, bl.a. med hinsyn till de krav pi ldga 16neSkningar
och stabila priser som finanspolitiken stiller, att det inte nu finns till-
rackliga skal att foresla en ytterligare hGjning av alkohol- och tobaks-
skatten. Genom de hojningar som gjordes for knappt ett ar sedan foljer
priset pa alkohol och tobak i huvudsak den allminna prisutvecklingen.
Sambandet mellan prissattningen pa tobak och alkoho! och konsumtionen
bor dock noga foljas, inte minst vad giller tobak dar vissa studier pekar
pa att ungdomar ar mer kansliga fOr priset 4n vuxna. Vi anser att prissitt-
ningen aven fortsattningsvis skall utgdra en aktiv del av den samlade
folkhalsopolitiken.

Genom de ytterligare medel som vi i det féljande kommer att foresla bli
avsatta for folkhilsoarbete kommer information och opinionsbildande
arbete vad avser alkohol och tobak att ytterligare intensifieras.

8.4.1 Alkohol

Sverige har en lang alkoholpolitisk tradition. Ett viktigt inslag 1 denna
tradition har varit att pa olika satt begrinsa tillgingen pa alkohol. Det har
skett genom en aktiv prispolitik, genom att det privata vinstintresset i
alkoholhanteringen har begransats och genom att handeln med alkohol-
drycker har omgardats av en rad restriktioner.

Det restriktionssystem som kringgardar alkoholhanteringen i vart land
innebdr vissa inskrankningar i minniskors handlingsfrihet. For att de skall
vara verkningsfulla kravs det darfor att det finns en bred uppslutning
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bakom dem. Regeringens bedomning ir att det finns en sidan uppslutning
bakom det alkoholpolitiska systemet.

Det ar regeringens asikt att sidana styrmedel dven fortsittningsvis
kommer att vara av stor betydelse for att minska alkoholkonsumtionen,
inte minst i forhallande till ungdomar. Ytterligare insatser kriavs dock
ocksi. Det giller frimst det forebyggande arbetet.

Regeringen anser emellertid att det alkoholforebyggande arbetet i fram-
tiden bor utgd frin ett mer uttalat folkhilsoperspektiv. Det innebir att de
traditionella alkoholpolitiska styrmedlen kompletteras med atgirder som
inte enbart syftar till att forindra dryckesvanorna, utan som har en vidare
koppling till livsvillkoren i stort och minniskors mdjligheter att vilja
levnadsvanor som befrimjar god hilsa. I korthet innebdr det att det
alkoholforebyggande arbetet sitts in i ett vidare sammanhang, dir infor-
mation, upplysning och socialt nitverksarbete fir en mer framtridande
roll.

Detta blir m6jligt genom den satsning pa en medveten folkhilsopolitik
som regeringen foreslar i det foljande. I det foreslagna folkhilsoinstitutets
verksamhet kommer ett sirskilt alkohol- och narkotikapreventivt program
att inga som en permanent och betydande del. Harigenom kan de alkohol-
forebyggande insatserna ges en storre tyngd och en effektivare samord-
ning.

8.4.2 Tobak

Fran folkhélsosynpunkt ar tobakskonsumtionen fortfarande oroande hog,
trots att anstringningar gjorts for att minska denna. Regeringen anser
dirfor att det finns anledning att vidta ytterligare 4tgidrder for att mot-
verka det utbredda bruket av tobak. Sidana atgarder maste vidtas pa olika
plan.

Flera studier har visat att r6kning ar vanligare bland lagutbildade och
laginkomsttagare dn inom hégre socialgrupper. En forklaring till detta
kan vara att dessa gruppers livssituation ir mera anstrangd och att de dar-
igenom har mindre mdjlighet att vilja levnadsvanor som framjar en god
hilsa. Atgirder for att forbittra dessa gruppers livssituation generellt ar
ett viktigt led i den allménna vilfardspolitiken.

For att mera direkt angripa bruket av tobak bor, som kommer att redo-
visas i kapitel 11, en sarskild lagstiftning vad giller tobak inforas. [
denna bor tas upp bestimmelser om rokfria miljder, t.ex. dar barn och
ungdom ofta vistas, pd arbetsplatser, vardinrattningar och lokaler for
gemensamt bruk. Reklam f6r tobaksvaror bor forbjudas framst i syfte att
inte ungdomar skall lockas att bdrja roka eller snusa.

Genom de okade satsningar pa folkhdlsoarbete som regeringen fOreslar
inom ramen for ett nyinrattat folkhalsoinstitut kommer vidare bl.a. infor-
mationen om tobakens skadeverkningar att kunna forstirkas hogst betyd-
ligt.
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9 INRATTANDE AV ETT
FOLKHALSOINSTITUT

Regeringens forslag: Ett statligt folkhilsoinstitut skall inrittas den
1 januari 1992 med huvuduppgift att pa nationell niva driva folk-
hilsofrimjande och'sjukdomsforebyggande arbete av sektorsGver-
gripande karaktar. For budgetaret 1991/92 foreslas att 47,5 milj.kr.
anvisas for att finansiera institutets verksamhet. Forslag laggs ocksa
fram om riktlinjer for resursférstarknmgar under perioden
1992/93-1994/95.

9.1 Samordning och effektivare utnyttjande av sambhillets

resurser for folkhilsa

Den beskrivning av folkhilsans utveckling som limnats i de tidigare
avsnitten visar att folkhalsans genomsnittliga utveckling i befolkningen ar
positiv. Detta giller oavsett om man miter ohilsan som dddlighet, sjuk-
lighet, symptom eller exponering for olika risker. Samtidigt kan emeller-
tid konstateras att manga minniskor fortfarande drabbas av onddigt
lidande och alltfor tidig dod till f6ljd av sjukdomar som i princip kan
forebyggas. Detta giller speciellt de social- och yrkesgrupper som erfar
de storsta riskerna att drabbas av olika sjukdomar, eftersom deras Gver-
risk 1 hog grad beror pa faktorer som kan paverkas och ar relaterade till
ur hilsosynpunkt ogynnsamma livsvillkor och levnadsvanor. Klasskillna-
derna i ohalsa kan darfor ocksa ses som en indikation pa folkhilsoarbetets
potentiella mojligheter.

De reella méjligheterna att genom en medveten folkhalsopolitik framja
hilsa och forebygga ohilsa dr ocks4 val dokumenterade. Detta giller inte
minst insatser som gjorts for att forbittra arbets- och trafikmiljder.

Det finns dock samtidigt en Gkad insikt om behoven av en battre sam-
ordning av folkhalsoarbetet savil mellan olika samhallssektorer som
mellan insatser som riktats mot individer och sambhille. Detta aterspeglas
ocksa bade i det utvecklingsarbete som bedrivits under senare ar kring
folkhilsoarbetets metoder och i en fordndrad inriktning av det konkreta
arbetet pa faltet. Tyngdpunkten har forskjutits frAn massmedialt priglade,
landsomfattande kampanjer till samverkan och mobilisering i lokalsam-
hillet, 6ver myndigheternas sektorsgrinser och i samarbete med folk-
rorelser och foreningsliv. Ofta bedrivs verksamheten i programform. Ett
framtradande exempel i1 Sverige ar arbetet med att forebygga olycksfalls-
skador. Man har till exempel i Falkdping genom en genomtinkt men inte
sarskilt resurskrivande samhillsinsats fitt iging ett forebyggande arbete
som engagerar bide allmanheten, Skaraborgs lans landsting och den kom-
munala fGrvaltningen, liksom olika fristiende organisationer. En utvirde-
ring har visat att skadefrekvensen har sinkts med 30 % trots att
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FalkGping redan tidigare 1ag pa en lag niva. Metoden sprids nu till andra
kommuner och landsting via ett nationellt program som socialstyrelsen
genomfdr 1 samverkan med andra aktorer.

Liknande arbetssitt provas for niarvarande i olika lokala och regionala
projekt vars syfte t.ex. dr att paverka kost- och tobaksvanorna for att
minska hjart-, kirl- och cancersjukligheten. Det finns dven motsvarande
projekt som inriktas pa alkoholvanorna. Inspirationen kommer fran inter-
nationell folkhilsovetenskaplig forskning och metodutveckling.

Samhillslivets tilltagande internationalisering och inte minst strivandena
till samordning i ett Europaperspektiv stiller krav pa fommyelse av folk-
hilsoarbetet. De traditionella hélsopolitiska instrumenten med restriktiv
tillging pa t.ex. alkohol och en aktiv prispolitik kan i framtiden i hogre
grad behova kompletteras med ett vitaliserat och lokalt folkhilsoarbete.

Programarbete som arbetsmetod har visat sig vara en mycket limplig
form for att stimulera och sikerstilla sivil ett tvarsektoriellt samarbete
som samverkan mellan olika samhillsnivder och med deltagande av
frivilliga organisationer. Regeringen anser det vasentligt att denna typ av
arbete vidareutvecklas och intensifieras. Utifran ett nationellt perspektiv
innebir detta dels att ta fram vetenskapligt vil fOrankrat underlag for
olika typer av folkhilsoproblem, dels att i 6kad utstrackning stédja och
stimulera processer och verksamheter i det lokala folkhilsoarbetet.

Ett nationellt stod till olika lokala folkhalsoprogram forutsitter ofta ett
tvirsektoriellt perspektiv som inte primért utgar fran en viss sektor och
som dr fristiende frin de myndigheter som har att ut6va en aktiv uppfdlj-
ning och tillsyn. Regeringen foreslar darfor att ett nationellt folkhilso-
institut inrdttas med uppgift att pa nationell niva — i ndra samarbete med
berdrda myndigheter, lokala organ och folkrorelser — utveckla, stimulera
och stédja olika typer av hilsofrimjande och sjukdomsfGrebyggande
arbete. Genom att inritta ett folkhilsoinstitut anser regeringen att grund-
forutsittningarna for samspelet mellan de offentliga verksamheterna,
organisationer och enskilda minniskor avsevart forbittras.

Den samordnande roll som institutet foreslds fa skapar en tydligare
uppgiftsfordelning mellan olika aktdrer och nivaer och Gkar forutsitt-
ningarna for ett effektivare utnyttjande av samhdllets resurser. Institutet
bor dessutom fi ett sirskilt ansvar for att bidra till en hog vetenskaplig
kvalitet pa det underlag som folkhalsoarbetet skall bygga pa.
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9.2 Folkhélsoinstitutets uppgifter, arbetsformer och
organisation

9.2.1 Uppgifter

Folkhilsoinstitutets huvuduppgift skall vara att pA nationell niva driva
hilsofrimjande och sjukdomsfGrebyggande arbete av sektorsdvergripande
karaktar. En viktig uppgift blir darvid att sprida kunskaper om det moder-
na folkhilsoarbetets metoder till berdrda instanser och att initiera forsoks-
verksamhet.
En annan uppgift blir att utveckla ett tvarsektoriellt samarbete med
myndigheter pA den nationella nivan, for att bl.a. gora det md)ligt att
paverka strukturella forhallanden av betydelse i det lokala folkhalso-
arbetet.
Folkhalsoinstitutet skall omsatta halsopolitiska initiativ till program-
arbete. Inom ramen for de olika programmen skall institutet producera,
stalla samman och sprida kunskap. Vad giller kunskapsspridningen skall
denna ske i nira samarbete med och genom frivilliga organisationer,
arbetsmarknadens parter, kommuner och landsting m.fl.
I institutets arbete bor huvudinriktningen vara att na de sirskilt utsatta
grupperna i samhdllet och att minska hilsans ojamlika fordelning genom
att vidta atgdrder fOr att fOrbittra deras situation.
Alkoholfragorna kommer att spela en vasentlig roll i institutets arbete.
Institutet bor alaggas ett sarskilt ansvar for att bidra till att det fore-
byggande folkhilsoarbetet bygger pa vetenskapligt vil forankrat underlag.
Detta sikerstills genom att institutet foljer och utvarderar aktuell forsk-
ning och utveckling inom omradet, initierar vissa forsknings- och ut-
vecklingsprojekt inom de olika programmen samt bedriver visst eget
forsknings- och utvecklingsarbete. Den egna forskningsverksamheten,
som bor vara en mindre del av institutets verksamhet, bor inriktas mot
— foriandringsprocessen i folkhalsoarbetet — hur tillgidnglig kunskap om
ohilsans omfattning, fordelning och orsaker kan omsittas i konkreta
atgarder och program,

— metodik 1 lokalt forebyggande arbete,

— tvdrvetenskapliga analyser av orsaker till ohélsans sociala och yrkes-
madssiga fordelning,

— makroanalyser av hilsans och ohilsans bestimningsfaktorer som syftar
till 5kad forstaelse for de krafter som paverkar hiilsoutvecklingen samt

- halsoekonomiska och vilfirdspolitiska analyser for att klarlagga poten-
tiella hélsoeffekter av t.ex. olika ekonomiska strategier och generella
vilfardspolitiska insatser.

Vad galler att stilla samman och sprida kunskap &r det en viktig uppgift
att 6verfora resultat fran forsknings- och utvecklingsverksambhet till prak-
tisk tillimpning samt att formedla kontakter mellan forskare och prak-
tiker. Institutet skall ocksd forse politiker, myndigheter, organisationer
m.fl. med planerings- och diskussionsunderlag i1 folkhilsofragor samt
utgdra en informationskalla till massmedia.
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Det statliga stod som utgar till hilso-, alkohol- och drogupplysning bér
1 storre utstrackning dn i dag kunna kopplas till de olika folkhalsoprogram
som fOreslas bedrivas. Genom att ligga ansvaret for dessa bidrag pa
folkhalsoinstitutet bor denna utveckling kunna komma till stand.

Institutet bor sitta upp tydliga mal for bidragen samt svara for att det
sker en kontinuerlig uppfoljning och utvardering i enlighet med vad
regeringen tidigare.uttalat om nya principer for det totala statliga stédet
till folkrorelserna.

Folkhilsoinstitutet skall inte ha nagot tillsynsansvar, utan detta avilar
liksom hittills respektive sektorsmyndighet.

Regeringen kommer senare att tillkalla en sirskild organisationskom-
mutté, vars uppgift blir att i samverkan med berorda myndigheter, organi-
sationer m.fl. f3rbereda inréttandet av institutet. Kommittén skall nirmare
precisera folkhilsoinstitutets uppgifter, arbetsformer och organisation
samt ligga fOrslag om alternativa lokaliseringar. Arbetet bor bedrivas
skyndsamt s att vissa av institutets program skall kunna starta redan den
1 januari 1992. Malsattningen 4r att institutet skall kunna verka med full
kraft fran och med budgetaret 1992/93.

9.2,2 Sirskilda program

Det programarbete som initieras och drivs av folkhilsoinstitutet kan och
bor kunna ha olika inriktning beroende pa aktuella fSrutsittningar och
malgrupper vilket innebir att programmen kan skifta fran en tid till en
annan. Programmen kan formuleras efter flera olika dimensioner, exem-
pelvis som program mot folksjukdomar, mot olika riskexponeringar eller
for att stodja sirskilt utsatta grupper. Programmen kan vara dels perma-
nenta, dels tidsbegrinsade, och skall utga fran tydliga malformuleringar.
Utifran nu kinda forhillanden och erfarenheter bor institutet inlednings-
vis starta med program om alkohol och droger, tobak, olycksfallskador
samt program mot sirskilda grupper — till att borja med barn och ungdom
samt utsatta kvinnor.

Program om alkohol och droger

Statens insatser inom droginformation och annan drogforebyggande
verksamhet ar splittrade pa olika huvudmian. Genom att sammanfira
dessa verksamheter till ett sarskilt program inom folkhilsoinstitutet ger
man forutsittningar for att samhillets drogforebyggande verksamhet skall
bli effektivare. De verksamheter som berors av samordningen ar social-
styrelsens alkohol- och droginformation samt projekt- och organisations-
st6d till organisationslivet, statens ungdomsrads stdd till ungdomsorgani-
sationernas droginformation, Systembolagets riskinformation och Central-
forbundets for Alkohol- och Narkotikaupplysning (CAN) verksamheter.
Folkhilsoinstitutet foreslas fa huvudansvaret for att samordna samhallets
informationsinsatser och opinionsbildande verksamhet.
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En huvuduppgift blir att ta fram och tillhandahalla basfakta inom alko-
hol- och drogomradet for olika avnamares behov, bl.a. organisationslivet,
kommuner, landsting och arbetsplatser. Detta talar for att dven CANs
organisationsservice och upplysningsarbete bor foras samman med institu-
tets verksamhet.

Inom programmets ram ingir dven att utarbeta material som kan an-
vindas av skolor, organisationer, fritidsgardar m.fl. 1 deras forebyggande
arbete. En tidskrift motsvarande CANs Alkohol och Narkotika bor ges ut.

Systembolagets butiker skall dven fortsittningsvis tillhandahalla
broschyrer och annat informationsmaterial som behandlar alkoholens
verkningar och de risker som dr forknippade med alkoholkonsumtion.
Detta material bdr i sin helhet fortsittningsvis tas fram av folkhilsoinsti-
tutet varvid Systembolagets roll blir mer renodlad.

Genom att stédja drogforebyggande verksamhet skall bl.a. arbets-
marknadens organisationer och olika arbetsplatser stimuleras att utveckla
det drogforebyggande arbetet i arbetslivet. Vidare bor man stédja insatser
for att anordna drogfria ndjesalternativ.

En del i programmet bor vara att initiera forskning och andra undersok-
ningar av olika befolkningsgruppers kunskaper, attityder och beteende i
forhallande till alkohol och andra droger. Forsknings- och utvecklings-
arbetet skall ocksi kunna ge underlag for att bedoma huruvida milen for
verksamheten uppnis och for att utveckla metoder inom alkohol- och
drogprevention. Alkohol- och drogprogrammet, som kommer att bli
institutets mest omfattande program, bor paborjas den 1 januari 1992.

Den tidigare ndmnda organisationskommittén bor fa i uppgift att vidare-
utveckla ett forebyggande alkohol- och drogprogram utifran den inrikt-
ning som presenteras i propositionen. En annan utgangspunkt for detta
program bor vara den sarskilda satsning pa droginformation till ungdom
som f.n. bedrivs av Athena-gruppen (Aktion mot alkohol och droger). En
uppfoljning av gruppens arbete bor darfér gbras inom ramen for kom-
mitténs arbete. Detta kan lampligen ske genom att sekretariatet for
Athena knyts till organisationskommittén.

Program om tobak

Tobaksprogrammet bor i likhet med alkohol- och drogprogrammet vara
ett permanent program. Folkhalsoinstitutets roll blir dven har att vara
kunskapsbank, att f6lja utvecklingen nationellt och internationellt, sprida
kunskap och metoder samt vara opinionsbildare.

Programmet bor inriktas mot olika aldersgrupper, varav barn och ung-
dom ar den viktigaste gruppen. Denna del av programmet bor vara in-
riktad pa att ungdomar 6ver huvud taget inte skall borja roka eller snusa.
Stod till skolornas forebyggande arbete bor fa hog prioritet.

Fo6r vuxna skall arbetet i forsta hand inriktas mot vissa grupper, t.ex.
kvinnor med kort utbildning, smabarnsfoérildrar och vissa yrkesgrupper.
Framfor allt dr det viktigt att personer som arbetar i luftfororenade
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miljGer inte roker. Sirskilda insatser bor riktas till grupper som réker
mycket, t.ex. i form av stdd till rokavvénjning.

Institutet bor stodja viss forskning. Nir det giller medicinsk forskning,
t.ex. om samband mellan rokning och olika sjukdomar, har mycket gjorts
och sirskilda initiativ behdvs knappast. Didremot finns det behov av
beteendeepidemiologisk forskning pa omradet — varfor grupper av exem-
pelvis ungdomar bdrjar roka eller snusa och fortsitter trots kunskap om
de stora halsoriskerna.

Program om skador

For att uppna det av samhillet uppstillda 25-procentsmalet f6r minskning
av antalet skador och dessutom minska klasskillnaderna i skademonstret
ar det lampligt att inratta ett skadeprogram inom folkhilsoinstitutets ram.
Skadeprogrammet bor bygga pa och utveckla det forebyggande program
som socialstyrelsen f.n. bedriver i samverkan mellan ber6rda myndig-
heter och organisationer pa nationell niva. Erfarenheterna fran detta
arbete visar pa behovet av fordjupade tvirsektoriella insatser. Institutet
bor utgdra ett centrum for utveckling av nationella olyckfallsforebyggande
program som bl.a. skall omfatta information och rekommendationer nér
det giller risker i hemmet och dess omgivning samt utveckling och sprid-
ning av modeller och metoder for det lokala skyddsarbetet. En annan
uppgift for institutet bGr vara att sdrskilt uppmérksamma brister i forsk-
ning och undervisning vad galler skadeprevention. Pa sikt bor program-
met dven innefatta valdsrelaterade skador di dessa helt saknar organisa-
torisk férankring nér det giller {Grebyggande arbete.

Program inriktade mot sdrskilda grupper

Folkhalsoinstitutet bor p4 motsvarande satt uppratta sirskilda program
som inriktar sig pA barn och ungdom respektive utsatta kvinnor.

De svenska barnen ir i ett internationellt perspektiv — men ocksa i ett
historiskt svenskt — friska och har det bra. Hilsans villkor for bam i
Sverige 4r dock mycket olika. Det finns minga barn som lever i en utsatt
situation och som mar — fysiskt och psykiskt — daligt. Goda uppvaxt-
villkor for alla barn och ungdomar bdr dock inte vara nagot ouppnaeligt
mél for ett valfardssamhille.

Utsatta familjers villkor maste forbattras och ett tidigt stdd ges till dessa
fordldrar. Sambhallets i dag delvis splittrade resurser for barn och ungdom
bor samordnas mera. Detta bor sirskilt gilla insatser for utsatta barn och
ungdomar. Forebyggande insatser genom information och goda forebilder
behdvs for att stddja ungdomar att utveckla goda vanor och beteende vad
giller alkohol, tobak, sex och samlevnad m.m. Dessa insatser bor utgdra
en viktig del av institutets program for barn och ungdom.

Kvinnors ofta underordnade stillning, sdmre ekonomi, diliga arbets-
forhallanden och lingre totala arbetstid, 1 forening med huvudansvaret
for hem och barn, skapar speciella och ogynnsamma villkor for kvinnors
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hilsa. Arbetarklassens kvinnor ar dirvid sirskilt utsatta och har den
samsta halsan av alla i samhallet. Det giller halsan totalt sett och i syn-
nerhet sjukdomar i rorelseorganen. Vild mot kvinnor ir ocksi ett stort
problem. For att forbéttra de utsatta kvinnornas hélsa maste levnads-
villkoren forbattras. Detta kan bland annat ske genom battre arbets-
forhallanden och en rattvisare uppdelning av hemarbetet mellan min och
kvinnor, ett Okat inflytande for kvinnorna i samhallet, och ett aktivt
bekampande av vild och annat konsfortryck mot kvinnor.

Aven programmen med ‘inriktning pi barn och ungdom och utsatta
kvinnor bar byggas upp kring kunskapsproduktion, kunskapssammanstall-
ningar och en aktiv kunskapsspridning. Det ar av stor vikt att folkrérelser
och lokalsamhillet i Gvrigt engageras i arbetet, t.ex. i olika typer av
lokala utvecklingsprojekt.

Utdver att driva egna huvudprogram bor institutets kompetens kunna
utnyttjas inom ramen for olika program som drivs av andra myndigheter
och organisationer, mot folksjukdomar eller mot olika riskexponeringar
m.m. Folkhilsoinstitutet bor ocksi bitrida vid utarbetandet av social-
styrelsens folkhalsorapporter.

9.2.3 Organisation

Folkhilsoinstitutet, som bor vara en sjilvstindig myndighet under rege-
ringen, bor ledas av en styrelse. Styrelsen, som maste ges en bred sam-
hillsrepresentation, bestimmer institutets inriktning och deltar i den
overgripande planeringen.

Till de olika programmen bor sarskilda programrad utses. Till alkohol-
och drogprogrammet ar det limpligt att till institutet knyta ett rid med
representanter for folkrorelser och organisationer som skall ha inflytande
pa verksamhetens inriktning och policy. Det sarskilda alkohol- och narko-
tikapolitiska ridet (AN-ridet) som &r knutet till socialstyrelsen kan dir-
med upphora.

Den fasta basorganisationen bor bestd av ett antal enheter med olika
metod- och sakkompetens. Dessa enheter bor ledas av personer som har
en vetenskaplig forankring. For de olika programmen bdr sarskilda
programansvariga utses. Den fasta organisationen bor vara liten och
flexibel. Vid sidan om den fasta organisationen skall det inom ramen for
de olika programmen finnas mdjlighet till projektanstillningar.

Med tanke pé institutets roll som kunskapsformedlare maste organisa-
tionen ha en hog kapacitet att popularisera och sprida vetenskapliga ron
av strategisk betydelse for ett praktiskt inriktat folkhalsoarbete. Inom
institutet bor dven nigon form av biblioteks- och informationscentral

byggas upp.

6 — Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 175
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9.3 Folkhilsoinstitutets relation till andra aktdrer inom
folkhilsoomradet

Manga myndigheter och organisationer deltar, som tidigare redovisats, pa
olika sitt aktivt i det samlade folkhilsoarbetet. Det blir organisations-
kommitténs uppgift att finna de nirmare formerna for hur ett smidigt och
fruktbart samarbete mellan folkhilsoinstitutet och andra aktdrer skall
utvecklas. I detta sammanhang bor organisationskommittén dven priva
hur den hélsopolitiska grupp, Folkhilsogruppen, som i dag ar knuten till
hilso- och sjukvirdsberedningen, skall samverka med folkhalsoinstitutet.
Hir limnas mycket kortfattat regeringens syn pa folkhilsoinstitutets
relation till nigra andra viktiga aktGrer inom folkhalsopolitiken.

9.3.1 Socialstyrelsen

Vissa av de uppgifter som foreslas ligga pa folkhalsoinstitutet utfors idag
av socialstyrelsen. Det giller bland annat det samlade centrala ansvaret
for statlig droginformation och fordelningen av statsbidrag till organisa-
tioner for olika informations- eller andra forebyggande insatser. Socialsty-
relsen har enligt bl.a. halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen ett
tillsynsansvar for hilso- och sjukvard och socialtjinst. Detta innebir bl.a.
ett ansvar for att framja folkhalsan och att forebygga sjukdom, skador
och sociala missforhallanden. Mot denna bakgrund har socialstyrelsen
Atagit sig ett "aktivt vardskap" fOr vissa tvirsektoriellt fGrebyggande
arbeten som nu fir sin naturliga hemvist i folkhélsoinstitutet. Som exem-
pel kan nimnas det olycksfallsskadeprogram som presenterats tidigare.

Socialstyrelsen skall dock aven fortsittningsvis ha ansvaret f6r olika
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser inom sin sektor lik-
som for den fortsatta uppbygganden av nationella skadeklassifikations-
och registreringssystem baserade pa uppgifter fran sjukhus, vérdcentraler
och enheter inom socialtjansten m.fl.

Socialstyrelsen haller pa att uppratta ett epidemiologiskt centrum med
uppgift att pa nationell niva folja, analysera och rapportera om hur folk-
hilsoproblem, sjukdomar och sociala problem utvecklas samt om hur
deras riskfaktorer ir utbredda i olika befolkningsgrupper. Detta innebar
bl.a. att ha ansvar fOr ett antal epidemiologiska register, ha god kunskap
om registren vid andra myndigheter och organ och deras anvandbarhet
samt utveckla och lamna forslag till nya register om sadana behovs, Vid
det epidemiologiska centrumet skall man vidare stilla samman epidemio-
logisk information i syfte att sprida kunskap om hilsoproblem — dvs.
sjukdomar, skador och sociala missférhallanden — och deras utbredning
inom olika samhills- och befolkningsgrupper liksom om bakomliggande
riskfaktorer. Centrala avnimare for centrumets verksamhet bor, forutom
socialstyrelsen, frimst vara forskningsinstitutioner, andra myndigheter,
folkhilsoinstitutet, kommuner och landsting samt vissa organisationer.

Socialstyrelsens uppgift inom folkhilsoarbetet blir, for det forsta, att
utveckla den sektorsspecifika kompetensen inom folkhalsoomradet. Detta
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galler bl.a. att tidigt uppticka ohilsa och sociala missforhallanden och att
initiera adekvata atgirder mot dessa brister. Till detta kommer att ut-
veckla primérpreventiva insatser inom hélso- och sjukvardens och social-
tjanstens ram.

For det andra har socialstyrelsen en viktig roll i folkhilsoarbetet genom
den tillsyn, uppfoljning och utvirdering som skall vara en central del i
socialstyrelsens nya arbetssatt. Detta utvecklas for narvarande sarskilt
inom ramen f6r den aktiva uppfoljning som genomfors i Skane under
varen 1991. En viktig funktion ar den aktiva uppféljningen av folkhalso-
arbetet inom savil halso- och sjukvarden som inom socialtjansten. Social-
styrelsens inriktning i detta avseende dr att medverka till att sikra kvalitet
och malinriktning i folkhélsoarbetet.

For det tredje utvarderar socialstyrelsen folkhilsoldget i den folkhilso-
rapport som utarbetas vart tredje ar pi regeringens uppdrag. Denna ut-
virdering kommer att breddas till att omfatta hela den sociala sektorn och
darigenom skapas mdjlighet att belysa aven socialt arbete och dess resul-
tat. Folkhalsorapporteringen bir bygga vidare pa den kompetens som
utvecklats inom styrelsen. Med tanke pa folkhalsorapportens delvis sek-
torsovergripande karaktir bor arbetet bedrivas i ndra samarbete med
folkhalsoinstitutet, berdrda myndigheter och organisationer.

9.3.2 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)

CAN ar en fristiende organisation, som finansieras via statsbidrag. For-
bundet har till uppgift att formedla basfakta samt f5lja och informera om
forandringar pa drogomradet. Det har dven det samlade ansvaret for att
folja drogutvecklingen och darvid bl.a. genomfora arliga undersGkningar
av skolungdomens drogvanor. Inom CAN finns en informations- och
dokumentationscentral med en databaserad informationstjinst som bestar
av referenser och sammanfattningar av litteratur f6r forskning och under-
visning inom omradet alkohol- och narkotikamissbruk.

Genom att sammanfora CANs och folkhidlsoinstitutets verksamheter
skapas en viktig kunskapsbas for det foreslagna alkohol- och drog-
programmet. CANs informations- och dokumentationscentral tillsammans
med CANs bibliotek skulle dessutom utgdra en vardefull bas for en
utbyggd biblioteks- och informationscentral inom institutet.

Tidigare har foreslagits att ett sarskilt programrad med representanter
for folkrorelser och organisationer bor knytas till alkohol- och drog-
programmet. Ett sidant rdd, som skall ha inflytande pa verksamhetens
inriktning och policy, kommer diarmed att Gverta den betydelsefulla roll
som tidigare legat pA CAN.

9.3.3 Universitet och forskningsrid

Avgorande for folkhilsoinstitutets mojlighet att framgangsrikt fullgdra
sina uppgifter ar en hog professionell kompetens och en vetenskaplig
forankring. En sddan forankring kan ske enligt olika huvudmodeller,
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Regeringen kommer, som niamnts tidigare, att tillkalla en sirskild orga-
nisationskommitté. Denna bor f i uppgift att ge forslag pa hur den veten-
skapliga forankringen skall kunna istadkommas.

Férutom for tillimpad forskning och utvecklingsarbete som initieras
eller drivs av folkhilsoinstitutet, bdr viss del av programbudgetarna
avsittas for grundforskning. For att uppritthalla en kvalificerad veten-
skaplig provning vid resurstilldelningen bor dessa medel Gverforas till
berdrda forskningsrad, framst det socialvetenskapliga forskningsradet som
enligt propositionen (1989/90:90) om forskning har det lingsiktiga an-
svaret for satsningen pa folkhilsovetenskaplig forskning, som ansvarar
for bedomning och beslutar om bidrag till olika forskningsprojekt.

Institutet for miljomedicin (IMM) ar en sirskild inrdttning vid Karo-
linska institutet med uppgifter inom den fysikaliska och kemiska milj6-
medicinen som anknyter till folkhdlsofragor. Organisationskommitten for
folkhilsoarbetet bor vid sina Overviganden dven belysa forhallandet
mellan IMM och det fireslagna folkhilsoinstitutet.

9.4 Finansiering och anslagsfrigor

Regeringen foreslar att resurser som i dag satsas pa férebyggande folk-
hélsoarbete, dvs. anslagsmedel om 85,8 milj. kr. och medel for riskinfor-
mation frin Systembolaget om 15 milj. kr., dverfors till folkhilsoinstitu-
tet. Det sistndmnda kan ske genom att institutet tillférs 15 milj.kr. i
anslagsmedel medan Systembolaget upphdr med motsvarande verksamhet.
Darutdver {Oreslas utSkat statligt stdd till folkhalsoprogramarbete om
32,5 milj. kr. for budgetiret 1991/92 och direfter 20,0 milj. kr. under
vartdera av budgetiren 1993/94 och 1994/95. Av det utdkade stodet
1991/92 avser 10 milj.kr. ett sarskilt st3d till alkohol- och drogprogram-
met. Den samlade statliga satsningen pa det forebyggande folkhilsoarbe-
tet enligt regeringens forslag uppgéar darmed till drygt 170 milj. kronor
for budgetaret 1994/95,

Regeringen foreslar siledes en successiv uppbyggnad av folkhélsoinsti-
tutet och beriknar ett anslag p4 47,5 milj.kr. for institutet for budgetaret
1991/92. Dessa medel bor anvisas pa ett under femte huvudtiteln nyupp-
fort reservationsanslag, benamnt statens folkhilsoinstitut. For budgetaret
1992/93 beriknar regeringen en Okning med 85,8 milj.kr. genom att
anslagsmede! Gverfors i samband med att uppgifter flyttas fran social-
styrelsen, statens ungdomsrad och Centralforbundet for alkohol- och
narkotika. Dessutom omfattar den samlade satsningen pa det forebyggan-
de folkhilsoarbetet ett utokat statligt stdd om 20 milj.kr. under vartdera
av budgetaren 1993/94 och 1994/95.

Kontakter har dessutom tagits med externa finansidrer, varvid ett fem-
arigt stdd om 10 milj.kr. per ar till folkhilsoarbetet har stillts i utsikt
fran bryggerinaringen. Dessa medel bor avsittas till en sdrskild fond som
disponeras av folkhalsoinstitutet. Till denna fond bor dven andra externa
intressenter, t.ex. forsakringsbolag, vissa foretag och organisationer,
uppmanas att limna bidrag.
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10 DEN SVENSKA ALKOHOLPOLITIKEN

10.1 Inledning

Overkonsumtion och missbruk av alkohol for med sig omfattande sociala
och medicinska problem. Alkoholmissbruk medverkar till social utslag-
ning, problem pa arbetsmarknaden och i familjen. Missbruket har en stark
koppling till vild och andra former av brott, ligger bakom en lang rad
olyckor och sjukdomar samt orsakar for tidig d6d. Uppskattningsvis
300 000 svenskar har en si hig alkoholkonsumtion att det paverkar deras
arbete, familjeliv och hilsa.

Samhaillets kostnader i form av exempelvis socialtjinst, halso- och sjuk-
vird, produktionsbortfall och rehabilitering dr mycket hoga. Det psykiska,
sociala och ekonomiska lidande som drabbar enskilda och deras anhGriga
gar knappast att miita,

Forsiljningen av alkoholdrycker minskade med ca 22 % mellan aren
1976 och 1984. Direfter 6kade forsiljningen fram till ar 1989. Av olika
rapporter framkommer att alkoholdrycker blivit mer tillgingliga for
ungdomar och att manga restauranger i praktiken endast i mycket be-
grinsad omfattning serverar mat och i stillet i huvudsak ér inriktade pa
servering av alkohol.

Under ar 1990 minskade forsiljningen av alkoholdrycker med 1,9 %
jamfSrt med ar 1989. Konsumtionsminskningen var sérskilt markant bland
ungdomar.

Mot bakgrund av den Skade alkoholkonsumtionen under senare halften
av 1980-talet har fran olika hall lagts fram fGrslag pa fordndringar av den
samlade alkoholpolitiken. Riksdagen har stillt sig bakom socialutskottets
betankande (SoU 1989/90:2) En aktiv alkoholpolitik m.m. som redovisar
behov av att ta stillning pa det alkoholpolitiska omradet. Vidare har bl.a.
socialstyrelsen foreslagit atgdrder som visentligen dr inriktade pa ytter-
ligare restriktioner inom alkoholpolitiken. Haremot star andra forslag som
tar sikte p4 en minskad restriktivitet och en minskad detaljreglering.

1 det foljande lamnar regeringen en redogorelse for alkoholkonsum-
tionens utveckling, alkoholens skadeverkningar, utredningsforslag m.m.
1 anslutning till denna redovisar vi vara stéllningstaganden till inriktningen
av den framtida alkoholpolitiken och redovisar vissa atgirder pa det
alkoholpolitiska omradet.

10.2 Alkoholkonsumtionens utveckling

Beddmningar av alkoholkonsumtionens utveckling baseras p& uppgifter
om Systembolagets forsiljning och bryggeriernas leveranser av stark6l och
6l samt importen av Ol. For att fa fram den totala konsumtionen skall till
forsaljningen laggas det s.k. morkertalet, dvs. den oregistrerade alkohol-
konsumtionen. Den omfattar konsumtion av s.k. hembrénd sprit, hemtill-
verkat vin och 61, privat inford alkohol 1 samband med utlandsresor samt
avtekniska alkoholprodukter. Den oregistreradekonsumtionen antasuppga
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till mellan en femtedel och en fjirdedel av den registrerade férsiljningen.
Markertalet anses dock inte variera mer an att foréndringar i forsiljnings-
siffrorna kan anvéndas som ett matt pa faktiska konsumtionsforandringar.

Den totala alkoholforsiljningen har kat under efterkrigstiden. Ar 1946
uppgick den till ca 4 liter ren alkohol per invanare, i Aldrarna 15 ar och
dirover. Efter den liberalisering av alkoholpolitiken som genomfSrdes
genom 1954 ars nykterhetsreform, di motbokssystemet avskaffades, steg
alkoholfdrsiljningen kraftigt. Ar 1976 naddes den hittills hdgsta nivan
under efterkrigstiden, nidmligen 7,7 liter.

Efter ar 1976 minskade forsiljningen, vilket sannolikt till viss del kan
antas vara en f6ljd av de fordndringar av alkoholpolitiken som 1977 ars
alkoholpolitiska beslut innebar med bland annat en aktiv hgprispolitik och
omfattande satsningar pa information och opinionsbildning. Aven det ar
1977 inforda férbudet mot forsiljning av mellandl i den allméinna handeln
har haft betydelse fér konsumtionsminskningen.

Likas4inverkarrealloneutvecklingenpd konsumtionsutvecklingen, vilket
framgar av diagram 1.
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Mellan aren 1976 och 1984 minskade forsiljningen med nistan 22 %,
medan den darefter okade med 6,5 % fram till ar 1988. Uttryckt i liter
ren alkohol per invanare i dldrarna 15 &r och dirdver uppgick forsilj-
ningen 1984 till 6,01 liter. Detta var den lagsta nivan sedan minskningen
inleddes. Direfter har forsiljningen fluktuerat nigot, men trenden har
varit uppétgiende. Ar 1989 uppgick den till 6,55 liter.

Uppgifter om 1990 4rs alkoholforsiljning visar pA en minskning med
1,9 % jamfort med foregiende ar. Som framgér av nedanstiende tabell
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ar det forsiljningen av spritdrycker och vin som minskat, medan forsalj-
ningen av framst 6l klass IT okat.

Tabell 3: Forsiljning av alkoholdrycker i liter ren alkohol (100 procent) per invanare
15 4r och éldre

liter forandring 1989-90 i procent
Spritdrycker 2,10 - 6,6
Vin 1,83 -2,0
Starkdl 1,26 + 0,3
Ol klass II 1,23 + 4,6
Totalt 6,42 -19

Killa: Socialstyrelsen, Pressmeddelande Nr 13 1991-03-28

Olika alkoholdryckers andel i forsdliningen

De langsiktiga forindringarna i den totala alkoholférsiljningen innebdr i
forsta hand en omfGrdelning av konsumtionen fran spritdrycker till vin,
starkdl och 61. Mellan 4ren 1976 och 1990 minskade spritforsiljningen
fran 3,88 till 2,10 liter ren alkohol per invanare (15 ar och dirdver) och
ar.

Samtidigt som spritforsiljningen minskat har — med undantag av det
senaste aret — vinfOrsiljningen relativt stadigt 6kat. I bdrjan av seklet var
vinforsiljningen fOrsumbar. Spritdryckemna svarade da for tre fjardedelar
av den totala forsiljningen (riknat i 100 % alkohol) och 6let for nistan
hela den &terstiende fjirdedelen. I mitten av 1980-talet svarade sprit-
dryckerna for 40 % av forsdljningen och vinet och dlet (inkl. starkdlet)
for vardera 30 %. Ar 1990 utgjorde spritforsiljningen 33 %, vinforsilj-
ningen 28 % och 6lforsaljningen 39 %.

Den totala Slkonsumtionen ar — trots den relativa Skningen — mindre i
dag &n i borjan av 1970-talet. Under de senaste aren har emellertid kon-
sumtionen Okat av sivil starkdl som 6l klass II. StarkSlsforsaljningen
okade med hela 49 % mellan aren 1985 och 1989. Forsiljningen av
starkdl och av 61 klass 1T motsvarade ar 1990 2,49 liter ren alkohol per
invinare. Det ir samma nivd som ar 1975, det ar dd mellandlsforsilj-
ningen var som mest omfattande. Som framgar av de senaste forsiljnings-
siffroma har emellertid Gkningen av starkolsfOrsiljningen avmattats
betydligt under ar 1990. Forsaljningen av Ol klass II fortsitter dock att
oka.

Den svenska bryggerinaringen har beslutat att sinka alkoholstyrkan i
starkdlet. Sedan bOrjan av innevarande ar haller dirfor allt svensktill-
verkat stark6l, som siljs i Systembolagets ordinarie sortiment, hogst fyra
viktprocent alkohol.
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Mains och kvinnors konsumtion

Traditionellt finns det avsevirda skillnader mellan mans och kvinnors
alkoholvanor. Det finns fler helnykterister bland kvinnoma, och de kvin-
nor som anvinder alkohol tenderar att dricka mer sillan och dessutom
mindre per ging &n méin. Vuxna mins alkoholkonsumtion &r mer dn
dubbelt si hog som kvinnornas. Spriten dominerar minnens konsumtion
medan kvinnornas domineras av lattvin.

Denna konsskillnad har emellertid minskat patagligt under de senaste
tjugo 4iren. I dag svarar kvinnorna for ungefar en tredjedel av den totala
konsumtionen; motsvarande andel var i borjan av 1970-talet en femtedel.
KonsumtionsGkningen ar sarskilt markant i dldern 20-24 4r. Det finns
ocksa uppgifter som tyder pa att ett mer manligt dryckesmonster vinner
terrang bland yngre kvinnor, bl.a. pa si satt att kvinnor i dag dricker
storre mangder per ging. Dessutom hiller vinet pa att mista sin sarstall-
ning som kvinnodryck medan Olet ir pA vag uppat.

Ungdomars alkoholvanor

Uppgifter om ungdomars alkoholvanor samlas in i huvudsak genom tre
olika, regelbundet aterkommande, undersdkningar. De s.k. skolundersok-
ningarna har genomfGrts arligen sedan ar 1971 i ett representativt urval
av klasser 1 arskurs 9 och under vissa ar aven i arskurs 6. Sifos arliga
ungdomsundersSkningar genomfors pa ett urval i dldern 12-24 4r. Upp-
gifter om den totala genomsnittliga &rskonsumtionen finns redovisade
sedan arsskiftet 1979/80. Arliga undersokningar av de inskrivnings-
skyldigas drogvanor har genomfGrts sedan inskrivningsaret 1969/70.

Resultaten fran skolundersokningarna visar att andelen ungdomar i
arskurs 9 som inte dricker alkohol har okat sedan slutet av 1970-talet.
Bland flickorna var andelen icke-konsumenter 7 % ar 1977. Ar 1990 var
den 22 %. Bland pojkarna var motsvarande siffror 9 resp. 22 %.1 runda
tal ir det saledes i dag tre fjardedelar av alla ungdomar i arskurs 9 som
uppger att de dricker alkohol. Det bor emellertid noteras att undersok-
ningen anvinder en relativt vid definition av vad det innebir att dricka
alkohol. For att bli klassificerad som alkoholkonsument ar det tillrickligt
att vederbOrande nagon gang dricker eller har druckit ett glas 61, tva cl
vin eller tvA cl sprit. Sedan 1970-talet har det ocksi skett en minskning
av den andel elever som uppger att de dricker relativt stora mangder vid
ett och samma tillfille. Det giller sarskilt for flickornas del.

Enligt Sifos ungdomsundersokningar minskade alkoholkonsumtionen
patagligt mellan aren 1979 och 1984. Under denna period mer an hal-
verades spritkonsumtionen i ungdomsgrupperna. Efter ar 1984 har alko-
holkonsumtionen 6kat igen, utom bland de yngsta. Framfor allt har det
skett en pitaglig Skning av starkdlskonsumtionen. Ar 1988 uppgick
alkoholkonsumtionen bland ungdomar till 2,34 liter. Under &r 1989
intriffade dock en drygt femprocentig minskning, till 2,21 liter. Det har
skett genom en minskning av vinkonsumtionen med 19 % och konsum-
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tionen av starksprit med 13 %. Daremot har starkGlskonsumtionen bland
ungdomar Gkat nagot.

Bland de yngsta ungdomarna, i aldern 12-15 ar, &r det enligt Sifounder-
sOkningarna nistan ingen skillnad mellan pojkar och flickor nir det giller
alkoholkonsumtion. I gruppen 16-19 ir ar dock pojkarnas konsumtion
dubbelt si stor som flickornas och i gruppen 20-24 ir mer dn dubbelt sa
stor (5,72 liter &r 1988). Som tidigare nimnts Skar emellertid alkohol-
konsumtionen bland kvinnor i denna alder.

Sverige i internationell jamforelse

[ ett internationellt perspektiv dr alkoholkonsumtionen i Sverige forhallan-
devis lag. Hogst alkoholkonsumtion har Franknke, titt foljt av Spanien.
I Frankrike uppgick konsumtionen till 13,0 liter ren alkohol per invanare
ar 1987. Detta ar mer dn dubbelt s mycket som i Sverige. Av de nordiska
linderna har Danmark en férhallandevis hdg genomsnittlig alkoholkon-
sumtion.

Andra lander med hog alkoholkonsumtion ar Schweiz, Ungern, Belgien,
Tyskland och Portugal. Den hGga nivén ar framst ett resultat av en mycket
hog konsumtion av vin. Ungern och det tidigare Osttyskland har ocksa en
hog spritkonsumtion.

Alkoholvanorna varierar mellan linderna i Europa bide med avseende
pa mingden konsumerad alkohol och med avseende pa vilka alkohol-
drycker som konsumeras. Under 1980-talet har det emellertid borjat ske
en utjimning mellan linderna, bide nir det giller hur mycket man
dricker och vad man dricker. Vinkonsumtionen har &kat i traditionellt
sett sprit- och 6lkonsumerande lander samtidigt som Slkonsumtionen pa
motsvarande sitt okat i de lander dir vinkonsumtionen av tradition ar
utbredd.

10.3 Alkoholens skadeverkningar

Att hog konsumtion av alkohol har ett samband med sjukdom och for
tidig dod ar val belagt genom en mingd olika undersokningar, bade i
Sverige och utomlands. En rad allvarliga medicinska och sociala problem
har ett samband med missbruk av alkohol. Uppskattningsvis 300 000
svenskar dricker s mycket alkohol att det har en negativ inverkan pa
deras hilsa, familjeliv och arbete.

Overdadlighet dir alkohol 4r en orsaksfaktor r ett viktigt folkhalso-
problem och en vanlig foljd av alkoholmissbruk. I en svensk undersk-
ning av dodligheten bland medeldlders man kunde konstateras att s.k.
alkoholrelaterad dodlighet var den frimsta orsaken till for tidig dod.
Bland d6dsorsakerna kan nimnas levercirrhos (skrumplever), pancreatit
(bukspottkortelinflammation), inflammation i hjartmuskeln, alkoholfér-
giftning, sjalvmord och olika andra former av vildsam déd.

Av dodsfallen bland min under trettio ir ar en tredjedel alkoholrelatera-
de. Sirskilt utsatt ir den som har en mycket hog alkoholkonsumtion i
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unga ar. Det visar en studie av 50 000 unga svenska min, som foljts
under en femtonarsperiod efter monstringen. De som hade en hdg kon-
sumtion vid monstringen 16pte nastan fem ginger si stor risk att do i
unga ar som genomsnittet. Den vanligaste dddsorsaken var valdsam dod
i olika former.

Kvinnor har en lagre genomsnittlig alkoholkonsumtion in min. Kvinnor
ar dock kansligare dn min for atminstone en del alkoholskador, bl.a.
leverskador. Kvinnor har ocksi en hogre alkoholrelaterad 6verdodlighet
in min. Av en undersokning av dddligheten bland manliga och kvinnliga
sjukhusvéardade alkoholister i Stockholm under perioden 1962 - 1983
framgick att den relativa risken for att d§ var tre ganger si hog bland
minnen och mer dn fem ginger si hog bland kvinnorna jamf6rt med den
allminna befolkningen i Stockholm i motsvarande lder. Bland kvinnor
ir dodligheten starkt koncentrerad till ett mindre antal orsaker, i forsta
hand levercirrhos och sjalvmord. Aven en Gverdddlighet i brostcancer
har konstaterats.

Hog alkoholkonsumtion under graviditeten kan ge fosterskador i form
av tillvixthimning, kroppsliga avvikelser och stdrningar pi det centrala
nervsystemets funktion. Flera svenska och utlindska undersGkningar
pavisar dessutom ett samband mellan alkoholmissbruk under graviditeten
och en okad spadbarnsdGdlighet.

Utredningen om det ofodda barnet uppgav i delbetinkandet (SOU
1987:11) Atgirder vid missbruk m.m. under graviditet, att antalet alko-
holskadade barn troligen minskat betydligt sedan mitten av 1970-talet.
Fortfarande fods emellertid i vart land ca 100 gravt missbildade barn per
ar till f5ljd av moderns alkoholmissbruk.

Det ir ett kant faktum att alkoholister har en klar GverdGdlighet i jam-
forelse med befolkningen i stort. Detta giller savil min som kvinnor.
Sjilvmord utgdr en mycket stor andel av den totala didligheten hos
alkoholister. Alkohol ar en viktig orsaksfaktor bakom sjdlvmord Gver
huvud taget. Mellan 15 och 25 % av alla sjalvmord i samhillet begés av
alkoholmissbrukare. Sjalvmord som dédsorsak ar dock vanligare bland de
alkoholister som &r socialt mer vilintegrerade dn bland de mer utsatta.

En mycket hog andel av den totala alkoholrelaterade dGdligheten faller
pi ensamstaende man som inte tillh6r arbetsmarknaden. Risken for att d6
i alkoholrelaterade sjukdomar eller skador ar betydligt lagre bland socialt
vilintegrerade grupper. Dadligheten bland alkoholister i sirbara sociala
situationer har okat. Enligt socialberedningens betinkande (SOU 1987:27)
— Missbrukarna, Socialtjansten, Tvanget ~ har Sverdddligheten bland
manliga socialt utslagna alkoholmissbrukare Gkat dramatiskt under efter-
krigstiden. Bland de yngre alkoholmissbrukarna har 6verdddligheten stigit
sarskilt kraftigt.

De flesta alkoholrelaterade sjukdomarna ar resultatet av en langvarig
hég alkoholkonsumtion. Det krivs ofta tiotals ar for att utveckla sidana
sjukdomar som levercirrhos eller pancreatit. De akuta alkoholskadorna
har daremot mer att géra med hur mycket man dricker vid konsumtions-
tillfallet och hur man da beter sig.
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Alkoholskadorna drabbar inte bara h6gkonsumenter. Dessa 15per visser-
ligen hogre individuell risk att skadas, men d4 normalkonsumenterna dr
si manga fler kommer en mycket betydande del av alkoholskadorna att
drabba dem. Sarskilt géller det skador av berusning, i samband med
olyckor och vald.

Den hittillsvarande forskningen har visat att det finns ett sikert sam-
band mellan den totala alkoholkonsumtionen i samhallet och dédligheten
i levercirrhos, pancreatit och cancer i matstrupen samt sjuklighet i lever-
cirrhos, pancreatit, alkoholpsykos (delirium) och alkoholférgiftning.

Det finns minga belagg for att levercirrhosen 1 ett land Okar nir den
totala alkoholkonsumtionen dkar och att den minskar nar den totala kon-
sumtionen minskar. Detta har att géra med det empiriskt belagda for-
héllandet, att ju mer alkohol som totalt sett dricks i ett samhille, desto
fler storkonsumenter kommer det att finnas och desto fler kommer att fa
skador av sitt drickande. Nir totalkonsumtionen Okar, tycks sival matt-
lighets- som storkonsumenter 6ka sin alkoholkonsumtion.

Det finns data som for svenskt vidkommande visar pi att en period av
kraftig minskning av den totala alkoholkonsumtionen f6ljs av motsvaran-
de minskning i dGdlighet pA grund av levercirrhos och pancreatit. Under
perioden 1976 — 1982 minskade alkoholfSrsiljningen i vart land med
17 %. En jamfGrelse mellan data fran &ren 1979 och 1982 visar att dod-
ligheten i levercirrhos minskade med nistan 30 %. Samtidigt minskade
dodligheten i pancreatit med mer dn 30 %. Daremot skedde det ingen
minskning av dddligheten pa grund av alkoholpsykos, alkoholism och
alkoholforgiftning.

Alkoholens roll som underliggande och bidragande d6dsorsak ar sanno-
likt underskattad. En relativt ny svensk doktorsavhandling visar pa en
kraftig underdiagnostik av alkoholrelaterade sjukdomar. Minst 6 000
dodsfall per ar har enligt tidigare berdkningar ansetts ha ett samband med
alkohol. Detta kan siledes vara en underskattning, vilket skulle innebéra
att alkoholen dr av langt strre betydelse for folkhélsan &n man tidigare
antagit.

Man riknar i dag med att en hog andel av de fortidspensionerade man-
nen ir alkoholmissbrukare. Aven sjukskrivningsfrekvensen har samband
med alkoholkonsumtionen. En svensk studie som omfattar dren 1963 —
1983 fann ett relativt starkt samband mellan alkoholf6rsdljning och fran-
varo frin arbetet pd grund av ohidlsa. Sambandet var sirskilt starkt for
minnens del.

Uppskattningsvis omkring 20 % av patienterna pa akutmottagningarna
inom kroppssjukvérden och 40 % av patienterna pa psykiatriska akut-
mottagningar har alkoholproblem. Drygt hilften av min utskrivna fran
sluten psykiatrisk vard har behandlats for alkoholpsykos eller alkohol-
beroende. For kvinnornas del dr motsvarande andel 13 %. Olika lokala
studier pekar pa att omkring 15 % av de vuxna patienterna inom primér-
virden har alkoholproblem. '

En mycket hdg andel av de olyckor som leder till langvarig sjukhus-
vird, invaliditet och dod ar alkoholbetingade. Cirka 70 % av offren for
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drunkningsolyckor ar alkoholpaverkade. Uppskattningar gor gallande att
15 - 30 % av alla trafikdodade fGrare har hog alkoholhalt i blodet. Nir
det galler snoskoterolyckor uppskattas andelen vara si hog som 90 %.

Saval svensk som utlandsk forskning visar att det finns starka samband
mellan alkohol och vildsbrott; en majoritet av valdsverkarna och en stor
del av offren ar alkoholpaverkade vid brottstillfallet. Amerikansk forsk-
ning har aven visat pi ett samband mellan alkoholf6rbrukning och familje-
vald, frinsett i de fall det r6r sig om vad man skulle kunna kalla kroniska
misshandlare.

P2 individniva finns det siledes ett vildokumenterat samband mellan
alkoholpaverkan och valdsbrott. Det finns ocks4 undersdkningar som for
Sveriges del antyder ett samband mellan alkoholforsdljningen och antalet
sjalvmord. Likasd finns det ett samband mellan totalkonsumtion och
antalet misshandelsbrott i Sverige under 1900-talet. Nir totalkonsumtionen
Okat har det skett en motsvarande Okning av antalet misshandelsbrott. P4
motsvarande sitt har misshandelsbrotten minskat i tider av en avtagande
alkoholkonsumtion.

Efter 4r 1977 har emellertid detta samband inte funnits. Samtidigt som
totalkonsumtionen minskade intriffade en Skning av antalet anmdlda
misshandelsbrott. En tolkning som forts fram i diskussionen kring det
okade vildet ar att detta till viss del kan forklaras av att restaurangkon-
sumtionen har Gkat. Denna anses ha storre effekt pA antalet anmalda
valdsbrott dn den konsumtion som ager rum i hemmen.

10.4  Alkoholpolitiken

Ar 1977 antog riksdagen under stor enighet regeringens proposition
(1976/77:108) omalkoholpolitiken. Stor vikt lades vid det alkoholpolitiska
milet att minska den totala alkoholkonsumtionen och att dirigenom
reducera alkoholens skadliga verkningar. Socialstyrelsen tilldelades det
centrala ansvaret for alkoholpolitiken.

I 1977 ars alkoholpolitiska beslut lades de grunder for alkoholpolitiken
fast, vilka 1 det vasentliga alltjamt tillimpas. T beslutet understryks be-
tydelsen av socialpolitiska insatser av skilda slag i syfte att undanroja
orsakerna till alkoholmissbruk och motverka en konsumtion av alkohol
som leder till skador. Stor vikt laggs vid forebyggande atgarder och vid
opinionsbildande insatser. I linje hirmed utgér ett omfattande ekonomiskt
stod till organisationer och foreningar som arbetar forebyggande och med
opinionsbildning.

Tillgingen pi alkohol skall begriinsas. Detta skall ske dels genom en
aktiv prispolitik, dels genom att vissa restriktioner uppritthills i handeln
med alkohol. Alkoholbeskattningen och darmed prissittningen pa alko-
holhaltiga drycker skall anvindas som ett medvetet instrument for att
hilla tillbaka konsumtionen av alkohol och for att styra dver konsum-
tionen till svagare drycker. Priserna pA alkoholdrycker skall vara hoga
och folja med i den allminna prisutvecklingen.
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Vi har i Sverige en rad olika regler, som framfor allt innebar inskrank-
ningar i ritten att tillverka, silja och marknadsfora drycker men som
ocksi innebar inskrankningar nir det giller kop och konsumtion. Dessa
regler har som sitt frimsta syfte att utgdra ett skydd for ungdomen. Sa ar
t.ex. aldersgrinsen vid inkdop i systembutikerna 20 ar.

Handeln med rusdrycker ar uppdelad pa tva statliga monopolfGretag.
VIN & SPRIT AB svarar for partihandel av vin, sprit och utlindskt
stark6l och har dven tillverkningsmonopol f6r spritdrycker. Det andra
foretaget, Systembolaget AB, har monopol pa detaljhandeln. Bolaget
skoter ocksa partihandeln av vin, sprit och utlindskt starkdl till restau-
rangerna. Svenskt starkol siljs direkt till restaurangerna fran de svenska
bryggerierna.

Den nu gillande svenska alkoholpolitiken kan sammanfattas i foljande
punkter:

—  Det privata vinstintresset i alkoholhanteringen skall s& langt mgjligt

begransas.

~ Konsumtionen skall minskas genombegrinsning avtillgangligheten.
Detta skall dstadkommas genom en aktiv prispolitik samt genom
restriktioner nir det giller tillverkning, forsiljning och marknads-
foring av alkoholdrycker.

—  Sambhillet skall genom information och opinionsbildning verka for
att den totala konsumtionen minskas och att alkoholskadorna be-
gransas.

Omtanken om ungdomen 16per som en rdéd trid genom den svenska
alkoholpolitiken. Savil lagstiftningen som samhallets olika stGdinsatser r
utformade i syfte att utgora ett skydd for ungdomen.

1 1977 ars beslut betonades att restriktionerna i handeln med alkohol
miste vara av sidant slag att de av en bred allminhet kan uppfattas som
meningsfulla. I gengild skall man satsa pa att Gvervaka att nykterhets-
politiska oldgenheter inte uppkommer i samband med forsiljning av
alkoholdrycker.

Tillsynsverksamheten ar av den anledningen en viktig del av alkohol-
politiken. Den regionala tillsynen av alkoholhanteringen skots av ldns-
styrelsen och den lokala av socialnimnderna och polismyndigheterna.
Liansstyrelsen har huvudansvaret och har ensam befogenhet att vidta
sanktioner. Socialndmnder och polismyndigheter har skyldighet att till
lansstyrelsen rapportera om sidana forhallanden som kan ha betydelse
for tillsynen.

Aven om berérda myndigheter har stora befogenheter i sin kontroll
over verksamheten framhalls 1 den nimnda propositionen att tillsynsverk-
samheten frimst skall inriktas pa rddgivande och férebyggande insatser.
Sanktioner skall endast komma till begrinsad anvindning.

Bestimmelserna om alkoholhanteringen ar i huvudsak samlade i
lagen (1977:292) om tillverkning av drycker, m.m. (LTD),
lagen (1977:293) om handel med drycker (LHD),
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lagen (1961:181) om forsaljning av teknisk sprit och alkoholhaltiga pre-
parat (LFTA) samt
lagen (1977:306) om dryckesskatt.

Tillampningsforeskrifter till lagen om handel med drycker aterfinns i
férordningen (1977:305) om handel med drycker. Vidare har socialstyrel-
sen (rorande LTD och LHD) och likemedelsverket (rorande LFTA)
utfardat vissa foreskrifter och allminna rad.

10.5 Utredningar m.m. inom alkoholomrédet

10.5.1 Socialutskottets betinkande om en aktiv alkoholpolitik

I ett av' riksdagen godtaget betinkande (SoU 1989/90:2) behandlade
socialutskottet i november 1989 olika frigor om éatgirder som kan leda
till en sankt alkoholkonsumtion.

Som tidigare redogjorts for har Sverige stallt sig bakom WHO-milet att
minska alkoholkonsumtionen med 25 % fram till 4r 2000. I sitt alko-
holpolitiska betinkande poangterar socialutskottet att detta fortfarande ar
ett angelaget mal. Den Gkade konsumtionen under separe ir forsvarar
enligt utskottets mening Sveriges mdjligheter att leva upp till mélet.
Sarskilt oroande ar ungdomarnas Gkade alkoholkonsumtion, eftersom
ungdomen ar framtidens alkoholkonsumenter och det dr i denna grupp
som framtidens hdgkonsumenter och missbrukare kommer att rekryteras.
Enligt utskottets mening r det nu mycket angeldget att vinda de senaste
arens 6kning av alkoholkonsumtionen till en minskning i syfte att n& det
uppsatta malet.

Utskottet anser att regeringen nu maste besluta om konkreta atgarder
som leder till en varaktig sinkning av alkoholkonsumtionen. Utgangs-
punkten for dessa insatser bor vara det alkoholpolitiska beslutet ar 1977.
Insatserna kan dock i vissa avseenden behdva anpassas till samhallsforand-
ringar och ny kunskap inom alkoholforskningen. Alla medel som kan leda
till en minskning av alkoholskadorna méste dirvid enligt utskottet over-
viagas, savil atgarder som begransar tillgingligheten av alkohol som
atgirder for att minska efterfrigan.

Sammanfattningsvis anser socialutskottet att alkoholfrigan maste flyttas
fram i blickpunkten. En stGrre medvetenhet om alkoholens skadeverk-
ningar och forstielse for behovet av alkoholpolitiska atgirder maste
skapas. Utskottet uttalar sig for forstarkta informations- och utbildnings-
insatser, Atgirder mot langning, st6d till alkoholfria miljder, restriktivitet
vid utskinkning av alkoholdrycker, insatser mot ungdomsmissbruk och
missbruk pa arbetsplatserna, atgirder mot snabbvin, hembranning och
missbruk av teknisk sprit samt for 6kad alkoholforskning. Utskottet ser
positivt pa socialstyrelsens initiativ att ta fram ett handlingsprogram i
syfte att na en siankning av alkoholkonsumtionen med 25 % fram till ar
2000.
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Riksdagen beslutade den 15 november 1989 att som sin mening ge
regeringen till kiinna vad utskottet anfort.

10.5.2 Socialstyrelsens handlingsprogram

Socialstyrelsens handlingsprogram, som 6verlamnades till regeringen i
januari 1990, anger fem delmil som enligt socialstyrelsens mening bor
ligga till grund f5r arbetet med att sinka alkoholkonsumtionen. Dessa ér:
— Att lyfta fram och tydliggora folkhalsoperspektivet.
— Att verka for att ndgon alkoholkonsumtion ej forekommer under upp-
vixttiden.

— Att skapa och vidmakthalla kunskaper om alkoholens skadeverk-
ningar, alkohollagstiftningen, alkoholpolitiska samband, drogfore-
byggande insatser, m.m.

— Att begrinsa tillgingen bl.a. genom att utveckla prisinstrumentet och
effektivisera lagtillimpningen och tillsynen.

— Att verka for att ingen alkohol konsumeras i situationer som stiller
sdrskilda krav pa reaktionsformiga och omddme.

I handlingsprogrammet foreslas atgarder for att klarare an hittills fram-
halla alkoholfrigan som en folkhalsofraga. I Gvrigt foreslas atgarder
avseende savil efterfrigan som tillgangligheten p4 alkohol. Forslag finns
om inventering och forbittring av skolans undervisningsmaterial, utbild-
ning av larare, vardarbetare, journalister m.fl. formedlargrupper samt
intensifierat informationsarbete till fordldrar. I programmet behandlas
iven speciella informationsinsatser i form av en riksomfattande kampanj
och information till sdrskilda malgrupper sasom ungdomar, vissa yrkes-
grupper, blivande modrar m.fl.

Nar det giller alkobolens tillganglighet avser forslagen tillsynsmyndig-
heternas ansvar inom omradet. Darutover framfors ett antal forslag som
avser skirpning av det alkoholpolitiska regelsystemet. Forslagen avser
bl.a. en hdjning av aldersgrinsen for servering av alkoholdrycker pi
restaurang, atgirder som syftar till att forandra prispolitiken pa alko-
holdrycker, striktare riktlinjer for alkoholservering vid statlig representa-
tion, internationella 6verenskommelser for att forbereda en avveckling av
taxfree-systemet och reglera reklamen i satellitsaind TV, atgirder mot
onykterhet till sjGss och ytterligare medel till forsknings- och utvecklings-
projekt inom omradet.

10.5.3 Socialstyrelsens rapport om atgirder for att minska
alkoholens tillgiinglighet i ungdomsgrupperna

Regeringen uppdrog i september 1988 at socialstyrelsen att Sverviga
mojliga atgarder i syfte att minska alkoholens tillginglighet i ungdoms-
grupperna. Frigan om en bittre efterlevnad av aldersgrinserna vid for-
saljning av alkoholdrycker skulle uppmarksammas sirskilt. Vidare skulle
socialstyrelsen enligt uppdraget aven Overviaga fOrstirkta insatser mot
langning av alkohol till ungdomar och uppmaérksamma de problem som
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ir forknippade med det 6kade antalet serveringsstillen vilka framst riktar
sig till en ungdomlig publik. Styrelsen skulle dven Gverviga behovet av
mer aktiv tillsyn frin ber6rda myndigheter.

Uppdraget redovisades till regeringen i januari 1990 i rapporten At-
girder for att minska alkoholens tillginglighet i ungdomsgruppemna.

Socialstyrelsen anfGr att den Okade alkoholkonsumtionen i ungdoms-
gruppen frin mitten av 1980-talet har samband med bl.a. forhallanden
inom restaurangbranschen. Antalet serveringsstillen med tillstind att
servera alkohol har §kat kraftigt under senare delen av 1980-talet, sam-
tidigt som inriktningen i méinga fall har forskjutits fran egentlig restau-
rangverksambhet till dryckes- och ndjesverksamhet — ofta med inriktning
pa ungdom.

Socialstyrelsen pekar pi att denna utveckling har inneburit att restau-
rangkonsumtionens andel av totalkonsumtionen av alkohol har 6kat be-
tydligt. Styrelsen anser vidare att bryggerierna har medverkat i utveck-
lingen genom aktiv marknadsforing och finansiellt engagemang i restau-
rangbranschen. Alkoholfria ndjesalternativ har fatt svart att hivda sig och
ungdomen har fatt alltmer alkoholpriglade umgéngesmonster.

Socialstyrelsen anser att alla berdrda instanser, inom ramen for sina
befogenheter och resurser, bor Oka sitt engagemang i friga om bade att
astadkomma en striktare lagtillimpning och att vidta andra kompletteran-
de Atgdrder i form av t.ex. riktad information och stdd till alkoholfria
ungdomsmiljéer. Detta inbegriper ocksa atgirder nar det giller efter-
levanden av reglerna om éldersgrinser och atgirder mot langning.

Dessutom fGreslar socialstyrelsen lagindringar for att hoja aldersgrin-
sen for alkoholservering p4 restauranger, avskaffa bryggeriernas ratt till
partihandel med starkdl, precisera bestimmelsen om restaurangmassighet
vid alkoholservering, skdrpa bestimmelserna for marknadsforing av
alkoholdrycker och infGra regler som gér det mdjligt for lansstyrelsen att
gora alderskontroller i samband med tillsynen.

Vidare anser socialstyrelsen att prisinstrumentet bor anvindas mer aktivt
och sarskilt anvindas for att dimpa starkolskonsumtionen.

Linsstyrelsens resurser for bl.a. drendehandliggning och tillsyn bor
enligt socialstyrelsens mening forstirkas. Styrelsen bedémer att minsk-
ningen hittills av lansstyrelsernas resurser, tillsammans med kommuner-
nas allt liberalare instillning, ocks ar en viktig orsak till den beskrivna
negativa utvecklingen.

Slutligen anser socialstyrelsen att ytterligare resurser bor avdelas for
information och for stéd till alkoholfria alternativ for ungdom.

10.5.4 Vildskommissionen om alkohol och gatuvild

Valdskommissionen har behandlat frigan om alkohol och gatuvald. I sitt
slutbetinkande (SOU 1990:92) Vild och brottsoffer gor kommissionen
vissa stillningstaganden och ldmnar fOrslag till atgarder.
Kommissionen konstaterar att det finns ett klart samband mellan alkohol
och vald, dven om inte alla som dricker alkohol begar vildshandlingar.
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Majoriteten av garingsminnen och en stor del av offren for vald ir
alkoholpédverkade vid brottstillfallet. Gatuvaldet ar geografiskt relaterat
till servering av alkohol. Storre delen av valdsfallen mellan obekanta sker
1 ndjeslokaler eller utanfOr dessa eller nar manniskor ror sig mellan eller
till och fran ndjeslokaler.

Under senaste decenniet har ndjeslivet forandrats i vissa avseenden.
Antalet restauranger med tillstind att servera alkohol har fordubblats
samtidigt som alkoholfria dansstillen si gott som helt forsvunnit. Stark-
o6lsdrickandet bland ungdomar har 6kat mycket kraftigt.

Tidigare, nar fylleriet var kriminaliserat och dansstillena ofta var alko-
holfria, gallde det for ungdomarna att i vart fall forsoka se nyktra ut. Nu
ar det i betydligt hogre grad an tidigare accepterat att upptrada alkohol-
paverkad utomhus.

Vidare har det under den senaste 10-arsperioden vuxit fram ytterligare
foreteelser som kan antas vara valdsfrimjande, nimligen koerna utanfor
ndjeslokalerna och dorrvakterna i entréer. Vanligtvis har dérrvakterna
inte ordningsvaktsforordnade, utan ir endast anstéllda av restauratoren.
De besitter enligt valdskommissionens mening inte alltid det lugn och
omddme som bor krivas i dessa situationer.

_ Valdskommissionen ser socialstyrelsens forslag foratt minskaalkoholens
tillganglighet i ungdomsgrupperna (dvs. hojd ldersgrins, en begransning
av antalet restauranger, hogre pris m.m.) som tveksamma ur snavt brotts-
forebyggande synpunkt. Kommissionen ser en risk, att kderna vixer om
nojesstillena blir farre, drickandet fore restaurangbesoket 6kar om priser-
na hojs, allt fler blir avvisade om éldersgrinserna hdjs och fler ar be-
rusade redan nidr de kommer till restaurangen. Allt detta 6kar risken for
vald utanfdr ndjeslokalerna.

Vildskommissionen ser det som mer angeldget att vidta atgirder som
motverkar brik och den oordning som kan riada runt ndjesstillen, varvid
koer och dorrvakter utgdr sirskilda problem.

Valdskommissionen anser att lagen om handel med drycker bor komp-
letteras med en bestimmelse att tillstindshavaren svarar for att ordning
rder i och utanfOr serveringslokalen. Tillstindshavarens ansvar bor
siledes utstrickas till att dven gilla utanfor lokalen och i den narmaste
omgivningen.

Med hinsyn till att det utanfor lokalen ir friga om rena ordningsuppgif-
ter miste det krivas ordningsvaktsforordnande av den som skall utfora
dessa uppgifter. Kommissionen anser vidare att det bor Gverviagas att

generelltkriva ordningsvaktsfdrordnande dven av dorrvakterna vid restau-

rangerna.

Lansstyrelsen bor vid sin tillsyn rikta uppmarksamheten pa ordningen
inom och utanfor lokalen och vid behov ingripa aktivt med foreskrifter
eller aterkalla serveringstillstandet.

7— Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 175
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Kommissionen fGreslar aven atgarder for att sinka toleransen for be-
rusat upptridande genom att skirpa bestimmelserna om forargelse-
vickande beteende.

Forslagen i betinkandet Svervags for ndrvarande i justitiedepartementet.

10.5.5 Socialstyrelsens rapport om itgiirder mot missbruk av tek-
nisk
sprit m.m.

Riksdagen behandlade frigan om atgarder mot missbruket av teknisk
sprit varen 1988 (SoU 1987/88:17, s. 30-31). Socialutskottet uttalade att
tillgangligheten av teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat maste be-
gransas. Vidare borde olika ersattningsmedel med mindre risk for miss-
bruk si langt mojligt ersitta nuvarande preparat, fraimst T-r6d. Vad
utskottet anfort om atgirder mot missbruk av teknisk sprit gav riksdagen
som sin mening regeringen till kanna.

Regeringen uppdrog direfter at socialstyrelsen att verviga Atgirder for
att minska missbruket av teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat. Som
ett led i regeringsuppdraget traffade socialstyrelsen en 6verenskommelse
med olika branschorganisationer om att T-r6d och liknande preparat i
enlitersforpackningar fr.o.m. den 1 juli 1989 endast skulle siljas Gver
disk. Socialstyrelsen har hirefter i en rapport till regeringen lagt fram
ytterligare forslag till dtgarder mot missbruk av tekniska alkoholproduk-
ter. Socialstyrelsen anser att det i forsta hand krivs insatser pa vard- och
behandlingsomrédet for att forhindra pigiende missbruk. Som stod och
komplement till dessa insatser och for att minska nyrekrytering till
gruppen som missbrukar tekniska alkoholprodukter foreslar socialstyrel-
sen att det skall bli lag pa att de aktuella preparaten endast skall fa siljas
over disk. Vidare foreslas att forsiljningsforbudet i LFTA fortydligas.

Socialutskottet uttalade hGsten 1989 att utskottet fann det tillfredsstillan-
de att socialstyrelsen nu lagt fram forslag till atgarder i syfte att nedbringa
missbruket (SoU 1989/90:2). Utskottet anforde att det dock var viktigt att
regeringen f6ljde denna friga och dven i fortsattningen uppmarksammade
problemet med missbruk av tekniska alkoholprodukter.

10.5.6 Alkoholhandelsutredningen

Regeringen beslutade i juni 1984 att tillsitta en utredning for Gversyn av
vissa regler inom alkohollagstiftningen, den s.k. alkoholhandelsutred-
ningen. I direktiven (Dir. 1984:30) angavs att utredningen skulle se gver
lagstiftningen p4 alkoholomridet och dirvid forsoka astadkomma férenk-
lingar och rationaliseringar i regelsystemet. Principerna for alkoholpoli-
tiken enligt 1977 ars riksdagsbeslut skulle dock ligga fast.

Utredningen 6verlamnade betinkandet (SOU 1985:15) Handel med
alkoholdrycker, promemorian (Ds S 1986:4) Partihandel med stark3l och
slutbetankandet (SOU 1986:35) Handel med teknisk sprit m.m.
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Vad giller lagen (1977:293) om handel med drycker (LHD) foreslog
utredningen att den kommunala vetoritten i serveringsirenden skulle
avskaffas liksom att behovsprovningen av den tilltinkta verksamheten
skulle slopas. De ordnings- och nykterhetsproblem som kunde uppkomma
till foljd av en omfattande etablering av serveringsstillen skulle i stallet
motas med en skarpt tillsynsverksamhet och ett effektivt utnyttjande av
sanktionsmdjligheterna enligt lagen.

Utredningen ansag att man borde kunna slappa pa kravet att matserve-
ringen skall utgdra en viss andel av rorelsen. I stillet borde lansstyrelser-
na gora en helhetsbedomning, dar det avgdrande kriteriet skulle vara
huruvida verksamheten kunde antas medf6ra nykterhetspolitiska olidgen-
heter eller ej. Emellertid ansig inte utredningen att man skulle luckra upp
det nuvarande kravet pa att mat skall finnas att tillga under hela den tid
som alkoholservering sker.

Vid sidan av provningen av s6kandes personliga 1implighet, serverings-
stillets tjanlighet och mathallningen skulle det vid tillstaindsprévningen
inte behdvas tas nigon sirskild hansyn till om den tilltinkta rorelsen
vander sig till en ungdomlig publik. Utredningen ansag i stillet att kon-
trollen och tillsynen borde skirpas och att det hdrvid borde dgnas sarskild
uppmirksamhet it dansrestauranger och andra serveringsstillen som i
storre utstrickning besoks av ungdomar. Utredningen foreslog att det
sarskilda provningsforfarandet av forestindare och dennes ersittare skulle
avskaffas.

Trafikservering liksom alkoholservering vid ndjes- och idrottsplatser
borde enligt utredningen bedomas efter samma grunder som all annan
alkoholservering. Utredningen foreslog vidare att de sdrskilda bestimmel-
serna om sjalvservering och servering i drinkbar samt forbud mot upp-
maning till alkoholfortiring skulle upphivas.

Utredningen ansig att dlhanteringen kan ske under friare former och
foreslog att tillstindsprovningen slopas savil nar det giller parti- och
detaljhandeln som servering av ol klass Il.

Enligt utredningens mening dr det viktigt att tillstindsgivningen pa
serveringsomridet f6ljs upp med en effektiv tillsyn.

Nir det galler lagen (1977:292) om tillverkning av drycker, m.m. (LTD)
fann utredningen inte anledning att foresld nagra mer ingripande forand-
ringar i bestimmelserna om tillverkning av alkohol. Emellertid foreslogs
vissa lagindringar for att komma till ritta med hembréinning.

Nir det gillde problem som beror hemtillverkning av vin anség utred-
ningen det inte vara nigon framkomlig vag att infora nagon form av
forbud mot forsiljning eller anvindning av vare sig sammanhallna snabb-
vinsatser eller olika beredningsamnen for tillverkning av vin. Utredningen
fann inte heller skl att skdrpa marknadsforingslagstiftningen vad giller
snabbvinsatser.

For att komma 4t hembriinningen foreslog utredningen en skirpning av
reglerna for hantering av aktivt kol genom att infora ett tillstindssystem
for tillverkning, Overlatelse och import av aktivt kol.
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Lagen (1961:181) om fOrsdljning av teknisk sprit och alkoholhaltiga
preparat (LFTA) ville utredningen ersitta med en ny sprakligt omarbetad
lag. I sak foreslogs endast vissa kompletteringar och fortydliganden av nu
gillande regler.

Utredningens betinkanden remissbehandlades. Flera av utredningens
centrala forslag kritiserades. Davarande chefen for socialdepartementet
ansig att det var svart att viga samman minga av utredningens forslag
till mer genomgripande forindringar med kravet att regelsystemet skall
fylla sin alkoholpolitiska funktion. Vissa oroande tendenser under senare
hilften av 1980-talet vad giller konsumtionens utveckling talade dven for
stor forsiktighet med storre forandringar inom alkoholpolitikens omrade.
Mot den bakgrunden beslutade regeringen i samband med budgetpro-
positionen 1988 (prop. 1987/88:100 bil. 7) att inte ligga fram en mer
omfattande alkoholpolitisk proposition.

10.5.7 Alkoholskatteutredningen

I oktober 1989 beslutade regeringen att tillkalla en sirskild utredare for
att utreda frigan om beskattning av alkoholhaltiga drycker. Utgangs-
punkten for utredningen — som arbetar under namnet alkoholskatteutred-
ningen — var enligt dircktiven (Dir. 1989:51) att skapa ett system dér
beskattningen av alkoholdrycker, och dirmed ocksi dryckens pris, i
hégre grad dn for ndrvarande bestims av dess alkoholhalt. Syftet ar att
astadkomma ett skattesystem som ar enhetligt for samtliga alkoholdrycker
och dessutom neutralt i forhéllande till olika produkter med likvirdig
alkoholstyrka. Vidare skall utredningen préva om den nuvarande klass-
indelningen av maltdrycker ar dndamalsenlig och om den gir att inordna
i ett enhetligt skattesystem. I uppdraget ingar ocksa att underséka huru-
vida de gillande reglerna for skattskyldighet m.m. ar &ndamalsenliga och
att nirmare belysa de prissiattningsmetoder som tillimpas av alkohol-
bolagen.

Utredningen har ocksa att beakta dryckesskattens alkoholpolitiska be-
tydelse. De alkoholpolitiska aspekterna pa beskattningen av de alkohol-
haltiga dryckerna har under senare tid betonats i allt stGrre utstrackning.
Ett vasentligt inslag i den svenska alkoholpolitiken dr strivan att minska
den totala alkoholkonsumtionen och att styra &ver den till alkoholsvagare
drycker. Beskattningen och diarmed prissittningen av alkoholdrycker har
utnyttjats i detta syfte sedan linge. Avsikten ar att sikerstilla att alko-
holdryckerna haller en konstant hog prisniva dir prisutvecklingen inte
blir lingsammare &n f6r andra konsumtionsvaror och att med prisdiffe-
rentiering sOka inrikta konsumtionen pa de svagare dryckerna.
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10.6 Nuvarande insatser

10.6.1 Informationsstrukturen pad drogomridet

Informationen om alkohol och narkotika bedrivs pa ett mycket brett falt.
Minga aktorer ar inblandade, sdvil myndigheter som organisationer och
foretag. Grunden for de statliga insatserna inom droginformationsomradet
utformades inom ramen for 1977 ars alkoholpolitiska beslut och 1984 ars
beslut om en samordnad och intensifierad narkotikapolitik.

Statens insatser inom omradet avser dels produktion av informations-
material och direkt informationsverksamhet, dels bidragsgivning till
kommuner och organisationer som bedriver droginformation eller annan
drogforebygggande verksamhet.

De statliga myndigheter och organ som arbetar med dessa fragor ar
socialstyrelsen, statens ungdomsrad, skolGverstyrelsen och lansskolnamn-
derna. Bland Ovriga statliga myndigheter eller motsvarande som bedriver
informationsinsatser kan naimnas trafiksikerhetsverket och Systembolaget.
De informerar i forsta hand inom alkoholomradet.

Socialstyrelsen har det samlade centrala ansvaret f6r den statliga drog-
informationen. Till socialstyrelsen dr knutet ett alkohol- och narkotika-
politiskt rad, det s.k. AN-radet, som bestir av representanter for myndig-
heter och organisationer som arbetar med drogfragor.

Folkrorelserna och organisationslivet har en viktig roll i det drogfore-
byggande arbetet. En sirskild roll har Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) som ar en statsfinansierad folkrorelsebaserad
organisation.

I det foljande redogors utforligare for de olika aktGrernas insatser inom
omrédet.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har det centrala myndighetsansvaret inom det drogpoli-
tiska omradet. Styrelsen arbetar gentemot landsting, socialnimnder och
lansstyrelser genom bl.a. allminna rad, utvecklingsprojekt, informations-
material samt kurser och konferenser. Styrelsen bedriver ocksa upplys-
ningsverksamhet riktad till allmanheten.

Socialstyrelsen fordelar ocksa statsbidrag till organisationer for olika
informationsinsatser och andra forebyggande verksamheter.

Skoloverstyrelsen/skolverket

Det centrala myndighetsansvaret for skolans droginformation avilar i dag
skolGverstyrelsen. Det regionala ansvaret ligger pa linsskolnimndemna.
Inom skolans omrade arbetar man pa olika satt fOr att genom fGre-
byggande insatser motverka skador och missbruk av alkohol, narkotika
och tobak (ANT). Insatserna bestar av bl.a. kunskapsformedling for att
forma ungdomar att sjalvstindigt ta stillning mot anvandning av droger.
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I enlighet med riksdagens beslut med anledning av propositionen om
ansvaret for skolan (prop. 1990/91:18, UbU4, rskr. 76) avvecklas med
utgangen av juni 1991 skoldverstyrelsen och lansskolndimnderna. Pa
skolomradet inrdttas fr.o.m. den 1 juli 1991 en ny myndighet, statens
skolverk. Skolverkets organisation skall bestd av en central del och en
faltorganisation. Skolverkets huvuduppgifter blir utveckling av skolan,
uppfoljning och utvardering av skolverksamheten samt tillsyn. Denna
tillsyn omfattar ocks insatser pa alkohol- och narkotikaomridet.

Statens ungdomsrid

Statens ungdomsrad fordelar medel till drogfrebyggande insatser som
g6rs av ungdomsorganisationerna. Vidare behandlar ungdomsréadet direkt
och indirekt fragor kring ungdomar och droger inom sin utrednings- och
publikationsverksamhet. Malgruppen for detta r fOrenings-och fritids-
sektorn.

Ovriga statliga organ

Bland Ovriga statliga myndigheter eller motsvarande kan nimnas trafik-
sakerhetsverket och Systembolaget. Deras insatser dr i fOrsta hand in-
riktade pa information om alkoholens verkningar och de risker som ar
forknippade med missbruk eller bruk av alkohol i vissa situationer.

Informationen kan ha som mél att forebygga berusning, beroende och
olika former av skador. Vikten av att avstd helt fran alkohol i vissa
situationer framhélls, t.ex. i trafiken, till sjGss, vid graviditet, i samband
med idrott etc. Systembolaget informerar ocksi om olika regler for alko-
holforsiljningen, t.ex. aldersgrinserna och forbudet mot langning och
motiven for dessa.

Systembolagets information riktas i forsta hand till alla alkoholkonsu-
menter. Genom systembutikerna har bolaget en bred kontaktyta gentemot
sina kunder. Butiksskyltning och distribution av broschyrer i butikerna ar
darfor en central del av bolagets alkoholinformation. Genom annonser
och andra mediainsatser understdds informationen i butikerna.

Sedan minga ar tillbaka har Systembolaget utvecklat ett samarbete med
idrottsrGrelsen. Man samarbetar dven med Riksforbundet Hem och Skola
for att sprida information till ungdomar och fordldrar om alkohol. System-
bolaget har ocksi medverkat i de aktionsgrupper mot alkohol och droger
(Boman- och Athena-grupperna) som regeringen tillsatt och som redovisas
nirmare i det f6ljande.
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Centralfdrbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN)

CAN grundades av folkrorelserna vid seklets borjan och har sedan star-
ten varit ett folkrorelsebaserat organ.

CANs arbete har emellertid alltid innehillit en betydande samverkan
med staten. CAN har upprepade ginger under det senaste decenniet
organiserats om och forindrats, senast den 1 juli 1990 d4 CAN i enlighet
med riksdagens beslut blev en fristiende organisation i forhallande till
socialstyrelsen.

Fran mitten av 1980-talet fram till den 1 juli 1990 var CAN knutet till
socialstyrelsen pd si sitt att personalen var anstalld vid styrelsen och
verksamheten stod under Overinseende av styrelsen.

CAN ir en suverdn organisation, vars styrelse dr ansvarig for och fattar
beslut om verksamheten. Folkrorelseforankringen kommer till uttryck
genom de 41 medlemsorganisationerna och deras representation i styrel-
sen och genom den del av verksamheten som innebir kontakt med orga-
nisationer och folkrorelser. Styrelsen bestir av representanter utsedda
bade av statliga intressenter och av medlemsorganisationerna och perso-
nalgruppen. OrdfSranden utses av regeringen. UHA tillsitter tre repre-
sentanter, socialstyrelsen och skoldverstyrelsen vardera en representant.
Personalen utser en styrelserepresentant och ombudsfGrsamlingen minst
atta foretriddare for medlemsorganisationerna.

Organisationen far statsbidrag for att fullfolja de arbetsuppgifter och
den inriktning som riksdagen forutsatte 4r 1984. Det innebir att CAN
skall formedla basfakta och folja och informera om fGrandringar pa drog-
omradet. Upplysningsarbetet skall i forsta hand avse insatser for folk-
rorelser och organisationer.

CAN har aven det samlade ansvaret att f6lja drogutvecklingen, vilket
innebdr att man fortlopande inhamtar och analyserar resultat fran for-
skning och unders6kningar, statistik frin olika omraden och andra upp-
gifter som ger kunskap om droganvindning och missbruk. Man har dven
ansvaret for att genomfora den arliga undersGkningen av skolungdomens
drogvanor, for den kontinuerliga undersdkningen av drogvanor bland
virnpliktiga och for ett regionalt rapporteringssystem. Till detta kommer
den centrala uppgiften att utveckla metoder for att i framtiden fa en battre
uppfattning om missbruksutvecklingen.

CAN ger ut flera skrifter diar forskningsprojekt och andra fakta pa
alkohol- och narkotikaomridet presenteras. Man tillhandahaller ocksa
studiematerial, trycksaker m.m. kring drogfragor. CAN har ocksi en
informations-och dokumentationscentral med en databaserad informations-
tjanst som bestir av referenser och sammanfattningar av litteratur for
forskning och undervisning inom omrddet alkohol- och narkotikamiss-
bruk. Till kansliet &r ett bibliotek knutet som ir tillgingligt for forskare,
informatérer, organisationer, myndigheter och andra intresserade.

CAN har knutit till sig ett vetenskapligt rid som kan bista i fragor som
kriver speciell kompetens.
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Alkohol- och narkotikapolitiska rddet (AN-radet)

AN-ridet bildades ar 1985 som en ersattare for socialstyrelsens divaran-
de alkoholnamnd. AN-ridet bestir av ordforande och ledaméter som
representerar organisationer som pa ett eller annat satt arbetar med drog-
fragor. Radet knots till regeringskansliet/socialdepartementet och skulle
enligt riksdagens beslut utgora ett kontaktorgan mellan regeringen och
berérda folkrorelser och organisationer, dvs. fungera som ett forum for
Oomsesidig information om pagiende och planerad verksamhet inom
drogomradet samt for diskussion om behov av atgirder.

Den organisation som radet fick gjorde radets roll oklar och skapade
problem i forhallande till andra myndigheters verksamhet. Med anledning
dirav beslutade riksdagen att AN-radet frin och med 1 juli 1989 skulle
inordnas i socialstyrelsen som ett raidgivande organ at styrelsen i alkohol-

och narkotikafrigor.

Organisationslivets roll i drogupplysningen

Folkrérelserna och organisationslivet har en lang tradition nér det galler
att aktivt motverka drogmissbruk. En grundlaggande princip ar att varje
organisation och varje forening sjalvstandigt och utifran sina egna forut-
sittningar sjalva valjer arbetssatt och insatser. Organisationernas integri-
tet far inte ifrigasattas. )

Organisationerna samverkar pi olika sitt med statliga myndigheter och
andra. Det sker 1 mer permanenta former som t.ex. i AN-ridet och i
CANs verksamhet. Det sker dven inom ramen for tillfdlliga satsningar
som t.ex. Boman- och Athena-gruppernas verksamheter.

Organisationerna behdver ett starkt stod fran samhillets sida for att
kunna bedriva sin verksamhet. Statsbidrag utgar dels i form av centralt
organisationsstod, dels som projektmedel till verksamheter med drog-
forebyggande syfte.

10.6.2 Athena-gruppen

Regeringen tillsatte i borjan av ir 1989 en arbetsgrupp med uppgift att
genomfora en aktion mot droger. Gruppen antog namnet Athena-gruppen.
Athena-gruppen foregicksav dens.k. Boman-gruppen (Beredningsgruppen
for opinionsbildning mot alkohol och narkotika) som under aren 1987-
88 arbetat med att utveckla opinionsbildningen mot alkohol och narkotika.
Athena-gruppen erh6ll 6kade ekonomiska resurser och fick en bredare
sammanséttning med representanter fran saval centrala myndigheter som
organisationer som arbetar med drogfrigan.

Aktionens syfte pa alkoholomradet dr bl.a. att pressa tillbaka alkohol-
konsumtionen bland ungdomar och skjuta upp alkoholdebuten, hejda
langningen av alkohol till unga, skapa 6kad respekt for gillande alders-
granser vid inkdp av alkohol samt skapa forstielse for den svenska alko-
holpolitiken.
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Gruppen arbetar dven for att stoppa langningen av narkotika och stoppa
nyrekryteringen av narkotikamissbrukare. Vidare skall gruppen uppmirk-
samma sambandet mellan alkohol- och narkotikamissbruk och riskerna
for spridning av HIV. Yitterligare ett viktigt syfte ar att starka och ut-
veckla det lokala drogforebyggande arbetet.

Athena har lagt stor vikt vid att n4 s.k. vidareinformatorer, dvs. perso-
ner som pi olika sdtt kommer i kontakt med ungdomar, t.ex. forildrar,
larare, fritidsledare och fGreningsledare. Dessa stimuleras att pa olika sétt
arbeta med drogfragan eller andra forebyggande aktiviteter. Insatser har
ocksa riktats direkt till ungdomarna.

Breda mediainsatser har gjorts for att understddja och forstirka de lokala
aktiviteterna. Dessa har behandlat alkoholpolitik, riskerna med narkotika,
kompislangning och upptickares - dvs. kamraters, fritidsledares, larares
m.fl. ansvar att hjilpa och ingripa om man uppticker att nagon borjat
missbruka.

Genom seminarier och konferenser har man riktat uppmarksamheten
mot viktiga problemomriden. Man har ocksi sokt na sarskilda malgrupper
t.ex. journalister.

Athena-gruppens arbete kommer att piga fram till den 1 juli 1991.
Under varen 1991 genomf3r gruppen tillsammans med regeringens ak-
tionsgrupp mot narkotika en landsomfattande aktion mot droger. Syftet
med aktionen dr att det fOrebyggande arbetet i kommuner och bland
frivilliga organisationer skall intensifieras.

10.6.3 Reguljira informations- och opinionsbildande insatser

Under femte huvudtiteln i statsbudgeten finns anslag som helt eller delvis
avser samhdllets drogfGrebyggande verksambhet.

Inom anslaget E 1. Socialstyrelsen finns medel for socialstyrelsens
droginformation. Socialstyrelsen avsitter budgetaret 1990/91 cirka
1,3 milj. kr. f6r olika informationsinsatser. Vid Arsskiftet 1990-91 arbeta-
de fem personer med droginformation och Svrigt drogforebyggande stod.

Fran anslaget H 1. Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplys-
ning, CAN utgir medel till CANs verksamhet. For budgetaret 1991/92
foreslar regeringen ett anslag pa 10,5 milj. kr.

Frin anslaget H 3. Bidrag till organisationer utgir bidrag till bl.a.
organisationer som arbetar med drogfrigan. For budgetiret 1991/92
foreslar regeringen ett anslag pa cirka 58,3 milj. kr. till organisationernas
drogfGrebyggande arbete.

10.6.4 Forskning inom alkohol- och drogomradet

Forskningen pa alkohol- och drogomradet dr uppsplittrad pi ett stort antal
institutioner och finansidrer. Regeringen beviljade ir 1988 sirskilda medel
for fem stipendier inom omridet alkoholforskning med social-, samhills-
och beteendevetenskaplig inriktning for att kompensera bristen pa forskar-
tjanster pd mellanniva.
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Delegationen for social forskning (DSF) utarbetade ar 1987 ett program
for alkoholforskning med social-, samhills- och beteendevetenskaplig
inriktning. I programmet anges tva huvudomriden som bdr prioriteras,
nimligen behandlings- och rehabiliteringsforskning samt forskning om
alkoholbruk och missbruk. Inom det sistnimnda omradet betonas bland
annat behovet av forskning rérande sambandet mellan alkoholpolitik och
samhillsfordndring 4 ena sidan och ménniskors alkoholvanor och attityder
till alkohol & andra sidan.

1 en skrivelse till socialdepartementet har Svenska foreningen for Alko-
hol- och Drogforskning (SAD) nyligen framf6rt synpunkter pa alkohol-
forskningen och pa behovet av ytterligare forskning. SAD, som ir en
sammanslutning av tongivande svenska alkoholforskare, understryker
behovet av tvirvetenskapliga ansatser inom alkoholforskningen, eftersom
orsakerna bakom alkoholmissbruk enligt SAD sannolikt star att finna i ett
samspel mellan manga olika faktorer; féretridesvis medicinskt-biologiska,
genetiska, beteendevetenskapliga och samhilleliga faktorer.

SAD anser att kade forskningsinsatser behdvs inom sivil den biolo-
giska som den samhillsvetenskapliga alkoholforskningen. Vidare behdvs
enligt SAD forskning om motivationsskapande metoder vid behandling av
alkohol- och drogmissbrukare samt forskning om metoder som kan an-
vandas av personer som pa egen hand vill fordndra sina alkohol- och
drogvanor.

Vad giller finansiering av forskningsprojekt star Socialvetenskapliga
forskningsradet (SFR, tidigare Delegationen for social forskning, DSF)
for en stor del av den samhills- och beteendevetenskapligt inriktade
forskningen om beroendeframkallande medel. Andra viktiga finansidrer
ar Forskningsradsndmnden (FRN), Systembolagets fond for alkoholforsk-
ning (SFA), Medicinska forskningsradet (MFR) och riksbankens jubi-
leumsfond (RJ). Humanistiskt- och samhillsvetenskapliga forskningsradet
(HSFR) ger ocksa vissa begransade forskningsbidrag for indamalet.

Tabell 4: Externfinansierad alkoholforskning i Sverige, tkr.
(kan dven inkludera visst drogmissbruk)

Finansiér 1990/91 1989/90 1988/89 1987/88
DSF 4 458 4 334 3311 1293
MFR 5000 4 685 4 134 4283
RJ 2572 2 000 2 196 2 000
HSFR - - 120 -
FRN 3200 3000 2 796 1851
SFA 2010 2 007 1 835 -
Summa 17 240 16 026 14 352 9 427
Killa: SFR
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Under de senaste 4ren har bidrag till alkoholforskning som externfinan-
sierats uppgétt till sammanlagt cirka 14-17 miljoner kr. arligen. Dérav dr
emellertid cirka 4-5 miljoner kr. att se som tillfilliga satsningar, bl.a.
genom att Systembolaget under en femarsperiod avsatt 2 milj.kr. per ar
till en fond (SFA) fér alkoholforskning. Denna satsning upphdr i och
med sista utdelningen ir 1991.

Medicinsk forskning, behandlingsforskning och psykologiskt orienterad
forskning dominerar anslagsbilden. Den psykiatriska forskningen utgor
cirka 30 % av alla forskningsprojekt, vilket kan forklaras av att de psykia-
triska klinikerna star for en stor del av varden av alkoholmissbrukare. Den
sociologiskt orienterade forskningen och forskning kring prevention spelar
didremot en undanskymd roll.

Forskning inom narkotikaomradet finansieras i huvudsak genom social-
vetenskapliga forskningsradet. Under den senaste femérsperioden har
bidrag till forskning inom narkotikaomréidet uppgatt till cirka 1,5 milj. kr.
arligen. Fér budgetiret 1990/91 beviljade SFR ¢cirka 1,7 milj. kr. Emeller-
tid avser en storre andel av forskningsstddet blandmissbruk.

Under aren 1985/86 — 1989/90 fordelade DSF sammanlagt drygt 21
milj.kr till forskning inom drogomrédet. F6rdelningen mellan olika forsk-
ningsomraden framgir av nedanstiende tabell.

Tabell 5: Medelsfordelningen av DSF aren 1985/86 —1989/90

Inriktning Tilldelade medel (tkr) %
Alkohol 10 740 51
Narkotika 4 530 21
Likemedel 1708 8
Missbruk, ospec. 4 179 20
Summa 21157 100
Killa: SFR

10.7 Riktlinjer for den fortsatta alkoholpolitiken

Regeringens forslag: Malet for den svenska alkoholpolitiken skall
iven fortsittningsvis vara att minska den totala alkoholkonsum-
tionen for att dirigenom begrinsa alkoholens skadeverkningar.
Detta kan bl.a. ske genom en aktiv prispolitik och genom att det
. restriktionssystem som kringgérdar hanteringen av alkoholdrycker
uppritthalls. “Avsevirt strre vikt skall liggas vid forebyggande
insatser utifran ett folkhalsoperspektiv.
Grunderna for den svenska alkoholpolitiken skall hivdas infor de
fortsatta overlaggnmgama om ett svenskt nirmande till de euro-
peiska gemenskaperna.
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Skiilen for regeringens forslag: Aven om den genomsnittliga alkohol-
konsumtionen i Sverige dr lag i jamfGrelse med andra linder, skapar
alkoholen allvarliga problem. Det finns ett otvetydigt samband mellan a
ena sidan den totala alkoholkonsumtionen i samhillet och 4 andra sidan
utbredningen av alkoholrelaterade sjukdomar och dGdsfall. Detta samband
ar empiriskt belagt av sival svensk som utlandsk forskning. En minskning
av den genomsnittliga alkoholkonsumtionen kan siledes forvantas resulte-
ra bl.a. i en minskning av frekvensen alkoholrelaterade sjukdomar samt
en minskad alkoholrelaterad dodlighet.

Det ar insikten om alkoholkonsumtionens betydelse for uppkomsten av
sociala problem och ohilsa som ligger till grund for WHOSs rekommenda-
tion till medlemslinderna att under en tjugoarsperiod fram till ar 2000
verka for att alkoholkonsumtionen minskar med minst 25 %. WHO-malet
stalldes upp mot bakgrund av att alkoholkonsumtionen hade okat markant
i de flesta europeiska linder under efterknigstiden.

Som tidigare pavisats har man under senare tid kunnat skdnja en viss
utjamning mellan Europas lander nér det giller alkoholvanorna, bade med
avseende pa hur mycket som dricks och vad som dricks. Linder med en
mycket hog alkoholkonsumtion minskar sin totala konsumtion och lander
med en forhallandevis 1ag alkoholkonsumtion Skar sin konsumtion.

I detta sammanhang bor noteras att Sverige i jamforelse med de flesta
ovriga europeiska linder redan nu har en 1ig genomsnittlig alkoholkon-
sumtion. Sett i detta perspektiv maste den svenska alkoholpolitiken — trots
en viss 6kning av konsumtionen under senare halften av 1980-talet — i allt
visentligt bedomas som framgingsrik. Mot bakgrund av att Sverige
anslutit sig till den av WHO rekommenderade mélsattningen ar det lika-
fullt betinkligt att alkoholfGrsiljningen visat en tendens att 6ka under
andra halften av 1980-talet.

Som redogjorts for i det foregiende har dock alkoholfSrsédljningen
minskat nigot under det senaste aret. Det har ocksi som framgatt skett
en pataglig minskning av alkoholkonsumtionen bland ungdomar. Aven
om man inte kan dra alltfor langtgiende slutsatser av det senaste arets
gynnsamma utveckling, forefaller det inte omd)ligt att na 25-procents-
malet inom ramen for den forda alkoholpolitiken. Enligt regeringens
mening finns det darfor knappast skal for en drastisk skarpning av den
svenska alkoholpolitiken. Regeringen kan inte heller se nagra skil for en
liberalisering av denna politik.

Det europeiska perspektivet kommer ofrankomligen att vara av betydel-
se vid framtida 6verviganden om den svenska nationella alkoholpolitiken.
Det giller oavsett om Sverige blir medlem i EG eller ej. Den utjamning
som haller p att ske inom Europa nir det giller alkoholvanorna bor ses
som en del av en mer omfattande process av tilltagande kulturellt utbyte
Over grinserna. Det ar regeringens avsikt att infor ett svenskt nirmande
till EG hivda grunderna for den svenska alkoholpolitiken.

Som framgétt av tidigare redogérelse finns det inom EG ingen gemen-
sam alkoholpolitik. Alkoholfragan har tidigare i huvudsak betraktats som
ett jordbruksproblem och endast ett fital medlemslander har haft am-
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bitioner att utveckla nationella alkoholpreventiva program. Ministerradets
uppmaning till medlemsldnderna att anpassa EGs agerande pa omradet till
WHOs verksamhet och att darvid noga vaga produktions-, distributions-
och reklamintressen inom alkoholomradet mot allminna halsointressen
visar emellertid pa en viaxande medvetenhet om alkoholens betydelse for
folkhilsan.

Ambitionen inom EG &r att pi sikt utjamna punktskatterna pa bl.a.
alkohol. Tanken pa en omedelbar harmonisering har emellertid Svergivits
pa grund av starkt motstand frin hdgskattelanderna inom EG. Enligt vad
kommissionen nu foreslagit skall man fore utgangen av ar 1992 infra en
obligatorisk miniminivd pa olika punktskatter. Om detta forslag gar
igenom innebdr det att linder med en hog alkoholskatt kan behalla sin
hoga skatt.

A andra sidan ingar det dven i kommissionens fGrslag att alla framtida
andringar av punktskatterna skall ske i riktning mot en s.k. malskatteniva,
som medlemslanderna inte fir avidgsna sig ifrAn. Malskattenivan skall
ligga nagot hogre dn den obligatoriska miniminivén. '

Principerna for alkoholbeskattningen kommer inte att berbras i de
pagiende forhandlingarna om ett EES-avtal mellan Efta och EG. Hur
frigan kommer att stilla sig vid ett eventuellt svenskt medlemskap ar
annu for tidigt att uttala sig om. Kommissionens forslag om en s.k.
malskatteniva for olika punktskatter kommer — om det genomfors — i
realiteten att innebdra att hogskattelinderna fortsittningsvis inte kommer
att kunna héja sina skatter. Frigan om en eventuell harmonisering av
punktskatterna dr emellertid mycket kontroversiell och det ar darfor
ytterst oklart hur och ndr man kommer att fortsitta att behandla frigan.

Alkoholmonopolen utgdr ett visentligt inslag i den svenska alkoholpoli-
tiken. Monopolen har tillkommit i syfte att skydda folkhilsan. Motiven
bakom dessa ar siledes inte konkurrensbegrinsande. I EES-forhandlingar-
na har Efta-linderna gemensamt framhallit att de monopol pa alkoholom-
radet som finns i vissa Efta-linder inte stir i motsattning till artikel 37 i
RomfGrdraget.

Nir grundemna f6r var alkoholpolitik lades fast genom riksdagens beslut
ar 1977 understroks att restriktionerna i handeln med alkohol maste vara
av sadant slag att de av en bred allmanhet kan uppfattas som menings-
fulla. Saval skatteutskottet som socialutskottet har tidigare anfort att
alkoholransonering skulle kunna skapa negativa attityder mot alkoholpoli-
tiska strivanden Gver lag. Regeringen delar den uppfattningen och finner
att det f.n. inte dr realistiskt att vasentligt trappa upp de restriktiva med-
len.

Utvecklingen hittills i Sverige visar att det gar att pa ett framgéangsrikt
sitt minska den totala alkoholkonsumtionen genom en aktiv prispolitik
och genom generella atgirder i syfte att minska alkoholens tillgdnglighet.
I friga om beskattning och prissattning anser regeringen siledes att
gillande regler bor bibehalls. Samtidigt framhalls 1 det foljande att till-
synen behdver skarpas ndr det giller hur restaurangerna efterlever de
intentioner som kommer till vttryck i lagen om handel med drycker. Det
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finns uppgifter som tyder pi att tillstindsgivning och tillsyn nir det galler
restaurangverksamheten i dag inte sker helt i lagstiftningens anda. Dess-
utom redovisas vissa atgirder rorande marknadsforingen av snabbvinsat-
ser, otillaten sprittillverkning samt missbruk av tekniska alkoholproduk-
ter.

Regeringen anser framfor allt — utifran ett folkhalsoperspektiv — att
information, opinionsbildning och andra forebyggande atgarder i fram-
tiden bor ges en mer framtradande roll i den svenska alkoholpolitiken.
Riktlinjerna for ett framtida alkohol- och narkotikapreventivt arbete
presenteras nirmare i det f6ljande.

10.8 Folkhilsoinstitutets program alkohol- och
narkotikaprevention; inriktning och innehéll

Som tidigare har redovisats foreslar regeringen att ett folkhdlsoinstitut
skall bildas. Institutets arbete skall bedrivas i form av sarskilda program.
Ett av dessa program skall vara inriktat pa alkohol- och drogprevention,
ett annat pi insatser for barn och ungdomar. En Gversiktlig beskrivning
av innehallet i programmen har limnats i avsnitt 9. I det foljande ger
regeringen en fordjupad redovisning av det alkohol- och narkotikapreven-
tiva programmets inriktning och innehall.

Alkoholprevention

Det alkoholforebyggande arbetet bor utga fran ett folkhdlsoperspektiv.
Det innebir att alkoholvanorna bist kan {Orstis i ett brett socialt perspek-
tiv, dir livsstilen ses som en del av kulturen. Folkhalsoperspektivet ar det
perspektiv som WHO lagt pa alkoholfrigorna. Organisationen har bland
annat framhallit att forebyggande program som enbart inriktas pa att
forandra dryckesvanorna sannolikt har mycket begrinsade effekter. Infor-
mation och upplysning om alkohol bor darfor enligt WHO inordnas i ett
bredare program for hilsa och sociokulturell utveckling.

1 1977 4rs alkoholpolitiska beslut understroks att restriktionerna i han-
deln med alkohol méste vara av sadant slag att de av en bred allminhet
kan uppfattas som meningsfulla. Det ar darfor av stor vikt for det alko-
holpreventiva arbetets utformning att detta grundas p4 kunskap om man-
niskors erfarenhet av alkohol och om deras forestillningar om alkohol.
En viktig uppgift for folkhalsoinstitutets alkohol- och narkotikaprogram
kommer darfOr att vara att initiera forskning och andra undersdkningar
av olika befolkningsgruppers kunskaper, attityder och beteenden i for-
hallande till alkohol och andra droger. Denna kunskap skall sedan ligga
till grund for utformningen av olika primir- och sekundéirpreventiva
insatser.

De primérpreventiva insatserna syftar till att forebygga alkoholskador
och alkoholberoende genom att nedbringa den totala alkoholkonsum-
tionen. De riktar sig siledes till befolkningen i stort eller till olika katego-
rier av befolkningen, t.ex. ungdomar eller gravida kvinnor. Speciell
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uppmirksamhet bor riktas till grupper som mer an andra tenderar att 6ka
sin alkoholkonsumtion, frimst unga kvinnor. Allman upplysningsverk-
samhet liksom Aatgirder fOr att begrinsa alkoholens tiliginglighet ar
exempel pa forebyggande atgarder av primirpreventivt slag. Fritidsverk-
samhet som bedrivs av olika ideella foreningar ar ocksa att betrakta som
primirpreventiva insatser dirigenom att de bidrar till att minska social
isolering.

Sekundarpreventiva insatser vinder sig till minniskor som befinner sig
i riskzonen fOr att utveckla ett skadligt bruk av alkohol eller ett allvarligt
alkoholberoende. Det kan t.ex. gilla att i arbetslivet samt inom primir-
vard och socialtjinst skapa forutsattningar for tidig upptickt av ett be-
gynnande alkoholberoende. En forutsattning for att kunna skapa sekun-
dirpreventiva program 4r att det finns metoder for att identifiera séarskilt
utsatta grupper och kunskap om riskbeteenden. Likasa kravs det utbild-
ningsinsatser for olika personalgrupper, som kan tankas komma i kontakt
med méinniskor med begynnande alkoholproblem. '

Information och opinionsbildning

Det pagar, som tidigare nimnts, en utjimning mellan Europas linder nir
det galler alkoholvanorna. Denna utjimning ar en del i en mer omfattande
process av tilltagande kulturellt utbyte dver granserna. I detta samman-
hang ir det angeldget att som ett led i det primarpreventiva arbetet sprida
kinnedom om lagstiftningen om alkohol och narkotika och motiven
bakom denna i syfte att skapa fOrstaelse for de restriktioner som omger
alkohol och narkotika i vart samhalle.

Ytterligare ett viktigt omride for den allminna upplysningsverksam-
heten ar den s.k. riskinformationen. Alkoholen ar for manga forknippad
med en mingd positiva upplevelser. Sadana erfarenheter r av betydelse
for hur alkoholpolitikens budskap nar fram. Riskinformationen bor darfér
inte domineras av ett ensidigt skadeperspektiv utan den bor vara saklig
och ge kunskap om alkoholens fysiologiska och psykologiska verkningar.

Ett viktigt mal for riskinformationen bor vara att forebygga beroende
och olika former av skador. Vidare bor informationen betona vikten av
att helt avhalla sig fran alkohol under uppvaxtaren, under graviditet, i
arbetslivet samt i vissa situationer sasom i trafik till lands och till sjoss.

Den riskinformation som folkhalsoinstitutet skall framstilla bdr bl.a.
kunna spridas via Systembolagets butiker. Aven viss allmén information
om alkoholpolitiken och dess regelsystem bor tillhandahallas i system-
butikerna. Uppgiften att producera riskinformationen skall dock uteslutan-
de avila institutet.

Olika lokala projekt bor initieras. Projekten bor sdtta in alkohol- och
drogfragoma i ett lokalt folkhélsoperspektiv och bdr diarfor bygga pa
kunskap om demografiska och sociala forhallanden som dr av betydelse
for lokalsamhallet.

Prop. 1990/91:175

111



Sdrskilda teman for det alkohol- och drogpreventiva arbetet

Saval det primérpreventiva som det sekundirpreventiva arbetet kriver en
bred uppsittning strategier. 1 det f6ljande anges ett antal teman som bor
fa hog prioritet i folkhilsoinstitutets alkohol- och drogpreventiva pro-
gram.

Ingen alkohol under uppvaxttiden

En viktig princip i den svenska alkoholpolitiken ar att skydda ungdomen.
Under uppvixten dr kroppen sirskilt kanslig for alkohol. Vanor som
giller kost, alkohol, tobak, motion m.m. grundlaggs i stor utstrickning
under barn- och ungdomsiren. Bland annat darfor utgor en tidig alkohol-
debut en riskfaktor for ett framtida alkoholberoende. Risken ar ocksa
hogre diarfGr att man som ung i regel saknar de stabiliserande forhallan-
den som arbete och egen familj kan utgéra. 1 jimfbrelse med genom-
snittet 10per dessutom den som i unga ar har en mycket hog alkoholkon-
sumtion betydligt hogre risk att do ung. Ytterligare en faktor av betydelse
ir sambandet mellan alkohol och andra droger. Ett alkoholmissbruk kan
i vissa fall leda till att man borjar experimentera dven med andra droger.

Mot bakgrund hdrav bor man gora betydande anstringningar for att
skjuta upp alkoholdebuten bland ungdomar och for att minska unga
minniskors alkoholkonsumtion. I detta sammanhang ar foreningslivets
insatser av stor betydelse.

Inom utbildningsvasendet arbetar man pa olika sitt for att genom fore-
byggande insatser motverka skador och missbruk av alkohol, narkotika
och tobak. Arbetet mot droger i skolan bor intensifieras och dven det
inlemmas i ett bredare folkhilsoperspektiv, som dven beaktar elevernas
hilsa, miljé och livsstil. Det ar likasi av stor betydelse att fordldrar och
andra vuxna i ungdomarnas narhet blir delaktiga 1 det drogforebyggande
arbetet.

I arets kompletteringsproposition foreslas att de medel som hittills
funnits inom skolGverstyrelsen och linsskolenimnderna for s.k. ANT-
verksamhet (Alkohol, Narkotika, Tobak) Gverfors till det nya skolverket
och dess faltorganisation. En vidareutveckling av ANT-verksamheten bor
ske i samarbete med folkhilsoinstitutet.

Motverka langning, hembrinning och annan illegal alkoholhantering

En stor andel av skoleleverna i Arskurs 9 uppger sig vara alkoholkonsu-
menter. Det finns ocksd undersGkningar som visar att det dr relativt
vanligt att fordldrar gor ink6p 4t sina barn eller att aldre kamrater handlar
4t dem som &r yngre. Aven forildraras bjudvanor ir av betydelse. Av
en undersokning bland hogstadieelever framgick att de elever, som blev
bjudna pi alkohol i hemmet, mycket oftare &n Gvriga elever tillhdrde
hégkonsumenterna av alkohol.
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Som framhaillits i det foregidende dr skyddet for ungdomen en viktig
princip i den svenska alkoholpolitiken. Det dr darfor angelaget att pa
olika sitt sprida information om vilken betydelse en tidig alkoholdebut
kan ha for framtida alkoholvanor. Frigan om langning bor sittas in i
detta sammanhang.

Aven hembrinning och annan illegal hantering av alkohol miste mot-
verkas. Det kan bland annat ske genom opinionsbildning for att avglori-
fiera och forindra attityderna till den typen av alkoholhantering.

Alkoholfria miljéer och umgangesformer

Utifran ett primirpreventivt perspektiv ar det angelaget att utveckla ett
brett spektrum av insatser som syftar till att minska isoleringen i sam-
hillet. Det ar i detta sammanhang viktigt att befrimja alkoholfria um-
giangesformer for sivil vuxna som ungdomar. Savil kommuner som olika
frivilliga organisationer gor betydelsefulla insatser for att mdta behovet
av drogfria nojesalternativ. Sadana initiativ bor stodjas dven fortsattnings-
vis. Av sirskild betydelse ar de drogfria motesplatser som skapas i mén-
niskors narmiljo.

Ingen alkohol i arbetslivet

Alkohol- och drogproblem férekommer inom alla yrkesgrupper och ar ett
problem p4 manga arbetsplatser. Forutom att det kan leda till olyckor pa
arbetsplatsen ar missbruk en viktig orsak till sjukfranvaro. Missbrukare
berdknas ha en sjukfrinvaro som ar flera ganger hogre 4n Ovriga jim-
forbara gruppers. Alkoholmissbruk leder ofta till fortidspensionering och
utslagning fran arbetsmarknaden.

Samverkan mellan chefer, arbetsledare och fackliga fortroendemin a
ena sidan och foretagshalsovarden & andra sidan kan leda till ett Gkat
hilsomedvetande, stdrre restriktivitet med alkohol och en bittre arbets-
miljé. De primirpreventiva insatserna bor darfor ges stort utrymme. De
bor emellertid kombineras med sekundirpreventiva atgirder som syftar
till tidig upptackt av alkoholproblem. Likasd bdr fGretagshilsovarden
erbjuda eller formedla rddgivning. For att detta skall kunna genomfGras
kravs utbildning av foretagshilsovardens personal.

Folkhilsoinstitutet bor pa olika sitt stimulera arbetsmarknadens organi-
sationer och olika arbetsplatser att utveckla de drogforebyggande insatser-
na. Medel bor anslas till projekt och till konferensverksamhet i syfte att
skapa opinion for ett aktivt drogférebyggande arbete pa arbetsplatserna.
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Folkrorelsernas insatser

Folkrdrelserna spelar en framtridande roll i det drogfrebyggande ar-
betet, bide som opinionsbildare och genom att erbjuda social gemenskap
och en meningsfull fritid. Méanga organisationer har ocksa en viktig
uppgift att fylla i det sekundirpreventiva arbetet genom sina insatser
bland ungdomar och vuxna som l6per sarskilda risker att utveckla ett
missbruk.

Folkrorelsernas drogforebyggande insatser utgor viktiga komplement till
det arbete som myndigheter bedriver. Mangfalden i det drogforebyggande
arbetet bor varmas. Darfor bor de enskilda organisationerna utforma sina
insatser utifrAn den egna organisationens sirart.

Som tidigare namnts utgar arligen bidrag till organisationernas drog-
forebyggande verksamhet. For budgetiret 1991/92 fGreslas anslaget
uppga till drygt 58 milj. kr. Bidragen fordelas for nirvarande av social-
styrelsen men denna verksamhet bor fr.o.m. budgetiret 1992/93 ver-
foras till folkhilsoinstitutet. Stodet till organisationernas insatser inom
alkohol- och drogomradet bor forstirkas inom ramen for de medel som
folkhilsoinstitutet kommer att fGrfoga Gver.

Forskning, utvirdering och metodutveckling

Folkhilsoinstitutet bor inom ramen for det alkohol- och drogpreventiva
programmet f6lja alkohol- och drogutvecklingen samt stddja forsknings-
insatser inom alkohol- och drogomradet.

Folkhalsoperspektivet bor lyftas fram i den framtida alkohol- och drog-
forskningen. Institutet skall folja och utvardera aktuell forskning inom
omradet for att darigenom skaffa sig underlag for att bedéma vilka om-
rdden som ar eftersatta. Institutet skall ocksa initiera eller sjalv genom-
fora forsknings- och utvecklingsarbete inom de eftersatta omradena.

Utvecklingen under de senaste iren nir det giller dryckesmonstren i
olika grupper visar att forhallandena kan skifta snabbt. Det ar darfor
viktigt att vara observant pi utvecklingen. Traditionell deskriptiv epide-
miologisk kunskap som inhdmtas genom underskningar, statistik och
registerdata kommer dirfor aven i fortsattningen att vara av stor betydelse
f6r beddmningen av vilka omriden som skall prioriteras i folkhilsoinstitu-
tets alkohol- och drogpreventiva program.

Som nimnts inledningsvis ar det av stor vikt for det alkohol- och drog-
preventiva arbetets utformning att detta grundas pa kunskap om min-
niskors erfarenhet av alkoho! och om deras forestillningar om alkohol
och andra droger. Det krivs siledes en fordjupad kunskap pa detta om-
rade, savil nationellt som lokalt. For utformningen av lokala preventions-
program krivs dessutom kunskap om lokalsamhallet och dess invanare.

Systembolagets fond for alkoholforskning (SFA) har under senare ir
lamnat bidrag till viktiga forskningsinsatser pa alkoholomradet. Fonden
upphor 1 och med utdelningen av 1991 ars medel. Det dr angeliget att
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folkhalsoinstitutet fullfoljer den satsning p4 alkoholforskning som SFA  Prop. 1990/91:175

har inlett.
10.9 Servering av alkoholdrycker
10.9.1 Inledning

Utvecklingen pa restaurangsidan

Alkoholdryckernas tillginglighet har okat under senaste artiondet. Pa
restaurangsidan har 6kningen varit sirskilt markant. Antalet restauranger
med tillstind att servera sprit, vin eller starkol har dkat fran ca 3 000 ar
1982 till 5 100 4r 1989. Utvecklingen har ocksa inneburit att restau-
rangernas andel av den totala forsiljningen av alkohol mer idn fdrdubblats
under de senaste tio 4ren och var 12,4 % ar 1989. Okningen av starkdls-
forsdljningen har varit sarskilt markant. Mellan ar 1985 och ar 1988 har
restaurangforsaljningen av starkol 6kat med 71 %. Restaurangernas andel
av den totala starkOlsforsaljningen har Okat frdn 23,6 % ar 1982 till
34,6 % ar 1989.

Okningen av antalet serveringstillstind hanfor sig enligt socialstyrelsen
till stor del till serveringsstillen som vander sig till ungdomar. Konsum-
tionen av alkoholdrycker pa restaurang utgér en forhéllandevis stor andel
av ungdomens totala konsumtion. Denna beddmning stods av forhallandet
att restaurangernas forsaljning av starkol, som ar den vanligaste alkohol-
drycken bland ungdom, har Gkat pifallande under senare ar.

Enligt uppgifter som ldnsstyrelserna har lamnat drev ar 1988 cirka 810
av 4 900 restauranger, som hade tillstind att servera starkare alkohol-
drycker an 6l klass II, nigon form av verksamhet som helt eller delvis
avsig ungdom. Alkoholfria nojesalternativ for ungdom har fatt svart att
havda sig, och ungdomen har fatt alltmer alkoholpriglade monster f5r sitt
ndjesliv — bade i och utanfor restaurangerna. Socialstyrelsen konstaterar
i rapporten Atgirder for att minska alkoholens tillganglighet i ungdoms-
grupperna att denna utveckling strider mot lagstiftningens malsattning.

Som framgar av tidigare redogorelse 6kade alkoholkonsumtionen bland

ungdomar under senare delen av 1980-talet. Okningen var storst i de
dldre ungdomsgrupperna, medan den yngre gruppens konsumtion varit
relativt ofordndrad.
* Enligt den senaste Sifo-undersokningen har dock denna trend brutits.
Alkoholkonsumtionen bland ungdomar i dldern 12-24 ir visade sig vid
arsskiftet 1989-90 ha minskat med drygt fem procent jimfort med forega-
ende mitning, efter att tidigare ha Gkat fyra ar i rad. Emellertid fortsitter
konsumtionen bland unga kvinnor i dldern 20-24 ir att Oka, vilket i
huvudsak beror pa att de dricker mer starkdl.
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Vild i offentlig miljé

Som tidigare redovisats finns ett samband mellan alkohol och vild. Av
aktuell forskning framgér att gatuvaldet ar geografiskt relaterat till serve-
ring av alkohol. De flesta fallen av vild mellan obekanta sker i ndjes-
lokaler eller utanfor dessa eller nir manniskor ror sig mellan eller till och
fran ndjeslokaler.

Kriminologen Leif Lenke har i avhandlingen Alcohol and criminal
violence (1989) studerat effekterna pi véldsnivan av variationer i medel-
konsumtionen av alkohol. Han har funnit att det finns ett samband mellan
den totala alkoholkonsumtionen och antalet misshandelsbrott i Sverige
under 1900-talet. Nar totalkonsumtionen Skat har det skett en motsvaran-
de okning av antalet misshandelsbrott. Nar konsumtionen minskat har
ocksd antalet misshandelsbrott minskat.

Lenke visar emellertid ocksi att det under de senaste artiondena inte
funnits nagot direkt samband mellan alkoholkonsumtionens utveckling och
vildsutvecklingen. Nar den totala alkoholkonsumtionen sjonk i mitten av
1970-talet, minskade inte valdsbrottsligheten. Det finns sannolikt flera
orsaker till detta. Enligt Lenke stir emellertid en del av forklaringen att
finna i att det finns ett samband mellan utvecklingen av valdet i offentlig
miljé och utvecklingen av alkoholdrickandet pi restaurang och andra
ndjeslokaler. En stor del av vildet utomhus sker i samband med ndjes-
aktiviteter, ofta i alkoholpriglade miljéer. Dessa miljoer har som nimnts
tidigare 6kat markant under de senaste artiondena.

Fran Norrmalmspolisens (Stockholm) restaurangpatrull rapporteras i
verksamhetsberittelsen for 4r 1989 en rad problemomriden. Man konsta-
terar att det vid vissa restauranger serveras for mycket alkohol till gaster,
vilket for med sig ordningsproblem och onykterhet. Misshandels- och
tillgreppsbrott dr de vanligaste forekommande brotten pa restaurangerna.
Av alla valdsbrott inom polisdistriktet sker cirka 30 % pa restauranger.

10.9.2 Okad tillsyn

Regeringensbedomning: Tillsynsmyndigheterna, dvs. socialstyrel-
sen, lansstyrelser, socialnimnder och polismyndigheter, bor inom
ramen for tillgingliga resurser kunna intensifiera tillsynsverksam-
heten enligt lagen om handel med drycker (LHD) i syfte att fa till
stand 6kad respekt fOr forbudet mot servering av alkoholdrycker till
minderariga och till berusade personer och for att motverka vald
och ordningsproblem i samband med servering av alkoholdrycker.

Regeringen finner inte tillrickliga skl for att i lagtexten ytterliga-
re precisera begreppet restaurangkaraktir.

Utredningsforslag: Alkoholhandelsutredningen foreslog att tillstands-
myndigheten inte skall behdva ta sarskild hansyn till huruvida den till-
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tankta rorelsen vander sig till en ungdomlig publik nir den prdvar en
ansOkan om serveringstillstind.

Socialstyrelsen foreslar att begreppet restaurangkaraktir preciseras i
LHD genom att lagtexten pa ett mer konkret sitt anger olika slag av icke
onskvirda serveringsstillen.

Savil socialstyrelsen som valdskommissionen fGreslar att berdrda till-
synsmyndigheter Okar sin tillsyn for att istadkomma en striktare lagtil-
limpning och bl.a. ingripa med fGreskrifter eller &terkalla serverings-
tillstindet vid missforhalianden.

Socialstyrelsen foreslar att lansstyrelsens resurser for bl.a. drendehand-
laggning och tillsyn forstirks. Forstirkningen kan ske genom att hoja
expeditionsavgiften for serveringstillstind och infira arliga registerhall-
nings- och tillsynsavgifter.

Remissynpunkter: Vid remissbehandlingen av alkoholhandelsutred-
ningens betinkande avstyrkte en majoritet av remissinstanserna forslaget
att avskaffa den sdrskilda ungdomsprovningen.

Socialstyrelsens idéprogram har remissbehandlats. Forslaget om Gkad
kontroll av och tillsyn Gver tillstindsgivning och servering har tillstyrkts
av 18 av totalt 75 remissinstanser som inkommit med yttrande Over
programmet. Ovriga har inte berdrt forslaget. Det dr framfOr allt lins-
styrelserna och nykterhetsorganisationerna som har haft synpunkter pa
frigan. Synpunkterna avser dels behovet av en mer strikt lagtillimpning
och utokade resurser hos lansstyrelserna, dels behov av klarare riktlinjer
vid bedomningen av ansGkningar och vid tillsynen.

Skiilen for regeringens bedémning

Gallande ratt: Genom 1977 ars beslut fastslogs att malsittningen for
alkoholpolitiken pa restaurangomradet skall vara att forsiljningen skall
skotas pa sidant satt att skador i mdjligaste man forhindras samt att
ordning, nykterhet och trevnad rader pa serveringsstallet, vilket framgar
av 7 § LHD. .

Enligt 41 § LHD far tillstind till servering av starkare drycker &n 6l
meddelas endast om det kan antas att tillhandahallandet av lagad mat
kommer att utgdra en betydande del av rérelsen.

Tillsynen av serveringsstillena bor ges en sidan inriktning att olagen-
heter i nykterhetshanseende kan undvikas. Av 64 § LHD framgar bl.a.
att om forsiljningen av alkoholdrycker foranleder oligenheter i friga om
ordning, nykterhet och trevnad skall tillstindsmyndigheten aterkalla eller
begransa tillstindet eller meddela varning eller sarskilda fGreskrifter.

Overviganden: Overtradelser av de aldersgrinser som giller for alkohol-
inkdp vid restauranger och systembutiker samt inom livsmedelshandeln
tycks enligt olika rapporter vara vanliga. Dessutom visar undersdkningar
att mianga ungdomar fir tillging till alkohol genom att vuxna eller dldre
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kamrater kGper ut alkoholdrycker 4t dem. Hartill kommer att etablering
av restauranger sarskilt inriktade pa en ungdomllg publik synes ha dkat
under de senaste aren.

Utvecklingen av véldsbrott i offentlig miljé6 och sambandet med den
okade tillgangligheten av alkohol vid restauranger som har patalats i vissa
forskarrapporter dr oroande.

Som namnts tidigare ar skyddet for ungdomen en av de viktigaste
principerna inom svensk alkohollagstiftning. I 1977 ars alkoholpolitiska
beslut ligger tyngdpunkten pa insatser till skydd for ungdomar. Det
framhalls att restriktionerna inom det alkoholpolitiska regelsystemet maste
behallas frimst som ett led i skyddet av ungdomen.

Regeringen anser att skyddet av de unga fortfarande maste vara en
viktig princip i den svenska alkohollagstiftningen. Vi vill vidare erinra
om vad foredragande statsradet anforde i samband med 1977 ars alkohol-
politiska beslut (prop. 1976/77:108, s. 48), nimligen att rorelser som
huvudsakligen vénder sig till en ungdomlig publik och som dessutom
frimst inriktas p4 dans och liknande bor forvagras tillstind att servera
starkare alkoholdrycker an 61. Uttalandet gjordes i anslutning till beddom-
ningen att servering av alkoholdrycker i princip bor fa forekomma endast
pA egentliga restauranger, dvs. rorelser vars primira uppgift ar att till-
handahilla lagad mat. Detta grundliggande krav pa restaurangkaraktir,
som har kommit till uttryck i lagen (41 § LHD), jaimte uttalandet i forar-
betena dr enligt regeringens mening tillrickligt for att uppkomsten av
serveringsstillen av det aktuella slaget skall kunna motverkas. Nagot
behov av att i lagtexten ytterligare klargora detta foreligger darfor inte.

Visserligen kan det i den praktiska bedSmningen av vad som avses med
restaurangkaraktir uppstd vissa problem. Det nuvarande kravet pa att
tillstand till alkoholservering endast skall ges till sidana restauranger som
kan erbjuda lagad mat i tillfredsstillande urval och omfattning utgdr dock
en rimlig grund f5r tillstindsprovningen och tillsynen av en redan befint-
lig verksamhet. Lagens krav pa serveringsstillets restaurangkaraktar ute-
stinger som ndmnts tidigare typiska ungdomsstillen som ar inriktade pa
dans samt andra renodlade dryckesstillen frin mdjlighet att servera
starkare alkoholdrycker.

Regeringen anser i likhet med socialstyrelsen och vildskommissionen
att tillsynsinsatserna bor kunna intensifieras. En effektivare tillsyn kan
forvantas resultera i ett Okat antal atgirdsirenden och bidra till en forand-
ring av branschen genom sjilvsanering. I forsta hand bor atgarder riktas
mot restauranger med oldgenheter ifriga om ordning och nykterhet och
mot de restauranger som har utpraglad ungdomsverksamhet.

Enligt gillande ordning finns det ocksa skl for berorda restauranger att
iaktta iterhdllsamhet ndr det giller att servera alkoholdrycker till ung-
domar. En sidan iterhallsamhet ir motiverad bl.a. med hinsyn till det
allminna kravet pa att ordning, nykterhet och trevnad skall rada pa serve-
ringsstillet. All serveringspersonal har ocksa ett ansvar for att motverka
ett skadligt alkoholbruk, sdrskilt hos ungdomar. I mycket blir det fraga
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om ett upplysningsarbete bland tillstindshavarna dar dessa erinras om
lagens innehall.

Restauranger med en ungdomlig kundkrets bor dven fortsittningsvis
vara underkastade en sirskild kontroll och tillsyn. Tillsynsmyndigheterna,
dvs. socialstyrelsen, linsstyrelser, kommuner och polismyndigheter, bor
intensifiera tillsynsverksamheten i enlighet med LHDs intentioner.

Nir det giller frigan om Gkade resurser till linsstyrelsernas tillsyn-
sverksamhet vill vi ocksd erinra om att riksdagen har beslutat om rikt-
linjer for ett nytt system for att avgiftsberdkna ansOknings- och expedi-
tionsavgifter vid statliga myndigheter (prop 1989/90:138, FiU 138,
rskr. 304). Enligt de antagna riktlinjerna skall principen full kostnadstack-
ning faststillas som ekonomiskt mal for den verksamhet som dessa av-
gifter avser att ticka. Avgiften for ett tillstindsdrende skall tas ut som en
ansOkningsavgift i stillet for en expeditionsavgift, vilket innebir att
avgiften tas ut oavsett om ansSkan bifalls eller inte. Betalningen av av-
giften utgdr en forutsittning for att drendet skall provas.

Riksrevisionsverket har av regeringen fatt i uppdrag att utarbeta ett
forslag om avgiftsberdkning utifrin de av riksdagen antagna principerna.
Forslaget skall ligga till grund for de foreskrifter om avgifter som rege-
ringen kommer att besluta. De nya reglerna kommer att gilla fran den
1 juli 1991,

10.9.3 Aldersgriinsen for servering av alkoholdrycker

: Regenngens beddmning: Aldersgrinsen for servering av alkohol-
. drycker vid restauranger och andra serveringsstillen bir vara
- ofréndrat 18 4r.

Utredningsforslag m.m.: Socialstyrelsen har foreslagit att alders-
gransen for servering av alkohol p4 restauranger och andra serverings-
stillen skall hgjas till 20 ar. Socialutskottet har uttalat att skilen for att
begriansa ungdomens alkoholkonsumtion nu ir si starka att en hGjning av
Aldersgrinsen for servering av alkoholdrycker kan Gvervagas.

Remissynpunkter: Idéprogrammet har remissbehandlats. 34 remiss-
instanser tillstyrker en hdjning av aldersgrinsen till 20 4r medan 8 av-
styrker. Bland statliga verk och myndigheter tillstyrker skoloverstyrelsen,
UHA, &verbefilhavaren, trafiksikerhetsverket och rikspolisstyrelsen. Av
de 14 lansstyrelser som yttrat sig dr det endast 2 som inte tillstyrker
forslaget.

De 8 som yttrat sig negativt om forslaget ar Statens ungdomsrid,
Brottsforebyggande radet, linsstyrelsen i Visternorrlands lin, Orebro lans
landsting, Sveriges Hotell- och Restaurangforbund, Riksforbundet Hem
och Skola samt Kommunistisk ungdom.
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Aven arbetsmarknadens organisationer (LO, TCO, SACO och SAF) har
yttrat sig 6ver forslaget till handlingsprogram. Ingen av dessa har berGrt
forslaget om hojd aldersgrans.

Skiilen fir regeringens bedémning

Gillanderdn: Aldersgrinserna for forsiljning av alkoholdrycker regleras
i 11 § LHD. Av denna paragraf framgar att forsiljning vid systembutiker
eller utlamningsstillen inte far ske till den som kan antas ej ha fyllt 20 ar.
For servering av alkoholdrycker vid restaurang och vid forsiljning av ol
klass II giller en 18-arsgrins.

Overviganden: De gillande 3ldersgrinserna kan uppfattas som ologiska
och inkonsekventa. For inkop av alkohol i en systembutik miste man
vara 20 &r, men for att bli serverad pa restaurang behSver man bara vara
18 ar. Vid inkdp av 6l klass II giller ocksid 18-arsgrénsen.

Ritten att gdra inkdp i systembutik har tidigare haft anknytning till
myndighetsdldern. Sambandet brots ir 1974, nir myndighetsildern sink-
tes till 18 ar. Inte heller vid 1977 ars alkoholpolitiska beslut ansigs det
lampligt att sinka aldersgrinsen till 18 ar for inkGp i systembutik.

Inom Norden ir myndighetsaldern 18 ar dven i Danmark, Finland och
Norge. Aldersgrinserna for inkSp varierar. Danmark har en enhetlig 18-
arsgrans. Finland har samma regler som Sverige. Norge har 20-arsgréns
for forsiljning i systembutik liksom vid servering av sprit pa restaurang,
men for 61 och vin som serveras pa restaurang giller 18-arsgrinsen.

En samordning med myndighetsildern har alltsi inte betraktats som
sjdlvklar, vare sig i Sverige eller i andra lander.

Vissa skil talar for en hgjning av aldersgriansen for servering av alkohol
pa restauranger till 20 ir, motsvarande vad som galler for inkép vid
systembutiker. Enhetliga regler for all forsiljning av starkare alkohol-
drycker skulle dirmed uppnas. En hdjning av dldersgrinsen skulle utgdra
en viktig markering av att alkoholkonsumtion under uppvaxttiden maste
motverkas och att alkoholdebuten bor ske si sent som méjligt.

Det inger 4 andra sidan betinkligheter att inskranka myndiga personers
handlingsfrihet utdver vad som redan nu giller. Atgarder av det slaget
bor inte ske utan att det foreligger mycket starka skil och att andra at-
girder visat sig verkningslosa. En hojd Aldersgrins fOr servering av
alkoldrycker skulle — som framhallits i den allméinna debatten — kunna fa
till foljd att ungdomar under 20 ar utestings frin olika nojesstillen i dn
hogre grad dn vad som sker idag. Vidare finns det risk att langningen av
alkoholdrycker till ungdomar skulle ka.

Regeringen anser inte att det ar nodvindigt att nu forandra gillande
aldersgrins vid servering av alkoholdrycker. Atgirder som ar inriktade
pa att de nuvarande reglerna efterfoljs bor forst provas innan restriktio-
nerna skarps. Vi anser siledes att insatserna bor koncentreras till Atgarder
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som tidigare foreslagits i propositionen, nimligen Skad information och Prop. 1990/91:175

opinionsbildning, en aktivare tillsyn av restaurangerna och Gkade fore-
byggande insatser, bl.a. stdd till alkoholfria miljder och alternativ for
ungdomar under fritiden.

10.10 Kommunalisering av tillstdndsgivningen

Regermgens bedbmmng Regenngen har for avsikt att under 1991 _
~utreda och analysera forutsattningama for och konsekvenserna av
att tlllstAndsglvmng enhg LHD overﬂ‘)rs txll kommunerna '

Skiilen for regeringens hedomning

Gillande ritt:Enligt 58 § LHD meddelas tillstand till servering av alko-
holdrycker av linsstyrelsen i det lin dar serveringsstillet ligger. Till-
stindsgivningen omfattar aven servering av ol klass II. Av 60 § LHD
framgér att i ett drende om permanent serveringstillstind skall lansstyrel-
sen alltid inhdimta yttrande frin ber6rd kommunfullmiktige och polis-
myndighet. I drenden dir obligatorisk remiss till kommunfullmiktige ar
foreskriven fir linsstyrelsen enligt 61 § LHD inte lamna tillstind om det
avstyrkts av kommunen. Enligt LHD har linsstyrelsen ocksa tillsyns-
ansvar och kan som enda myndighet vidta sanktioner, bl.a. genom att
aterkalla tillstand (64 § LHD).

Inom kommunerna ir socialnimnderna lokala tillsynsmyndigheter enligt
LHD. Enligt 11 § socialtjinstlagen (1980:620) aligger det socialndmnden
att arbeta fOr att forebygga och motverka missbruk av bl.a. alkohol.

Overviganden: Majligheten att fora ver tillstindsgivaingen i alkohol-
arenden fran lansstyrelsen till kommunerna har Svervagts tidigare, bl.a.
av riksrevisionsverket (1984), alkoholhandelsutredningen (SOU 1985:15)
och utredningen om lansstyrelsernas sociala funktion (Ds 1989:9). Vidare
har statskontoret &r 1990 p& uppdrag av Centrala organisationskommittén
for en ny regional statlig forvaltning utrett frigan om lansstyrelsernas
sociala funktion och dennas resursbehov.

Stockholms socialnimnd har i en skrivelse till socialdepartementet
hemstillt om en serie fordndringar av LHD i syfte att stirka det kommu-
nala inflytande.

Antalet drenden som galler permanenta serveringstillstind och god-
kidnnande av forestindare 6kade med 60-70 % under iren 1981-1987.
Enligt en av statskontoret genomford enkat till lansstyrelserna finns det
inget som tyder pA en minskning av antalet drenden. Tendensen ar snara-
re ett Okat antal tillstindsarenden. Det rader en stark obalans mellan till-
standsgivning och tillsyn vad giller lansstyrelsens drenden enligt LHD.
Handlaggare av alkoholdrenden agnar cirka 82 % av sin tid at tillstAnds-
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givning men endast 18 % &t tillsyn. Det far till foljd att antalet sanktioner
enligt lagstiftningen blir fa.

Det finns flera skil som talar for en Gverforing av tillstindsgivningen
enligt LHD till kommunerna. For det forsta kan man anfGra principiella
skal mot att tillstAndsgivning och tillsyn ligger hos en och samma myn-
dighet. For det andra skulle en sidan Gverflyttning av tillstindgivningen
ligga i linje med den nya lansstyrelsens uppgifter och funktion. For det
tredje skulle den kunna frigdra resurser for linsstyrelsens viktiga tillsyns-
funktioner inom omradet.

Stutligen skulle en kommunalisering av tillstindsgivningen stimma vil
overens med de drogfGrebyggande uppgifter som enligt socialtjanstlagen
(1980:620) avilar kommunernas socialnimnder. Kommunerna har redan
idag vana, kompetens och resurser for denna typ av utredningar, eftersom
de gor motsvarande provningar i samband med remissfasen vid ansok-
ningar av serveringstillstind enligt LHD.

Regeringen anser siledes att mycket talar for att Sverfora tillstinds-
givningen enligt LHD till kommunerna. Emellertid finner vi att en serie
frigor behGver belysas ytterligare. Det galler bl.a. huruvida en kommu-
nalisering skulle kunna medfora en alltfor stor oenhetlighet i praxis.
Behov av forandringar av besvirsordningen for beslut enligt LHD bor
ocksi belysas.

Regeringen avser att nirmare utreda och analysera forutsittningarna for
en kommunalisering av tillstindsgivningen.

10.11 Marknadsforingen av snabbvinsatser

Regelingens bedémning: Frigan om att begrinsa marknadsfSringen
kv snabbvinsatser behbver utredas nirmare. Detta bor kunna ske inom
ramen for den Gversyn av marknadsfSringslagen som planeras.

Socialutskottet forutsitter att regeringen vidtar atgarder for att begrinsa
marknadsféringen av snabbvinsatser.

Skiilen for regeringens bedomning

De problem som sammanhinger med en begrinsning av marknads-
féringen av snabbvinsatser liknar dem som skulle uppkomma vid ett
forbud mot forsiljning av snabbvinsatser. Vi skall dirfor inledningsvis
redoglra for dessa.

Vid traditionell hemtillverkning av vin anvands vanligen firsk frukt och
farska bar. Sedan bdrjan av 1970-talet forekommer hemtillverkning av
vin med hjalp av s.k. snabbvinsatser som siljs i dagligvaruhandeln, inom
farghandeln och i specialbutiker samt genom postorderforetag.

P34 grundval av olika opinionsunderskningar av IMU och Sifo beriknas
hemtillverkningen av vin ha uppgitt till ca 20 miljoner liter ar 1980, ca
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28 miljoner liter &r 1982 och till ca 25 miljoner liter &ren 1984 och 1988,
varav 10-15 miljoner liter antas ha tillverkats av snabbvinsatser. Detta
kan jamfGras med Systembolagets arliga forsaljning av lattvin, som &r
1989 uppgick till drygt 97 miljoner liter. Hemtillverkat vin utgdr saledes
en inte ovasentlig del av den totala lattvinskonsumtionen.

I samband med 1977 ars lagstiftning pa alkoholomradet infordes ett
forbud mot anvindningen av extrakt eller koncentrat av saft vid hemtill-
verkning av vin. Extrakt och koncentrat var de vanligast forekommande
typerna av utgingsrivara i snabbvinsatserna. Syftet med forbudet var att
markera att hemtillverkningen framst skulle avse att ta tillvara frukt och
bar. Forbudet ledde emellertid inte till att snabbvinsatserna fGrsvann.
Tidigare anvinda rdvaror ersattes i stor utstrackning av rasaft.

Frigan om ett generellt forbud mot forsiljning av snabbvinsatser har
diskuterats i riksdagen vid flera tillfillen. Forutom en rad motionsyrkan-
den har riksdagen ocksa behandlat ett regeringsforslag (prop. 1980/81:91)
som syftade till att helt forbjuda forsaljning och anvandning av snabbvin-
satser. Tekniskt var forslaget utformat si att i lagen (1977:292) om
tillverkning av drycker, m.m. (LTD) skulle inforas en ny 19 a § med
bestimmelser om forbud mot saluhillande av sampackade ravaror och
beredningsimnen for vintillverkning. Vidare foreslogs den andringen av
10 § LTD att endast firska eller torkade frukter, bir, rabarber eller
druvor skulle fi anvindas vid hemtillverkning av vin. I enlighet hirmed
skulle inkopt saft, juice, koncentrat eller dylikt inte kunna anvandas vid
hemtillverkning av vin men vil sidan saft som hemtillverkaren fram-
stiller som ett led i vintillverkningen. Genom de foreslagna andringarna,
som ocksi innefattade straffsanktioner, och med tillimpning av marknads-
foringslagens bestammelser ansags det vara mGjligt att i huvudsak stoppa
forsiljningen av snabbvinsatser. Som en sikerhetsitgard foreslogs att
socialstyrelsen vid behov skulle kunna utfirda foreskrifter som férhindra-
de anvindningen av bl.a. beredningsimnen som avbryter jasningspro-
cessen eller paskyndar vinets klarning. Om det skulle visa sig erforderligt
att ytterligare skirpa atgirderna mot snabbvinstillverkningen skulle social-
styrelsen ocksa kunna forbjuda anviandningen av sarskilda smaktillsatser
vid hemtillverkning av vin.

Propositionsforslaget godtogs emellertid inte (SkU 1980/81:23,
rskr. 184). Som skal angavs bl.a. att de fOreslagna formerna for forbudet
inte var lampliga. Det framholls sarskilt att det av rattssikerhetsskal
borde undvikas att pa det sitt som foreslagits Gverlata at socialstyrelsen
att i administrativ ordning faststilla lagens rackvidd. Riksdagen ansag inte
heller att motiven for ett forbud mot snabbvinsatser var s starka att det
var forsvarligt att tillgripa en si komplicerad och svarkontrollerad lag-
stiftning som den fGreslagna.

Riksdagen har dven senare avvisat yrkanden om férbud mot snabbvin-
satser (SkU 1984/85:1, 1985/86:1, 1986/87:4, 1987/88:5 och
1987/88:22). I utskottsbetinkandena har bl.a. framhallits svarigheterna att
med bibehillen ratt till hemtillverkning i Gvrigt forbjuda eller beskatta
vinsatserna.
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De invandningar som kan riktas mot snabbvinstillverkningen traffar i
och for sig ocksi delvis den traditionella hemtillverkningen av vin. Det
dr emellertid hir friga om en verksamhet som bl.a. dr motiverad av
intresset att ta till vara frukt och bar. Den traditionella vintillverkningen
ar ocksa forhallandevis omstindlig och kriver viss sakkunskap.

Vill man forbjuda forsiljningen av snabbvinsatser uppstir det problemet
att alla eller flertalet av de komponenter som ingar i snabbvinsatserna
normalt finns att kdpa separat i de butiker som tillhandahéller tillbehor
for traditionell hemtillverkning. I och for sig ar det mojligt att, som
foreslogs i 1980/81 ars proposition, infora ett forbud mot saluhillande av
forpackningar dar flera olika ravaror eller beredningsamnen ingir. Det
kan antas att snabbvinstillverkningen di skulle komma att minska &t-
minstone till ndgon del. Det finns emellertid en klar risk for att en sidan
begrinsad forbudslagstiftning kunde kringgas sa ltt att den skulle framsta
som meningslGés. Ett forbud mot sammanhéllna snabbvinsatser skulle
dirfor behova kompletteras med forbud mot separat saluhillande av
sddana rivaror och dmnen som behdvs for snabbvinstillverkning. Detta
var ocksid inneborden av 1980/81 &rs proposition. Det ar emellertid
forenat med stora svarigheter att i lagtext formulera ett sidant férbud, om
man bl.a. vill undvika att triffa den traditionella hemtillverkningen av
vin.

I socialutskottets betinkande (SoU1989/90:2) En aktiv alkoholpolitik
m.m. betonas att hemtillverkningen av vin innebir stora problem och att
marknadsfGringen av snabbvinsatser ter sig olycklig ur alkoholpolitisk
synpunkt. Utskottet forutsatter att regeringen vidtar atgirder fOr att be-
grinsa marknadsforingen av snabbvinsatser.

Aven om snabbvinstillverkningen inte lingre 6kar som tidigare ar det
inda friga om ett beaktansvirt alkoholpolitiskt problem. Att det dr for-
hallandevis stora kvantiteter vin som tillverkas pa detta sitt tycks vara
obestridligt. Tillverkningen ligger helt utanfor alkoholmonopolet och de
styrmedel som regelsystemet ger for att begransa alkoholkonsumtionen.
Det finns heller inget hinder f6r ungdomar att kpa snabbvinsatser.

Vi anser darfor att det finns starka skil som talar for att frigan om en
begrinsning av marknadsfSringen av snabbvinsatser bor provas. Det ar
hidr frigan om framst tidningsannonsering och reklambroschyrer fran
postorderfGretag och vidare skyltning och varuexponering i butiker. De
begrinsningar som finns rérande marknadsforingen av alkoholdrycker ar
hérvid av intresse.

Regeringen lade ar 1973 fram ett forslag (prop. 1973:123) till andring
i1 kap. 9 § tryckfrihetsforordningen. Detta dndringsforslag, som bif6lls
av riksdagen, innebar att en mojlighet Gppnades att utan hinder av tryck-
frihetsforordningen forbjuda kommersiell annonsering vid marknadsf-
ringen av alkoholdrycker (KU 1973:23, rskr. 229, KU 1974:2,
rskr. 1974:10).

Annonsering och annan marknadsforing som avser alkoholdrycker och
som vander sig till konsumenter regleras sedan den 1 juli 1979 genom
lagen (1978:763) med vissa bestimmelser om marknadsforing av alko-
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holdrycker (alkoholreklamlagen). Lagen har som grundregel att sarskild
mattfullhet skall iakttagas vid marknadsfGringen av alkoholdrycker, dvs.
spritdrycker, vin, starkol och 6l. Reklam- eller andra marknadsfringsat-
garder far inte vara pitringande eller uppskande och far inte uppmana
till bruk av varorna. Tidningsannonsering for spritdrycker, vin och stark-
ol ar inte tillaten, utom i friga om skrifter som tillhandahalls enbart pa
forsiljningsstillen inkl. serveringsstillen. Alkoholreklamlagen anknyter
till marknadsforingslagen (1975:1418). Tillimpningen handhas alitsa av
konsumentombudsmannen och marknadsdomstolen. Handlingar som
strider mot foreskrifterna i alkoholreklamlagen skall vid tillimpning av
marknadsforingslagen anses vara otillborliga mot konsumenterna och
skall ddrigenom beivras enligt marknadsforingslagens regler.

I regeringens proposition (1986/87:151) om andringar i tryckfrihetsfor-
ordningen m.m., s. 53, uttalade foredragande statsradet att undantaget i
tryckfrihetsforordningen rérande forbud mot kommersiell reklam for
alkohol och tobak i tryckta skrifter tillkom for att undanrdja tveksamheter
om sidana generella forbud ar forenliga med tryckfrihetsforordningen.
Enligt statsridets mening bor man gbra detsamma, om andra reklam-
begransande atgarder av denna art skulle aktualiseras.

MarknadsfSringen av snabbvinsatser for hemtillverkning av vin omfattas

inte av alkoholreklamlagen, eftersom lagen avser "fardiga alkohol- .

drycker”. Nigot forbud mot annonsering om snabbvinsatser fGreligger
siledes inte. Daremot kan frigan huruvida en viss marknadsforingsatgard
betraffande snabbvinsatser ar otillborlig och dirfor bor forbjudas provas
med tillimpning av marknadsforingslagen.

Marknadsdomstolen forbjod med stod av marknadsforingslagen i en
dom ar 1983 marknadsforing av utrustning m.m. for hemtillverkning av
vin genom reklam direkt adresserad till personer under 20 ar.

Alkoholhandelsutredningen angav i sitt slutbetinkande (SOU 1986:35)
Handel med teknisk sprit m.m. att man hade overvagt frigan om en
begrinsning av marknadsfOringen av snabbvinsatser och tillbehor for
vintillverkning. I betinkandet anfordes bl.a. att det fran vissa hall gjorts
gillande att denna marknadsforing ir utmanande och patringande. Ut-
redningen hade emellertid vid sina kontakter med bl.a. foretridare for
konsumentverket inte kunnat fa beldgg fOr att marknadsforingen skulle
vara sirskilt omfattande. Utredningen framhdll dock att det av alkoholpo-
litiska skal dr angeliget att den begrinsas si langt det ar mojligt. For att
konsumentmyndigheterna skall fa storre mojligheter att ingripa kunde det
enligt utredningen Gvervagas att utvidga tillimpningsomradet for alkohol-
reklamlagen. Enligt utredningen var det tinkbart att lata dtminstone en
del av lagens bestimmelser omfatta dven marknadsforing av snabbvinsat-
ser och tillbehor for vintillverkning. I betinkandet anfordes haremot att
foretridare for konsumentverket uppgett att en sidan lagindring inte
skulle fa nagon namnvard praktisk betydelse och att de mGjligheter som
marknadsforingslagen redan ger var tillrackliga for att komma till ratta
med de missforhillanden som finns. Mot den bakgrunden avstod utred-
ningen fran att foreslad ndgon dndring i alkoholreklamlagen.
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Alkoholhandelsutredningens betinkande remissbehandlades. Kon-
sumentverket anforde i sitt remissvar att verket ansag att mdjligheten att
ingripa med st3d av marknadsfGringslagen ar tillricklig for att komma till
ritta med de eventuella missforhillanden som kan forekomma vid mark-
nadsforingen av snabbvinsatser.

Som tidigare ndmnts delar regeringen socialutskottets uppfattning i
frigan om marknadsforingen av snabbvinsatser. Eventuella atgirder mot
denna marknadsforing inrymmer dock manga outredda frigor. Marknads-
foringens omfattning och inriktning ar inte nirmare belyst. P4 samma sitt
som vid ett eventuellt forbud mot forsiljning av snabbvinsatser uppkom-
mer svarigheter att i lagtext definiera vad ett marknadsforingsforbud skall
omfatta. Det uppstir dven gransdragningsproblem i fdrhéllande till be-
redningsimnen och tillbeh6r som anvinds vid den traditionella hemtill-
verkningen av vin dir frukt och bir anvinds.

Aven om definitionsproblemen 15ses torde ett tilligg i alkoholreklam-
lagen enbart kunna omfatta grundregeln om sirskild mattfullhet och det
omrade som inte skyddas av tryckfrihetsforordningen. Exempelvis skulle
skyltning och varuexponering som ar patringande kunna forhindras. En
mer omfattande begransning av marknadsforingen av snabbvinsatser
synes krava en dndring i tryckfrihetsforordningen.

Det som vi nu har redovisat leder fram till slutsatsen att frigan om en
begransning av marknadsfSringen av snabbvinsatser kriver ytterligare
beredning. Regeringen kommer inom kort att fatta beslut om en 6versyn
av marknadsforingslagen (1975:1418). Det framstir som naturligt att
frigan om en begransning av marknadsforingen av snabbvinsatser upp-
mirksammas 1 detta sammanhang.

10.12 Otillaten sprittillverkning

Réger_ingens bedomning: Regeringen avser att uppdra &t riks-
. polisstyrelsen att i samarbete med socialstyrelsen och riksaklagaren
undersoka mojligheterna att inom ramen for gillande lagstiftning
forstirka insatserna mot hembrinning och annan illegal sprittill-
verkning samt fOresla atparder i detta syfte.

Utredningsforslag: Alkoholhandelsutredningen foreslog ett tillstands-
system for hantering av aktivt kol si att tillverkning, Gverlatelse och
import skulle kriva tillstind.

Socialutskottet anser att dtgarder snarast bor vidtas for att motverka
hembranning.

Remissynpunkter: Alkoholhandelsutredningens betinkande har remiss-
behandlats. Flertalet remissinstanser tillstyrkte utredningens férslag om
krav pa tillstind for att hantera aktivt kol, dock utan att géra nagra ut-
forliga kommentarer. Nigra tillstyrkte med vissa forbehall. Socialstyrel-
sen delade utredningens uppfattning men ansiag att det dr en brist att
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utredningen inte narmare utrett och redovisat vilken omfattning handeln
med aktivt kol har. Man kan darfor inte bedoma vilken omfattning till-
stindsgivningen betriffande aktivt kol kan komma att fa.

Naringsfrihetsombudsmannen hade inget att invinda mot forslaget
forutsatt att utformningen av reglerna och tillstindsprovningen inte inne-
bar att en del tillverkare eller forsaljare av aktivt kol konkurrensmassigt
kommer i ett simre lige an andra. Fem instanser (generaltullstyrelsen,
statskontoret, riksrevisionsverket, linsstyrelsen i Géteborgs och Bohus
1an och Sveriges Grossistforbund) avstyrkte forslaget med motiveringen
att ett sadant system skulle innebira en avsevard byrakratisering utan att
den tilltinkta begransningen skulle kunna garanteras.

Skiilen for regeringens bedomning

Gidllande rdst: Enligt 7 § LTD far sprit inte tillverkas utan tillstind.
Spritdrycker far enligt 8 § LTD tillverkas endast av VIN & SPRIT AB.
Den som tillverkar sprit utan tillstind kan med stod av 27 § LTD straffas
med upp till tvd ars fangelse eller, om brottet ar grovt, med fangelse i
hogst fyra ar. Med olovlig sprittillverkning jémstills i straffhdnseende
" olovlig renaturering av teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat enligt
10 § lagen (1961:181) om forsaljning av teknisk sprit och alkoholhaltiga
preparat.

Det kridvs — med vissa undantag — tillstand att tillverka, Sverlata eller
inneha eller till landet infGra apparat som kan anvindas for tillverkning
av sprit (18 § LTD). Overtridelse av tillstindskravet ar straffsanktione-
rad.

Den som innehar aktiverat (aktivt) kol eller annat renings-eller filtre-
ringsmedel far inte Overlata detta, om han har insett eller bort inse att
varan skulle komma att anvandas vid rening eller filtrering av olovligen
tillverkad sprit eller vid obehdrigt borttagande eller férsvagande av dena-
tureringsmedel i sprit eller alkoholhaltigt preparat (19 § LTD). Den som
bryter mot denna bestimmelse doms till boter eller fangelse 1 hogst ett ar
(31 § LTD).

Utvecklingen av hembrdinning

Kunskapen om utvecklingen och omfattningen av hembrinning ar ofull-
standig och osiker. I CANs Rapport 89 — Alkohol~ och narkotikautveck-
lingen i Sverige redovisas undersokningar som sokt belysa utvecklingen
av den olagliga sprittillverkningen. Sifo har sedan 1982 arligen genom-
fort s.k. konsumtionsvaneundersokningar. Andelen personer som uppgett
att de under de senaste 12 manaderna druckit hembrénd sprit var 11 %
ar 1974, 7 % &r 1976, 10 % ar 1980, 14 % 4r 1982, 13 % ar 1985,
14 % ar 1989 och 11 % ar 1990.

Det ar patagliga skillnader mellan mins och kvionors konsumtion av
hembrind sprit. Av minnen uppgav vid 1989 &rs undersokning 20 % att
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de druckit hembrind sprit de senaste 12 minaderna. Av kvinnorna var
det 8 %. Ocksa mellan olika aldersgrupper foreligger betydande skillna-
der. 1 dldersgruppen 18-29 ar har 26 % druckit hembriand sprit mot
endast 6 % i gruppen 50-60 ar.

Det ar svart att dra nagra sikra slutsatser om hembrinningens omfatt-
ning och utveckling i Sverige. De olika undersokningar som genomforts
indikerar dock en viss Okning frin mitten av 1970-talet till borjan av
1980-talet. Under senare ar tycks dock situationen ha varit relativt stabil.

Initiativ mot hembrdnning

Riksdagen har vid olika tillfallen behandlat motioner som berér hem-
brinning. Socialutskottet erinrade i sitt yttrande till skatteutskottet
(SoU 1987/88:1y) om alkoholhandelsutredningens forslag till skarpning
av reglerna for hantering av aktivt kol. Utskottet utgick fran att rege-
ringen skulle dvervaga om det var moGjligt att skdrpa reglerna enligt
alkoholhandelsutredningens foreslag. Vidare ansag utskottet att rege-
ringens rad for alkohol- och narkotikafragor (AN-radet) borde behandla
frigan om hembrinningen. Skatteutskottet instimde i socialutskottets
uppfattning (SkU 1987/88:5 s. 19). i

I socialutskottets betinkande (SoU 1989/90:2) En aktiv alkoholpolitik
m.m. behandlas ter frigan om hembrinning. Regeringen bor nu, enligt
utskottets mening, snarast vidta atgarder for att motverka hembrinningen.
Riksdagen har beslutat att som sin mening ge regeringen till kdnna vad
socialutskottet anfor bl.a. i frigan om hembranning.

Som tidigare nimnts tillsatte regeringen hosten 1986 en sirskild be-
redningsgrupp (Boman-gruppen) for att intensifiera och utveckla opinions-
bildande insatser inom det alkoholpolitiska omradet. 1 gruppens uppgift
ingick ocksa att genom opinionsbildande insatser motverka den illegala
tillverkningen av alkoholdrycker. Boman-gruppen genomférde under
varen 1988 en informations- och mediainsats for att fista uppmirksamhet
pa och Gka forstaelsen for den svenska alkoholpolitiken. :

Regeringens sirskilda satsping inom alkoholomridet intensifierades
ytterligare i och med att Boman-gruppen i borjan av 1989 ersattes av en
ny arbetsgrupp, den s.k. Athena-gruppen. Aven Athena-gruppen har
genomfdrt informations- och mediainsatser for att 6ka kunskapen om och
forstaelsen for den svenska alkoholpolitiken.

Overviganden: Regeringen delar alkoholbandelsutredningens liksom
skatte-och socialutskottens uppfattning att den olovliga sprittillverkningen
utgdr ett stort problem pé alkoholomradet. I likhet med alkobolhandelsut-
redningen anser vi att straffbestimmelserna i dag dr si pass stringa att
det inte finns skl till ytterligare skarpning av pafdljderna vid brott mot
bestimmelserna enligt LTD.

Det finns flera viktiga omraden dér aktivt kol ir betydelsefullt, t.ex. vid
rening av luft och vatten m.m. Det gir inte heller att bortse fran att det
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uppenbarligen finns relativt omfattande legala behov av aktivt kol for
rening i hushill. Ett tillstindssystem skulle medfGra att ett mycket stort
antal AterfOrsiljare miste ges tillstind. Dartill kravs preciserade kriterier
for vilka forutsittningar som bor vara uppfyllda for att tillstind skall
kunna ges. Darutéver krivs en omfattande kontrollapparat for att for-
hindra Gvertradelser. Det finns stor risk for att man déarvid fir en utGkad
byrékratisk kontroll utan att uppna storre effekt dn den som gar att na
med nuvarande bestimmelser.

Enligt regeringens bedomning bor de nuvarande reglerna enligt LTD
kunna utgora grund for aktiva insatser mot hembranning och annan illegal
tillverkning av sprit. En forutsattning for att bestimmelserna mot olovlig
sprittillverkning skall fungera ar att berorda myndigheter aktivt inriktar
sina insatser mot att bekdmpa den illegala tillverkningen av sprit. Rege-
ringen avser att ge rikspolisstyrelsen i uppdrag att 1 samrid med social-
styrelsen undersSka mojligheterna att inom ramen for gillande lagstiftning
forstirka insatserna mot hembrinning och annan illegal sprittillverkning,
sarskilt den storskaliga, samt foresla atgarder i detta syfte. Folkhalsoinsti-
tutet bor dven uppmirksamma hembrianningen i sin opinionsbildande
verksamhet.

10.13 Missbruk av tekniska alkoholprodukter

. Regeringens bedomning: Likemedelsverket bor ges 1 uppdrag att

. utreda hur branschdverenskommelsen. om' verdiskforsiljning av
enlitersforpackningar av T-rod och liknande produkter har fungerat,
dess effekt pi missbruket av tekniska alkoholprodukter och om
lagstiftningsatgirder ar nodvindiga.

Utredningsforslag: Socialstyrelsen foreslar att det i lag skall regleras
att T-r6d och liknande produkter endast skall fa siljas 6ver disk. Vidare
foreslas att forsdljningsforbudet 17 § lagen (1961:181) om forsiljning av
teknisk sprit och alkoholhaltiga preparat (LFTA) fortydligas si att det av
lagen framgar att tekniska alkoholprodukter inte far siljas till personer
som ar markbart paverkade av alkohol eller andra berusningsmedel eller
om det av nigon annan anledning, t.ex. vederborandes upptridande eller
liknande, kan antas att varan kan komma att anvindas i berusningssyfte.

Lakemedelsverket, somden 1 juli 1990 6vertog kontroll- och tillsynsan-
svaret enligt LFTA fran socialstyrelsen, anser att styrelsens forslag ar
behdvliga.

9— Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 175
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Regeringens bedimning

Bakgrund och gallanderdtt: Anledningen till att etanol 1 sa stor utstrack-
ning anviands for tekniska andamal ar att den i flera avseenden ar Gverlig-
sen andra jaimforbara produkter. Etanol ar relativt billig. Den ar ett
mycket bra och i vissa fall svarersattligt 16sningsmedel. Dessutom har
etanol en god desinfektionsformaga och svag lukt. Den avdunstar snabbt
och ar i forhallande till andra 16sningsmedel vanligtvis mindre toxisk.

Den divarande tillsynsmyndigheten kontrollstyrelsen beslot ar 1966 att
infora s.k. T-sprit. Den skulle ersatta r6d- och blasprit som hade funnits
1 handeln sedan ar 1930. Missbruket av rod- och blasprit bedomdes vid
denna tid vara relativt begransat. T-spriten fick darfor nagot lindrigare
denaturering. Avsikten var att den skulle ersitta atskilliga specialdenatu-
reringar samtidigt som den utan olagenhet skulle kunna anvandas for
olika hushalls- och hantverksindamal. Denna avsikt uppfylldes men sam-
tidigt visade det sig att T-spriten blev begarlig bland tyngre missbrukare.
Motatgarder vidtogs efter hand, bl.a. skarptes denatureringen. Upp-
gifterna om missbruk kvarstod dock och fran vardhall framhélls att T-
spriten villade missforhillanden bland intagna pa institutioner for miss-
brukare. Med hénsyn till detta och till uppgifter fran lakarhall att miss-
bruket borjade sprida sig till yngre dldersgrupper beslots att T-spriten
fr.o.m. den 1 april 1974 inte fick levereras till den allminna handeln f6r
forsaljning. .

T-spriten kom att ersdttas av en rad olika preparat for allman anvand-
ning i hushallen och for speciella 4ndamal. Partihandelsbolagets dotter-
bolag, Kemetyl AB, inforde siledes T-r6d, som framfGr allt kom att
ersitta T-sprit i hushallen och som brinnvatska. T-r6d var starkare dena-
turerad an T-sprit. Under arens lopp har T-rods denaturering andrats flera
ganger for att motverka missbruk. Dessa andringar har endast temporirt
haft en viss effekt.

Eftersom monopol inte langre forelag har dessutom flera foretag i
konkurrens med Kemetyl AB infort en rad likartade produkter. Handels-
namn for T-rods konkurrentprodukter ar Dex-rod, Roda Hanen Univer-
sal, K-rod, Petro Rd, Sveditol Universal, X-ut R6d och Combi. Dessa
preparats alkoholhalt ligger mellan 60 och 85 viktprocent, och de har en
relativt likartad sammansittning. Produkterna ar framst avsedda att an-
viandas som rengdrings-, 16snings- och frostskyddsmedel samt som brénn-
vatska. Det ar framfor allt dessa preparat som blivit foremal for miss-
bruk.

Enligt LFTA krivs, med vissa undantag, tillstand for forsaljning och
ink3p av teknisk sprit. Handeln med alkoholhaltiga preparat ar i princip
fri. Alkoholhaltiga preparat fir dock normalt inte siljas utan att forst ha
denaturerats pa ett sitt som likemedelsverket foreskrivit eller godkant.
Detta innebir i praktiken att det inte r mojligt att silja ett visst preparat
utan foregiende provning och godkannande av likemedelsverket. 1
7 § LFTA sigs att teknisk sprit eller alkoholhaltigt preparat inte far
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tillhandahillas om det finns "sidrkild anledning" att anta att varan ar
avsedd att anvandas i berusningssyfte.

I detaljhandeln siljs i dag bl.a. brannvitskor och karburatorsprit, som
definitionsmassigt ar att anse som teknisk sprit, utan att vare sig forsilja-
re eller konsumenter avkravs tillstind. For dessa produkter har i praxis
endast kravts denaturering och godkinnande som for alkoholhaltiga
preparat. Det har ansetts att distributionen och anvandningen av dessa
produkter skulle forsvaras alltfor mycket, om det skulle kravas tillstind
vid varje Gverlatelse. Detaljhandeln med bl.a. T-rod och liknande pro-
dukter sker siledes utan att vare sig forsiljnings- eller inkGpstillstand
kravs.

Socialstyrelsen har triffat en Gverenskommelse med olika bransch-
organisationer om att T-rod och liknande produkter i enlitersforpack-
ningar fr.o.m. den 1 juli 1990 endast far siljas Gver disk.

Overviganden:1 regeringens uppdrag till socialstyrelsen rorande Atgirder
med anledning av missbruk av tekniska alkoholprodukter ingick bl.a. att
bedoma om det ar mdjligt att ytterligare forbattra denatureringen eller
finna ersittningsprodukter med mindre missbruksrisk.

Socialstyrelsen har i rapporten Atgirder mot missbruk av tekniska
alkoholprodukter framhallit foljande. Alkoholpolitiska utredningen angav
i sitt betinkande (SOU 1974:91, s. 429) att denaturering skulle ske pa
sadant satt att de tekniska alkoholprodukterna om mdjligt blev obrukbara
for fortaring utan att den legala anvindningen av produkten forsvarades
och utan att de vid eventuell fortiring blev halsovadliga. Vid val av
denatureringsmedel miste man dirfor enligt socialstyrelsen viga svarfor-
enliga intressen mot varandra. Risken for missbruk far vigas mot arbets-
hygieniska, tekniska och industriella intressen. Endast undantagsvis gar
det att g6ra en teknisk alkoholprodukt obrukbar for fGrtiring utan att den
legala anvindningen fOrsvéras eller att produkten blir hilsovadlig vid
eventuell fortaring.

Enligt socialstyrelsen har det frin vissa hall forts fram krav pa att
kraftigare denaturering borde fGreskrivas och t.o.m. att gifter som meta-
nol borde anvindas som denatureringsmedel. Om kraftigare denaturering
skall anvindas méste principerna for denaturering adndras. I forordningen
(1985:840) om vissa halso- och miljofarliga produkter m.m. stadgas att
hégst 5 % metanol fir inga i bilvirdsmedel. Anledningen hartill ar att
man vill forhindra forgiftningsfall. Aven bortsett fran denatureringsprin-
ciperna medfor detta stadgande att det svarligen gir att foreskriva hogre
metanolhalt for andra produkter som innehaller alkohol.

Ar 1986 pabbrjade socialstyrelsen en utredning for att finna bittre
denatureringsmedel. Denna kom fram till att det finns ett antal kemiska
foreningar som vid behov eventuellt kan ersitta de nuvarande denature-
ringsmedlen. Man fann dock inget medel som radikalt kan forbattra
denatureringen i de produkter som for narvarande missbrukas mest.
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Socialstyrelsen foreslar inga dndringar vad giller denaturering. Bevak-
ningen av denatureringsfrigan behdver dock skirpas. Overenskommelsen
med branschorganisationerna innebar nimligen en risk for ett 6kat miss-
bruk av andra preparat in dem som omfattas av 6verenskommelsen. Om
sa blir fallet bor enligt socialstyrelsen fragan om denaturering provas pa
nytt. T.ex. skulle etanolen i karburatorskydd eller spolarvitskor helt eller
delvis kunna bytas ut mot isopropylalkohol.

Regeringen anser att de nuvarande principerna for denaturering har
goda skil for sig och for narvarande inte bor dndras. Man bor dock
fortsitta anstringningarna att hitta effektiva denatureringsmedel och
ersattningsprodukter med mindre missbruksrisk. Vi utgar fran att lake-
medelsverket, som numera ir tillsynsmyndighet, kontinuerligt bevakar
dessa fragor.

Socialstyrelsen gjorde hosten 1989 en mindre utvirdering av Gverens-
kommelsen om &verdiskforsiljning av T-r6d och liknande produkter.
Likemedelsverket har i januari 1991 gjort en liten uppfoljning av effek-
terna av 6verenskommelsen. Dessa undersokningar har visat att Gverens-
kommelsen fungerat bra pi en del hill och mindre bra pi andra, resp.
att den inte synes ha haft nigon effekt pA missbruket.

De nimnda undersdkningarna har varit av timligen begrinsad omfatt-
ning. Enligt regeringens mening bér man gora en storre utvardering av
overenskommelsen om Sverdiskforsiljning for att battre klarlagga om det
finns behov av lagstiftning. Regeringen avser dirfor att uppdra at lake-
medelsverket att gora en sidan utvirdering.

Vad giller forslaget om ett fortydligande av forsiljningsforbudet i
7 § LFTA konstaterar regeringen att den foreslagna fomuleringen i allt
vasentligt torde avse sidana omstindigheter som utgdr sarskild anledning
att anta att den tekniska alkoholprodukten dr avsedd att anvindas i be-
rusningssyfte. Nagot behov att dndra den nuvarande lydelsen av lagrum-
met kan darfor inte anses foreligga.
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11 VISSA FRAGOR RORANDE TOBAK

11.1 Inledning

Tobaksbrukets negativa effekter pA minniskors hélsa har beskrivits i olika
sammanhang. Ungefar vart tionde dodsfall i Sverige (10 000-12 000 per
ar) beriknas ha samband med r6kning. Rokning har framfor allt betydelse
for olika cancertyper, sirskilt lungcancer, samt for hjirt- och karlsjuk-
domar, allergi, emfysem, kronisk bronkit och luftvigsinfektioner. Aven
anvindning av snus innebidr halsorisker.

Luftféroreningar av tobaksrGkning har ocksa visats ha negativa hilsoef-
fekter. ROkningens utbredning gor att en stor del av befolkningen utsitts
for tobaksrok i miljdn, s.k. passiv rokning, vilket har negativa effekter
ur folkhalsosynpunkt. UndersGkningar visar t.ex. att bam till rékande
forildrar oftare drabbas av infektionssjukdomar i luftvigarna an barn till
fordldrar som inte roker. Vidare berdknas passiv rokning ha betydelse f6r
ett par procent av lungcancerfallen arligen i vart land.

Virldshélsoorganisationen (WHO) har slagit fast att ingen annan enskild
forebyggande atgard i i-linderna kan bidra mera till en f6rbittrad folkhilsa
in minskad tobaksr6kning. Olika atgirder for att begrinsa tobakens
skadeverkningar har ocksid genomforts i vart land. Detta arbete borjade
i mitten av 1960-talet, nir staten forsta gingen avsatte sirskilda medel for
information om tobakens skadeverkningar.

Erfarenheterna har visat att det &r mdjligt att pAverka tobaksvanorna,
men trots positiva fordndringar roker fortfarande omkring en fjardedel av
den vuxna befolkningen. Till detta kommer en 6kad anvandning av snus
frimst bland unga min.

Tobakskonsumtionen ar saledes trots de anstringningar som gjorts for
att minska anvindandet fortfarande oroande hog ur hilsosynpunkt. Detta
forhallande har ocksi minga ginger uppmirksammats i riksdagen bl.a.
i form av motioner. Lagutskottet foreslog i sitt betinkande (LU
1987/88:13) att regeringen skulle ges i uppdrag att utreda vilka konse-
kvenser ett forbud mot annonsering av tobaksvaror skulle fa. Riksdagen
bifoll utskottets hemstillan. Ar 1987 antog vidare Nordiska radet tva
rekommendationer enligt f6ljande:

1. Nordiska ridet rekommenderar Nordiska ministerradet att utreda
restriktiva regler i Norden innebiarande exempelvis
a) begrinsning av rokning i offentliga lokaler och pa offentliga kommuni-

kationsmedel,
b) forbud mot tobaksreklam och
¢) markning av tobaksprodukter.

2. Nordiska ridet rekommenderar de nordiska landernas regeringar att
pa internationellt plan verka for restriktivare regler for tobakskonsumtion.

Mot bakgrund av dels kunskapen om tobakens hélsorisker, dels nyss
redovisade framstillningar frin riksdagen och Nordiska ridet beslot
regeringen i maj 1988 att tillsitta en sarskild utredning for att utreda och
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limna forslag till olika atgarder for att ytterligare begriansa tobaksbruket
och dirigenom forebygga tobakens skadeverkningar.

Utredningen som antog namnet tobaksutredningen 6verlimnade i mars
1990 sitt betinkande Tobakslag (SOU 1990:29). Betinkandet har remiss-
behandlats.

Tobaksbrukets negativa effekter for hilsan har under senare tid dven
behandlats av allergiutredningen, av Folkhilsogruppen och i socialstyrel-
sens folkhalsorapport.

Allergiutredningen som Gverlamnade sitt betankande (SoU 1989:76) till
regeringen i november 1989 framholl att en av de viktigaste faktorerna
for att astadkomma en god inomhusmiljé ar rokfria lokaler. Sarskilt
framhoGlls betydelsen av lagstadgad skyldighet att halla offentliga lokaler,
transportmedel och arbetslokaler fria frin cigarettrok. Folkhilsogruppen
6verlamnade sina forslag for att minska bruket av tobak till den di pa-
giende tobaksutredningen. Forslagen gir helt i linje med de forslag denna
utredning senare lade fram. Aven i den folkhilsorapport som socialstyrel-
sen nyligen Gverlimnat till regeringen framhalls tobaksbrukets negativa
konsekvenser for hilsan. Diri framhalls betydelsen av ett samlat atgérds-
program med brett samhillsstod.

11.2 Tobaksbruket i ett folkhalsoperspektiv

11.2.1 Tobaksvanornas utveckling

Bruket av tobak kom till Sverige for flera hundra ar sedan. Forst efter
andra virldskriget blev dock cigarettrokning den vanligaste formen av
tobaksbruk i vért land.

Rékningen bland svenska min 6kade under f6rsta delen av 1900-talet.

I mitten av 1960-talet var ungefir halften dagligrokare. Utvecklingen brots
omkring &r 1970 varefter andelen rokare har minskat. Ar 1989 var ca
25 % av mannen (16 ar och éldre) dagligrokare. Hartill kom 5-10 % som
rokte tillfalligt och 21 % som snusade. Sedan slutet av 1960-talet har
bruket av snus Okat efter en nistan oavbruten nedging sedan mitten av
1920-talet. Okningen har huvudsakligen dgt rum bland pojkar och yngre
min.
Rokningen bland kvinnor okade framst under 1950- och 1960-talen.
Sedan slutet av 1970-talet minskar rokningen nu ocksa bland kvinnorna.
Ar 1989 var 26 % av kvinnorna dagligrokare. Till detta kom 5-10 % som
rokte tillfilligt. Bruket av snus har hittills inte blivit vanligt bland kvinnor-
na (2 % ar 1989).

Bland min ir r6kning mest utbredd bland medelalders och éldre, medan
yngre roker i betydligt mindre utstrickning. Bland kvinnor ar rokning
forhallandevis séllsynt bland de allra ildsta och mest utbredd i 4ldrarna
25-44 ar. Bland yngre dr rokning darfor i dag mer vanlig bland kvinnor
in bland min. Snusandet &r numera mest utbrett bland yngre min, nagot
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som star i skarp kontrast till situationen for nigra decennier sedan da Prop. 1990/91:175

nistan uteslutande dldre min snusade.

Rokvanorna har utvecklats olikai olika samhillsgrupper. RGkningen var
tidigare mest utbredd i de "hogre” socio-ekonomiska grupperna, dvs.
bland personer med lang utbildning och hog inkomst. I synnerhet gillde
detta kvinnor dir rékningen frimst vann insteg bland socialt och ekono-
miskt sjilvstindiga grupper. Situationen har dndrats drastiskt under senare
ar. Bide bland min och kvinnor giller att rokningen minskat framst i
grupper med lang utbildning och hdg inkomst. Rokningen dr nu mest
utbredd bland grupper med kort utbildning och lig inkomst.

Ungdomars rokvanor har paverkats i positiv riktning, men tecken finns
som tyder pa att utvecklingstrenden vint. Att rokningen totalt sett minskat
beror till storsta delen pa att en allt storre del av de uppvixande generatio-
nerna forblir rokfria och att den genomsnittliga Aldern for rékdebut for-
skjuts uppét. Under 1970-talet minskade andelen rékare bland barn och
ungdomar kraftigt. Arliga undersokningar av skolelevernas drogvanor
tyder dock pA att rokningen nu ater okar bland barn och ungdomar. Ar
1990 uppgav sig 20 % av pojkarna och 31 % av flickorna vara rokare.
Motsvarande siffror &r 1985 var 16 % bland pojkarna och 21 % bland
flickorna. Det bor dock observeras att det inte enbart rorde sig om daglig-
rokare, utan att dven tillfallighetsrokare ingick. Flera studier tyder pa att
rokning bland ungdomar liksom bland vuxna skiljer sig at mellan olika
grupper. Det ar siledes betydligt vanligare i dag att elever pa de korta,
yrkesinriktade gymnasielinjerna roker dn det ar pa de langre, mera teore-
tiskt inriktade linjerna.

11.2.2 Tobaksbruk i ett hiilsopolitiskt perspektiv

Sverige tillhor de linder som anslutit sig till WHOs mal om Hilsa for alla
ar 2000 (HFA-2000). Ar 1984 antog medlemslinderna i WHOs Europare-
gion 38 mil for HFA-2000. Malen skall vara bestimmande for nationella
hilsopolitiska strategier. Vissa mal gar ut pA att uppné forindrade levnads-
vanor. I ett av milen (nr 16) omndmns direkt behovet av minskat tobaks-
bruk, och det fGreslas att varje medlemsland skall satta upp klara etapp-
mal, t.ex. att 80 % av befolkningen skall vara rokfri och att den nationella
konsumtionen skall minskas med 50 % frin den tidpunkt nir milen
antogs, dvs. 4r 1984, till &r 1995. Sverige har ocksi stillt sig bakom
WHOs Europaregions beslut att under de ndrmaste iren genomfora en
samordnad insats mot tobaken. Den europeiska aktionsplanen har ménga
berdringspunkter med det dtgardsprogram mot cancer som utarbetats inom
EG. Aven detta program lagger stor vikt vid atgirder for minskat tobaks-
bruk.

De hilsopolitiska principerna i de internationella handlingsprogrammen
stimmer val dverens med den svenska nationella halsopolitik som utfor-
mats och antagits genom riksdagens godkinnande av regeringens pro-
position om utvecklingslinjer for hilso- och sjukvarden, m.m. (prop.
1984/85:181). Hir framhalls behovet av en samlad folkhilsopolitik for att
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forma ett samhalle dir riskerna for ohilsa, utslagning och isolering be-
kimpas. I en offensiv hilsopolitik skall halso- och sjukvardens insatser
for att forebygga ohdlsa ses i ett perspektiv som omfattar savil halsorisker
i det omgivande samhdllet som de risker som ér relaterade till den enskilde
individens livsstil.

11.3 Tidigare-atgarder i Sverige och
atgdrder i andra lander

11.3.1 Sverige

Som vi nimnde inledningsvis stalldes statliga medel till forfogande for
upplysning om tobakens skadeverkningar for forsta gingen ar 1964. Pa
uppdrag av regeringen tillsatte socialstyrelsen ar 1971 en sirskild ut-
redning for att belysa tobakens skadeverkningar och lamna forslag till
atgarder. Utredningens slutrapport TobaksrGkning publicerades ar 1973.
Aven om det inte lades fast nagot helhetsprogram pa basis av utredningens
forslag, forverkligades dnda vissa forslag. Bl.a. tillsattes en sirskild
utredning Ar 1974 for att konkretisera forslagen om varningstexter pa
tobaksvaror och forbud mot tobaksreklam och en lag (1975:1154) om
varningstext och innehallsdeklaration pi tobaksvaror tridde i kraft den 1
januari 1977. Den 1 juli 1979 tridde en lag (1978:764) med vissa be-
stimmelser om marknadsfSring av tobaksvaror i kraft. Enligt denna skall,
med hansyn till de halsorisker som ar férbundna med bruk av tobak,
sirskild méttfullhet iakttas vid marknadsforing av tobaksvaror. Lagen
komplettera med riktlinjer som utfirdas av konsumentverket efter samrad
med socialstyrelsen. Ar 1977 tillsatte regeringen en parlamentarisk tobaks-
kommitté. Dess uppdrag var att utarbeta ett program for att nedbringa
tobakskonsumtionen och motverka dess skadeverkningar. Kommittén
avlamnade 1978 ett delbetinkande, Rokfria miljder (Ds S 1978:7), och
1981 sitt slutbetinkande Minskat tobaksbruk (SOU 1981:18). Som resultat
av kommitténs forslag gav regeringen arbetarskyddsstyrelsen och social-
styrelsen i uppdrag att i samrad utarbeta rekommendationer om begrins-
ning av tobaksrokning i lokaler av gemensamhetskaraktir. Ar 1983 gav
de bada styrelserna gemensamt ut allméinna rdd om begrinsning av rok-
ning i gemensamhetslokaler.

Ytterligare krav p atgarder mot tobaksbruket framfordes under foljande
ar bl.a. inom utredningen hilso- och sjukvirden infor 1990-talet och av
cancerkommittén som lade fram sitt slutbetankande ar 1984. Efter ver-
laggningar mellan konsumentverket och tobaksbranschen utfiardades ar
1986 skirpta riktlinjer for tobaksreklam som tradde i kraft aret darpa.
Under en tredrsperiod med start budgetiret 1986/87 bedrev socialstyrelsen
pA regeringens uppdrag en intensifierad upplysning om tobakens skade-
verkningar med syfte att motverka rGkdebut bland barn och ungdom.
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Verksamheten finansierades med ett arligt anslag om tvad milj. kr. ur
allminna arvsfonden.

11.3.2 Andra liinder i Norden

Norge har haft en sarskild tobakslag sedan 1975. I denna fSrbjuds bl.a.
tobaksreklam och forsiljning av tobaksvaror till personer under 16 ir. Ar
1988 kompletterades lagen med bestimmelser om rékfria offentliga
miljéer. Enligt denna skall lokaler och transportmedel dit allméanheten har
tilltrade vara rokfria liksom arbetslokaler dir tva eller flera personer ér
samlade. Sarskilda regler giller dock fOr restauranger, hotell och liknande.
Ar 1989 infordes forbud mot nya tobaks- och nikotinprodukter.

Finlandhar haft en sdrskild tobakslag sedan ar 1977. Denna lag 6verens-
stimmer till stor del med den norska lagen. Siledes ir tobaksreklam
forbjuden dven i Finland, liksom fOrsiljning av tobaksvaror till personer
under 16 ar. Den finska lagen innehiller ocksa vissa bestimmelser om
produktkontroll och bestimmelser om hogsta tillitna virden for vissa
bestindsdelar i cigarettrok. Lagen innehéller likasi bestimmelser om att
lokaler sdsom skolor, daghem, officiella myndigheters lokaler m.fl. skall
vara rokfra.

1 Island tridde ep sarskild tobakslag i kraft ir 1985. Lagen forbjuder all
tobaksreklam och rokning i lokaler som ar Oppna for allméiinheten. Undan-
tag gors for restauranger som dock alltid maste ha ett antal rokfria bord.
Lagen forbjuder ocksa forsaljning av tobaksvaror till personer under 16
ar.

I Danmark finns inte nigon lagreglering avseende tobaksprodukter.
Frivilliga 6verenskommelser finns emellertid och 1 och med att Danmark
ir medlem i EG blir de restriktioner som bestims for EG ocksa tillampliga
i Danmark. )

I samtliga nordiska linder finns bestimmelser om varningstexter pa
cigarettpaket.

11.3.3 Vissa liinder inom EG

Generellt inom EG finns direktiv om hogsta tillatna tjarhalt i cigaretter och
om varningstexter pa tobaksvaror. Vidare har antagits direktiv om forbud
mot TV-reklam for tobaksvaror. Forslag finns ocksi om forbud mot
forsaljning av snus. For narvarande bereder man ett forslag om reklam-
forbud och Gvervager atgarder for rokfria miljGer.

Irland har en sarskild tobakslag sedan ir 1988 som bl.a. fGrbjuder
forsiljning till personer under 16 ar. Lagen innehaller ocksi forbud mot
forsiljning av snus. Vissa former av reklam dr helt forbjuden, t.ex.
utomhusreklam, medan annan reklam far forekomma med vissa restriktio-
ner. Lagen medger ocksa mojligheter att utfarda foreskrifter om forbud
mot eller begrinsning av rokning i offentliga lokaler.

I Belgien lagfastes ar 1987 forbud mot rokning i alla offentliga lokaler
inkl. transportmedel. Restauranger och kaféer ber6rs inte. Vid dvertridel-
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ser utd5ms hoga boter. Ar 1982 utfirdades strikta regler om reklam och
om obligatorisk mirkning med varningstext. Reklamrestriktionerna skirp-
tes forra aret si att dven reklam som avser andra produkter men som
indirekt gynnar avsittningen av tobaksvaror, fortickt tobaksreklam, kom
att omfattas. Belgien inforde ar 1990 ocksa forbud mot forsaljning av vissa
typer av snus.

Frankrike har sedan ar 1977 en sarskild tobakslag. I denna finns bestim-
melser om rokning i lokaler for gemensamt bruk. 1 fjol antogs i Frankrike
en lag om totalt forbud mot tobaksreklam. Forbudet omfattar savil reklam
for tobaksprodukter som fortackt reklam liksom sponsring som har till
syfte att frimja fOrsiljning av tobaksprodukter.

I Italien forbjods tobaksreklam redan ir 1962. Forbudet hade emellertid
linge begrinsad effekt pa grund av laga straffsatser vid dvertridelser. Ar
1983 skirptes straffen avsevart, och for cirka eft ar sedan utvidgades lagen
till att omfatta dven fortackt tobaksreklam.

11.3.4 Vissa Kinder utanfor Europa

Aven utanfor Europa finns exempel pi att man vidtagit langtgiende
dtgirder fOr att begrinsa tobaksbruket. Som exempel kan namnas att
Canadaar 1988 antog tva sirskilda tobakslagar som trider i kraft succes-
sivt. Den ena innehaller forbud mot tobaksreklam inkl. sponsring. Den
andra innehaller bestimmelser om rékfria lokaler och transportmedel.

I USA har en rad stater lagstiftat om rokfria offentliga lokaler. De forsta
och mest langtgiende bestimmelserna finns i Minnesota och delar av
Kalifornien. I staden New York infordes ar 1987 f6rbud mot r6kning pa
arbetsplatser och i offentliga lokaler, banker, taxi m.m. I restauranger
med mer in 50 sittplatser skall hilften av platserna vara reserverade for
icke-rokare. Restriktioner for rokning pa restauranger finns ocksa i andra
stater. Som exempel kan nimnas att det i Chicago finns krav pa att hélften
av platserna skall vara rokfria. Till skillnad frin New York undantas dir
inte smi restauranger. En federal lagstiftning i USA f6rbjuder rokning pa
alla resor om hogst sex timmar.

I savil Canada som USA finns bestimmelser om varningstexter p
tobakspaket.

11.4 Behov av ytterligare atgirder

11.4.1 Allmint

Information om tobakens skadeverkningar har sedan linge bedrivits i vart
land. I detta avseende ligger Sverige langt framme. Daremot har det i
ménga andra linder vidtagits mera langtgéende atgirder av annat slag for
att minska anvindandet av tobak. De Gkade kunskaperna om tobakens
skadeverkningar har forandrat synen pa anvindandet dirav. Det ir numera
stillt utom allt tvivel att tobaksbruket utgér ett allvarligt hot mot folk-
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hilsan. FramfOr allt géller detta naturligtvis det aktiva anvandandet, men
under senare ar har det framstitt allt tydligare att aven s.k. passiv rokning
utgdr ett stort problem. Det senare kan pa sikt medfora allvarliga sjuk-
domar men aven ge omedelbart upptridande problem for allergiker och
astmatiker. Aven bortsett frin riskerna att drabbas av sjukdomar och
andra medicinska besvir framstar det som en sjilvklar rattighet att fa
andas luft som ar fri frin tobaksrok.

Mot bakgrund av bl.a. de o6kade kunskaperna har allt starkare krav
vuxit fram pa att vidta samhallsatgirder for att motverka det utbredda
bruket av tobak. Sidana insatser maste naturligtvis foretas pa olika plan.
En grundliaggande friga ar varfor minniskor roker trots kunskap om
vanans farlighet. Nigot enkelt och allmingiltigt svar finns sannolikt inte.
Det enda som framstar som timligen klart ir att fi, om ens nagon, borjar
roka eller snusa genom ett medvetet Gvervigande och under medvetande
om att fastna i ett begédr. Snarare ar det ett nyfiket provande som Svergar
i ett beroende av nikotin som dr svart att bryta. Sarskilt svart att bryta
vanan kan det vara om livssituationen innebar pafrestningar av olika slag.
Flera studier har visat att rokning idag — till skillnad fran tidigare di det
omvinda forhallandet rddde — ar vanligare bland lagutbildade och bland
laginkomsttagare an bland hogutbildade och socialt viletablerade grupper.
Det finns studier som visat att 60 % av unga ensamstiende mammor
roker, vilket ar mera dn den dubbla genomsnittliga frekvensen. Orsaken
till att rokfrekvensen dr si hog i denna grupp torde sannolikt kunna sokas
i att deras livssituation ar anstringd och att de dirigenom har mindre
mdjlighet att pAverka levnadsvanomna t.ex. att sluta roka.

Det har ocksa visat sig att det i vissa yrken ar vanligare med en storre
andel rokare. Detta giller framfor allt yrken som inte kraver lang ut-
bildning, dir inkomsten ar lag och dir det dr svart att sjilv paverka
arbetssituationen. En forklaring som framforts till att vissa yrkesgrupper
roker i hogre utstrackning dn andra ar att det skulle vara ett legitimt satt
att fa en paus i arbetet.

De itgarder som behover vidtas for att komma till ritta med situationer
av namnt slag ar genomgripande forandringar bade pa arbetsmarknaden
och i friga om service, t.ex. betriffande barnomsorg. Atgarder i dessa
avseenden pagir mer eller mindre 15pande, men dr ur hilsosynpunkt av
langsiktig karaktar och det tar lang tid innan de slar igenom i form av
andrade levnadsvanor. Nar det giller tobaksbruk, framfor allt rGkning
som medfor halsorisker inte enbart for anvindaren sjilv utan ocksa for
omgivningen, bor sarskilda atgirder vidtas som komplement till de mera
langsiktiga insatserna. Forutom att forstarka information och kunskaps-
spridande bor aven andra samhallsatgarder vidtas frimst i syfte att skydda
barn och ungdom och personer som inte vill utsittas for andras rok.

De utredningsforslag och synpunkter frin remissinstanser som redovisas
1 det foljande avser tobaksutredningen sivida inte nagot annat anges.
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11.4.2 Lagreglering

Regeringens bedomning; For att si langt som m&jligt tillgodose
behoven av att andas rokfri Iuft och underlitta for barn och ung-
dom att forbli rkfria bor vissa restriktioner avseende tobaksbruk
och hantering av tobaksprodukter fastlaggas i lag. Lagstiftningen
bor ocksé innehalla bestimmelser om tobaksprodukternas innehall,
t.ex. maxirnal fjarhalt i cigarettrok.

Utredningens forslag: Overensstimmer i princip med regeringens stall-
ningstagande. Utredningen foreslar att lagbestimmelserna som r6r tobak
samlas i en sdrskild lag.

Remissinstanserna: Forslaget att lagstiftningsvigen infora restriktioner
mot tobaksbruket tillstyrks av flertalet remissinstanser. Att samla dessa
bestimmelser i en sirskild tobakslag berdrs av en tredjedel av instanser-
na. De flesta av dem &r positiva till en sirskild tobakslag. Man anfor
bl.a. att en sirskild lag underlittar en samlad 6verblick av lagstiftningen
pA omridet. Flera remissinstanser ar positiva till en sirskild lag men
framfGr kritik mot att den foreslagna lagen inte ar tillrackligt lAngtgaende.
T.ex. anser Folkhilsogruppen att forslaget dr modest men att det anda
utgér en markering av att statsmakterna ser allvarligt pa problemet.
Néigra instanser framfor dock inviandningar mot forslaget om en sirskild
tobakslag. Dit hor representanter for tobaksbranschen och handeln. En av
underinstanserna till universitets- och hdgskoledmbetet, UHA (juridiska
fakultetsnamnden vid universitet 1 Stockholm) foresprikar att man i den
mén lagreglering kan bli aktuell bygger vidare pa befintlig lagstiftning i
stallet for att skapa en sdrskild tobakslag.

Skiilen for regeringens bedomning: Som tidigare anforts finner rege-
ringen det ur halsosynpunkt angelaget att ytterligare begrinsa anvandan-
det av tobak. For detta kravs atgarder av manga slag. En av dessa iar att
infora restriktioner i olika avseenden. Sjilvfallet kan vissa restriktioner
istadkommas pa frivillig vag. Detta har ocksi skett p4 manga hall. Nir
det galler frivilliga Gverenskommelser visar emellertid erfarenheten att
reglerna kan komma att variera i hdg utstrickning. Mot bakgrund av den
vil dokumenterade halsorisk tobaksbruk medfor, frimst vid sjalva an-
vindningen men dven vid s.k. passiv rokning, finner regeringen det
darfor angelaget att utnyttja mojligheterna att genom lagstiftningsatgarder
ge stod At strivandena att fOrbattra hilsosituationen. For narvarande for-
bereds en proposition med forslag till lagstiftning avseende tobak. I detta
sammanhang kommer vi att ta stillning till om vi skall foresla att lag-
bestimmelserna skall samlas i en sirskild tobakslag. Enligt planerna
kommer en proposition i dmnet att foreliggas riksdagen senare under
detta ar. Vad en lagstiftning i detalj skall foreslas omfatta kan inte sdgas
forran beredningsarbetet ar helt slutfort. Vi finner det anda angelaget att
redan i detta sammanhang i stora drag redovisa vad som planeras att
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liggas fram fOr riksdagen nér det giller atgarder fOr att minska tobaks-
bruket.

Rokfria miljéer

Regeringens bedomning: Frimst av hilsoskil men dven for att
forbittra mojligheterna att f4 andas rokfri luft bor lagregler till-
skapas med inriktning pi att vissa miljder skall hallas rokfria. Den
princip som bdr galla ar att rokfritt skall vara det normala. Sar-
skilda regler bor inforas for vissa typer av lokaler sasom daghem,
skolor, virdinrittningar, arbetsplatser, hotell och restauranger.

Utredningens forslag: Overensstimmer i princip med regeringens still-
ningstagande. Krav pa lagreglering for att tillforsakra rokfria miljoer har
under senare ar framforts aven frin andra hall. Frigan har bl.a. tagits
upp av Folkhilsogruppen och allergiutredningen.

Remissinstanserna: Forslaget om rokfria miljGer ar det som tagits upp
av flest remissinstanser. Flertalet instimmer i utredningens bedomning att
det ar viktigt att tillforsikra allminheten rokfria miljGer. T.ex. anfor
socialstyrelsen att kunskapen om riskerna med s.k. passiv rokning i dag
ar tillrackligt stor for att motivera att legala skyddsatgirder vidtas.
Statens handikapprdd anser rOkfria miljGer vara sdrskilt positivt med
tanke pA dem som far besvir av tobaksrok, ibland t.o.m. svara akuta
sjukdomstillstind. Flera instanser forordar att forslagen skarps. T.ex.
anser vissa att de foreslagna reglerna dven bor omfatta familjedaghem och
liknande. Kritik finns ocksd mot utredningens forslag att tillita rokning
pa enskilda arbetsrum under vissa forutsattningar. Nagra remissinstanser,
framst foretradare for tobaksbranschen, anser att det saknas vetenskaplig
grund for slutsatsen att s.k. passiv rokning ar skadlig for hélsan och
ifragasitter darfor lagstiftning for att tillskapa rokfria miljer. De for-
ordar i stillet frivilliga Gverenskommelser. Aven Svenska Arbetsgivare-
foreningen och LO ifrigasitter om det finns behov av att lagstifta om
r6kforhallanden pa arbetsplatser.

Skiilen for regeringens bedomning: Fragan om forbud mot rokning i
lokaler av gemensamhetskaraktir har sedan flera ar varit foremal for
uppmirksamhet i en rad linder. WHO har rekommenderat regeringar och
hilsovardsmyndigheter att vidta atgarder for att fa till stand rékfria miljo-
er. Minga linder har ocksa lagstiftat om sidana. Aven i Sverige har
Atgarder vidtagits men hittills har lagstiftning av detta slag inte beslutats.
Pi arbetsplatser, saval offentliga som privata, har rGkning i viss utstrick-
ning begrinsats genom frivilliga Gverenskommelser. Aven inom skolan
har anstringningar gjorts for att tillskapa rokfria miljoer. Manga landsting
har ocksa infort regler om rokfritt inom egna lokaler, vilket bl.a. inne-
burit att halso- och sjukvirden i dessa omriden kommit att omfattas av
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sidana regler. Att man inte kan roka fritt p4 allminna kommunikations-
medel har lidnge varit sjilvklart.

Aven om mycket har gjorts i syfte att istadkomma rokfria miljder kan
frivilliga bestimmelser inte ersitta lagregler. Eftersom grundinstillningen
hos dem som har att fatta beslut i frigan varierar ar det ofrankomligt att
dven de frivilliga bestimmelserna kommer att variera. Detta bekriftas
ocksé av undersGkningar som gjorts, t.ex. om vilka regler som tillimpas
pa olika arbetsplatser.

Aven om viss oenighet rider vad giller sambandet mellan s.k. passiv
rokning och vissa sjukdomar med lang latenstid anser regeringen att det
idnda finns tillrickliga skal att infora lagbestimmelser om rokfria miljGer.
Det kan sjilvfallet vara svart att med absolut sikerhet faststilla att en
sjukdom som kan ha en latenstid 6ver flera decennier har sin grund i en
bestimd faktor. Under si lang tid ar det oundvikligt att dven andra fakto-
rer kan inverka. Méinga studier visar dock att passiv rSkning med stor
sannolikhet har betydelse for lungcancer. Vissa studier pekar ocksa pi
att passiv rokning kan ha betydelse for uppkomsten av hjirt- och kirlsjuk-
domar. Till detta kommer andra sjukdomar diar sambandet med passiv
rokning dr Overtygande bevisad. Dit hor vissa sjukdomar hos smi barn
och hos personer med astma/allergi, luftvigsbesvar eller hjart-karlsjuk-
dom. Det ar inte ovanligt att personer som &r verkansliga for rok miste
undvika lokaler dir alla borde ha en sjdlvklar ritt att fa vistas. Mot denna
bakgrund har regeringen funnit att lagstiftning bor ske for att forbéttra
mdjligheterna for dem som si Onskar att fa andas rokfri luft.

Av sirskild betydelse ar att lokaler dir barn och ungdom ofta vistas
halls rokfria. Siledes bor bestimmelser om rokfria miljder fastlaggas for
t.ex. daghem och skolor. En viss opinion finns for att tillforsikra rokfri
milj5 ocksa i familjedaghem. Aven om det naturligtvis ir av stor betydel-
se att inte heller barn som vistas i dessa miljGer utsitts for onddiga hilso-
risker, bor inte i lag inforas bestimmelser som inkréiktar i en privat milj6.
Diremot dr det viktigt att kommunerna verkar fGr att barn i familjedag-
hem inte utsdtts fOr passiv rokning.

Andra lokaler dir rOkfria miljoer dr av sérskild betydelse dr sidana som
ar avsedda for hilso- och sjukvard.

Nir det giller arbetsplatser har erfarenheten visat att de lokala bestim-
melserna varierar i hog grad. Det ar inte ovanligt att krav pa rokfri miljé
far vika for rokares Onskemal. Regeringen anser att alla bor kunna erbju-
das mdjlighet att fi vistas pa en arbetsplats utan att utsittas for hilso-
risker pa grund av tobaksrok. Siledes anser vi att det normala bor vara
att arbetsplatser halls rokfria och att rokning endast skall fa ske i sarskilt
avsatta utrymmen, t.ex. rokrum. For att gora en anpassning till lokala
forhallanden mGjlig bor det dock finnas utrymme att triffa Gverenskom-
melser lokalt om undantag frin denna regel. Undantag fran reglerna om
rokfria miljoer bor ocksd kunna ske om sarskilda skal foreligger.

Forutom i de lokaler vi nimnt tidigare kan det ocksa finnas skil att
infora bestimmelser om rokfria miljder for andra lokaler som ir avsedda
for allmanheten. Dit hor lokaler for offentliga tillstillningar av olika slag
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som t.ex. teater och idrottsevenemang. Regler om rokfria miljoer bor
ocksa infbras for hotell och restauranger. Vilka bestimmelser som kom-
mer att foreslas for de olika typerna av lokaler kommer att preciseras i
det kommande forslaget om lagstiftning avseende tobak. I detta kommer
aven allminna kommunikationer att behandlas.

Marknadsforing av tobaksvaror

; Regéﬁngehs Be’dﬁiﬁning: Reklam f6r tobaksvaror bor f(‘)rbjﬁdas.

Ett betydelsefullt och omdiskuterat inslag i marknadsforingen av tobaks-
varor utgors av reklam for produkterna. Tobak ar en av de varor som det
globalt gors allra mest reklam for. Aven i Sverige satsar tobaksbolagen
stora summor pa reklam. Med reklam avses enligt lagen (1972:266) om
skatt pa annonser och reklam "meddelanden som har till syfte att astad-
komma eller frimja avsattning i kommersiell verksamhet” av bl.a. varor
och tjanster. Traditionellt inbegrips i forsta hand annonsering, utomhus-
reklam, filmreklam och reklam i etermedia. Det finns olika asikter om
reklamens effekter pa tobakskonsumtionen. Enligt Surgeon General (SG),
som dr en central halsovirdsmyndighet i USA, kan man identifiera fyra
direkta och tre indirekta mekanismer.

De direkta mekanismerna ar enligt SG f6ljande:

1) Reklam kan stimulera barn och ungdom att borja anvinda tobak.

2) Reklam kan Ska tobaksbrukarnas konsumtion genom paminnelse.

3) Reklam kan andra en avsikt att sluta anvianda tobak genom att fram-
hiva de positiva dragen och dimpa ridslan.

4) Reklam kan medverka till aterfall i en tidigare tobaksvana genom att
framstilla bruket i en positiv dager.

De indirekta mekanismemna ar enligt SG foljande:

1) Massmedias beroende av reklamintékter kan gora dem mindre bendgna
att publicera fakta om tobaksbrukets skadeverkningar.

2) Risk for beroende av sponsring kan leda till att st6d for atgirder mot
tobaksbruk minskar.

3) Reklamens sjdlva existens kan tolkas som en bekriftelse pa att tobaks-
bruk inte ar skadligt. ,

Sjilvfallet finns det andra faktorer an reklam och annan marknadsféring
som paverkar tobaksvanornas utveckling. Det bor ocksa understrykas att
det ar svart att genom empiriska studier bevisa reklamens effekter da det
alltid kan finnas andra faktorer som kan inverka pé resultatet. De mera
djupgiende analyser som gjorts tyder dock pi att ett forbud mot tobaks-
reklam har en himmande effekt p4 konsumtionen.

WHO har linge foresprakat ett totalforbud mot tobaksreklam. Manga
linder har ocksi infort ett sidant. I Sverige har frigan om forbud dis-
kuterats manga ginger under de senaste decennierna. Aven om nagot
forbud inte inforts finns det vissa begrinsningar for marknadsforingen av
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tobaksprodukter. Grundregeln ar att sdrskild mattfullhet dirvid skall
iakttas.

Utredningens forslag: Utredningen fOreslar forbud for reklam och
annan marknadsforing av tobaksprodukter samt foreslar inforande av
regler for annan reklam och marknadsforing si att sidana itgirder inte
pa ett patagligt satt far vara dgnade att frimja avsittningen av tobaks-
varor.

Remissinstanserna: Manga remissinstanser tar upp denna friga. Av
dessa gOr tvi tredjedelar det utifrdn en positiv utgingspunkt. Ménga
instanser uttalar ett starkt stod for utredningens forslag. Exempelvis anfor
socialstyrelsen att ett forbud mot "direkt och fortickt reklam for tobak”
ir nodvandigt for att skapa en trovardig hilsopolitik. Vissa instanser
anser att forslaget till lagtext maste preciseras och kompletteras, men ar
inte kritiska till ett forbud i sig. En underinstans till UHA (juridiska
fakultetsnimnden vid universitet i Stockholm) avstyrker det foreslagna
totalfGrbudet, men menar att om ett sidant dnda av politiska skil infrs
méste andringar goras i andra lagar som t.ex. radioansvarighetslagen.

Stark kritik mot forslaget har framforts frimst fran representanter fran
tobaksbranschen och handeln. Dessa finner det inte bevisat att tobaks-
reklam stimulerar till konsumtion. Branschforetradarna anfor vidare att
ett reklamforbud skulle himma en ur hilsosynpunkt 6nskvird produk-
tutveckling av Gvergang till mindre farliga produkter.

Skiilen for regeringens bedomning: Den centrala frigan nir man skall
ta stallning till om reklam och andra marknadsforingsatgirder som avser
tobak skall forbjudas eller inte ar vilken inverkan reklamen kan antas ha
pa den totala konsumtionen. Av sarskild betydelse dr i vad man ung-
domar paverkas. Aven om det dr svart att med absolut sikerhet dra
slutsatser frin empiriska studier di sddana nir det géller reklam inte kan
utforas i experimentell miljo utan inverkan av andra faktorer, finns det
vissa djupgiende studier som talar for att totalkonsumtionen paverkas.
Nir det giller ungdomars tobakskonsumtion spelar reklamen sannolikt en
inte obetydlig roll. Reklamen presenterar ofta tobaksvarorna som lyx-
betonade konsumtionsvaror och antyder att bruket av dessa ir statusfyllt,
oproblematiskt och allmént accepterat i vuxenvarlden. Hirigenom bidrar
reklamen till att forsvaga medvetandet om tobakens skadlighet.

Regeringen finner att ett forbud mot reklam for tobaksvaror med all
sannolikhet skulle fa positiva effekter pa folkhélsan. Framfor allt bedoms
reklamen ha betydelse for paverkan av ungdomars attityder. Ett forslag
om forbud mot tobaksreklam bereds darfor inom ramen for arbetet med
den planerade lagstiftningen rorande tobak. Eftersom det finns en rad
juridiska fragor som miste klargoras och som kan paverka den konkreta
utformningen av forslaget, kan vi for narvarande inte precisera hur en
sadan lagstiftning kan utformas och vad den i detalj kan komma att om-
fatta.
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Ovrig lagreglering

Regeringens beddmning: Mojlighet bdr skapas att foreskriva
gransvarden for vissa skadliga 2mnen eller bestindsdelar och att
foreskriva vissa restriktioner vad giller forpackningar. Nagon
Aldersgrins for inkGp av tobak bdr inte infSras och inte heller
forbud mot automatfSrsiljning eller sjilvbetjining.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens stillnings-
tagande nar det giller grinsvarden och forpackningsrestriktioner. Dire-
mot fGreslar utredningen en aldersgrins pa 18 ar for inkGp av tobak samt
forbud mot automatforsaljning och sjalvbetjaning. Utredningen foreslar
ocksa viss reglering av prissattningen inom detaljhandeln.

Remissinstanserna: Forslaget om gransvirden tas upp av ett femtontal
remissinstanser, varav flertalet tillstyrker forslaget. Smokepeace anser
emellertid att konsumenterna inte bor tvingsstyras i sitt val av produkter.

Bade forslaget om forpackningsstorlek och prissattning behandlas av ett
fatal remissinstanser. Reglerna om forpackningsstorlek tillstyrks huvudsa-
kligen medan det foreslagna forbudet mot prisnedsattningar och ming-
drabatter moter invandningar av marknadsrittslig art.

Frigan om Aldersgrans for inkGp av tobaksvaror har fatt ett blandat
mottagande. Forslaget tillstyrks av ett tjugotal instanser. Flera av dessa
forklarar sig dock vara medvetna om svirigheterna att kontrollera efter-
levnaden men forordar trots detta forslaget. Ett par remissinstanser anser
att Aldersgrinsen i stillet bor sittas vid 16 ar 1 likhet med vad som skett
1 Finland, Norge och Island. Forslaget om aldersgrins avstyrks av minga
instanser, bland dessa dven sadana som i Gvrigt ar positiva till ytterligare
lagstiftning om tobak. Dit hor vissa landsting, Forbundet En Rokfri
Generation och Riksforbundet Hem och Skola. Dessa hanvisar till svarig-
heterna att kontrollera efterlevnaden och risken att en aldersgrins i sig
kan medfdra att varan framstir som mera lockande.

Skiilen for regeringens bedomning: Regeringen bor fa ratt att fore-
skriva grinsvirden for vissa skadliga bestindsdelar i tobak, for att pa det
sittet minska riskerna for skador vid ett fortsatt tobaksbruk. Foreskrifter-
na bor i forsta hand inriktas pa att maximera hdgsta tillatna tjarhalt i
cigarettrok. Liknande bestimmelser finns i flera lander och direktiv i
frigan har ocksi antagits inom EG. EG-direktiven innebdr att hogsta
tillatna tjarmangd i cigarettrok blir 15 mg per cigarett fr.o.m. ar 1993
och 12 mg fr.o.m. 4r 1998. Vi finner det onskvirt att Sverige i detta
avseende infor bestaimmelser i enlighet med EG.

Forslaget om att infora regler om forpackningsstorlek syftar framst till
att forhindra forekomst av sma forpackningar med cigaretter (t.ex. med
mindre an tio stycken), da dessa ar sarskilt lockande for ungdomar genom
att betinga ett forhallandevis lagt pris.

Regeringen avser inte att foresla ndgon aldersgrins for inkGp av tobaks-
varor. Detta innebar sjalvfallet inte att regeringen inte delar utredningens
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bedSmning att det dr viktigt att motverka att ungdomar anvinder tobak. Prop. 1990/91:175

Tvirtom dr det av sarskild vikt att ungdomar inte anvinder tobak dels
darfor att det ar sarskilt allvarligt ur medicinsk synpunkt att under upp-
vaxtaren tillfora kroppen de skadliga amnen som tobak innehaller eller
ger upphov till, dels dirfor att det kan leda till ett beroende som ar svart
att bryta. Erfarenheten visar ocksi att om en tobaksdebut kan forskjutas
till hogre aldrar 6kar chanserna att flera forblir rokfria dven i fortsatt-
ningen. Forslaget om aldersgrins for inkOp av tobaksvaror bedGms
emellertid for vissa grupper kunna fi motsatt verkan i forhallande till vad
som avsetts. Tobaksbruk skulle genom en 4ldersgrans kunna forknippas
med en vana som betraktas som "vuxen”, nigot som méanga ungdomar
efterstrivar. Aldersgrins for inkop skulle i sig ocksa kunna ses som ett
hinder man vill besegra. Tobak skulle pa det sittet bli attraktivt, For-
slaget om att infora en aldersgrins bedoms vidare medfora betydande
svérigheter i form av kontroll av efterlevnaden. Vi har ocksa erfarit att
man inom EG gjort en liknande bedomning och inte har for avsikt att
lagga fram néagot forslag om aldersgrins for inkGp av tobaksprodukter,
vilket tidigare diskuterats.

Eftersom nagon aldersgrins inte ar aktuell saknas det skil att infora
forbud mot automatfdrsiljning och annan sjalvbetjaning, nigot som hade
direkt samband med utredningens forslag om aldersgrans.

Utredningens fGrslag i ovrigt bor beredas ytterligare inom regerings-
kansliet innan stillning kan tas i dessa avseenden.

11.4.3 Information

RegeringenS bedtim'nihg: Information om tobakens skadeverk-
" ningar bor fOrstirkas genom Okat statligt stod.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens stillnings-
tagande.

Remissinstanserna: Forslaget om forstirkta informationsinsatser har
mottagits mycket positivt. Manga ldmnar ocksa forslag pa hur forstirk-
ningen bdr goras.

Skiilen for regeringens bedémning: Information dr den metod som
sedan linge utnyttjats for att minska tobaksbruket. Aven om atgirder av
annat slag vidtas i denna stravan ar olika former av information ett grund-
laggande element i ett samhalleligt tgardsprogram. Framhallas bor dock
att information méiste ses som komplement till andra atgirder. Det racker
inte med enbart information. Samtidigt maste man vara observant pa att
informationen inte mattas nar andra atgarder vidtas. Information om
tobakens skadeverkningar bor framfor allt bedrivas iokalt inom skolor,
primarvarden, frivilliga organisationer etc. men dven centralt t.ex. genom
kunskapsspridning. Det hilsoupplysande informativa arbetet bor forstar-
kas. Detta kan ske med hjilp av det tobaksprogram som vi foreslar skall
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bedrivas vid folkhalsoinstitutet. Regeringen och bam- och ungdoms-
delegationen avser att ge stod ur allminna arvsfonden till Forbundet En
Rokfri Generation for ett tobaksforebyggande projekt. Malet f6r projektet
ar att genom s.k. friskvardsinformatorer na eleverna i rskurserna 6-9 for
att halvera antalet tobaksanvandare i arskurs 9.

11.4.4 Ovriga fragor

Regeringens bedomning: Okad satsning pa forskning bor ske,
frimst i tobakspreventivt syfte. Vidare bor lokalt arbete med bl.a.
rokavvinjning stimuléras.

Utredningens forslag: Utredningen har inte foreslagit nagra sarskilda
Atgirder i dessa avseenden.

Skiilen for regeringens bedomning: Aven om det har bedrivits mycket
tobaksrelaterad forskning har denna huvudsakligen varit inriktad mot att
finna samband mellan tobaksbruk och sjukdomar av olika slag. Sadana
samband ir nu si val dokumenterade att ytterligare forskning i det avse-
endet inte kan anses ha sirskilt hog prioritet. Daremot har det bedrivits
mycket litet beteendevetenskaplig forskning om mekanismer som sam-
manhinger med tobaksbruk. Okade kunskaper i detta avseende bade vad
giller debut att roka resp. snusa, fortsatt tobaksanvindande och avvinj-
ning av tobaksbruk ér av virde i det fortsatta arbetet for att frimja folk-
hilsan.

Ett medel som maste tillimpas i kampen fOr att nedbringa tobaksbruket
ar avvanjning. Frimst har denna verksamhet varit inriktad pa rokavvinj-
ning men behov av avvinjning av snusberoende kan ocksa vara aktuellt
med tanke pa att snusande blivit en vanlig foreteelse framst bland unga
man. Tidigare bedrevs rokavvanjning huvudsakligen vid sarskilda enheter
speciellt inriktade pa sidan verksamhet. Successivt har emellertid tobak-
savvinjning blivit en del av den allminna hélsovird som bedrivs i primér-
varden. Det ar naturligtvis dir en siddan verksamhet hér hemma. Detta
ir dirmed ett ansvar for lokala huvudmin — landsting eller kommuner.
P4 staten bor i detta avseende falla ett ansvar att stodja det lokala arbetet
genom kunskapsformedling och material som kan vara limpligt att ta
fram centralt men for lokalt bruk.
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12 VISSA FRAGOR RORANDE ALLERGI

12.1 Inledning

Allergisjukdomar och andra dverkinslighetsreaktioner okar inom befolk-
ningen, bide bland barn och vuxna. Dessa sjukdomar utldses bl.a. av
faktorer i miljon. En rad olika samhallsomraden ar berorda, bl.a. arbets-
liv, boendemiljé och skolmiljo. En framkomlig vdg for att varaktigt
minska det lidande och de besvir som sjukdomarna fGrorsakar ar att
forebygga att de uppstar. Ett sddant forebyggande arbete kriver kunskap
om sambanden mellan olika miljGfaktorer och sjukdoms- och 6verkinslig-
hetssymptom.

Mot denna bakgrund beslot regeringen 1 februari 1986 att tillsétta en
kommitté for att utreda fragor kring forebyggande av allergier och andra
Overkinslighetsreaktioner.

Kommittén fick i uppdrag bl.a. att undersoka om divarande atgarder var
tillrackliga inom olika samhillsomraden. Om de ytterligare tgirder som
befanns nédvandiga inte forutsatte beslut av riksdagen eller regeringen
skulle kommittén ta kontakt med berdrda myndigheter eller andra organ
och initiera lampliga atgérder.

Kommittén som antog namnet allergiutredningen Gverlimnade sitt
betinkande Att forebygga ALLERGI/Gverkinslighet (SOU 1989:76) till
regeringen i november 1989. Samtidigt Sverlimnades expertbilagan
Beskrivningar av ALLERGI/6verkinslighet — Medicinska och miljémedi-
cinska Kunskapssammanstillningar (SOU 1989:77) och statistikbilagan
Omfattning av ALLERGI/6verkinslighet — Sammanstillning av epidemio-
logiska studier, undersokningar och registerdata (SOU 1989:78). Be-
tinkandet har remissbehandlats. En sammanstéllning 6ver remissvaren har
publicerats 1 rapporten Ds 1991:1.

12.2 Allergi och annan 6verkénslighet 1 ett
folkhalsoperspektiv

Allergier och annan Gverkanslighet 4r numera sa vanliga att man kan tala
om ett folkhilsoproblem. Vanliga former dr astma, allergisk rinit (inkl.
s.k. hsnuva) och kontakteksem. Allergiutredningen visade t.ex. att vart
tredje skolbarn har eller har haft nigon form av allergi eller dverkanslig-
het. Statistiska centralbyran (SCB) anger i sin rapport om svenska folkets
levnadsforhillanden (ULF) ar 1988/89 att 35 % av befolkningen Gver 15
ar besviras av nagon form av allergi eller annan 6verkinslighet. Detta
betyder att cirka tre miljoner svenskar enligt egen uppgift har sidana
besvir. Naturligtvis finns en glidande skala av svarighetsgraden allt frin
lattare snuva och Ggonirritationer till mycket allvarliga, t.o.m livshotande
astmaanfall. Enligt SCBs statistik avlider i Sverige varje ar drygt 1 200
personer i astma. Den stora majoriteten av alla besvirade har dock inte
nagra akuta vardbehov varf6r de inte blir registrerade i patientstatistiken.
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Detta gor att det rader en stor diskrepans mellan registerdata och data frin
frigeundersOkningar.

Allergiutredningen fann att allergiproblemen Gverlag 6kade. Detta aren
tendens som galler hela den industrialiserade virlden och som har sam-
band med olika faktorer. Det ir numera allmint accepterat att de aller-
giska sjukdomarna beror pi en kombination av arv och milj6. Nagra
svenska studier tyder pa att speciellt luftvagsallergierna Gkat under senare
ir. Enligt allergiutredningen &r barnen en sirskilt utsatt riskgrupp.

12.3 Vissa riskfaktorer

12.3.1 Inomhusmiljo

Inomhusmiljons betydelse for allergier etc. har uppmirksammats forst
under senare Ar trots att vi vistas inomhus uppemot 80 % av var tid — i
bostader, skolor, barnomsorgslokaler, arbetslokaler m.m. Luftenskvalitet
inomhus bestdms framst av forekomsten av fororeningskillor och effekten
av atgirder for att omhanderta féroreningarna vid killan samt ventilation.
Allergiutredningen fann att Juftkvaliteten inomhus pd mainga hall inte
uppnir acceptabel standard. UndersGkningar som gjorts har visat att man
kunnat komma till ratta med vissa hilsobesvir genom att atgirda tekniska
brister i byggnaden. Dartill har samband faststillts mellan olika Gver-
kinslighetseffekter och dmnen etc. i inomhusmiljon sasom kvivedioxid,
tobaksrok, 16sningsmedel t.ex. formaldehyd, dammkvalster och mogel.

En inomhusmiljé som allergiutredningen sirskilt uppmirksammade ir
skolor. Bristande underhill, dilig luftkvalitet , fukt, mégel och smutsiga
heltackande textilmattor tillsammans med en otillricklig stidning har
orsakat en lag hygienisk standard. Enligt allergiutredningen rader sidana
forhallanden i omkring hilften av landets skolor.

Tobaksrokens skadliga effekter pa halsan blev kind forst langt efter att
rokning spritts 6ver stora delar av vérlden. Den aktiva rGkningens negativa
inverkan pa hilsan ar idag vil belagd. Aven den s.k. passiva rdkningens
halsoeffekter uppmirksammas alltmer. Kint ar t.ex. att barn till rGkande
foraldrar i hogre utstrackning dn barn till icke rOkande har astma. De
vanligaste effekterna av passiv rokning ar akuta irritationssymptom i dgon
och luftvigar. Sarskilt kdnsliga i detta avseende ir astmatiker. Tobaksrék
ir den vanligaste luftfororeningen inomhus. Tobaksfragor behandlas
sarskilt i avsnitt 11, varfor de inte vidare tas upp i detta avsnitt.

12.3.2 Utomhusmiljo

Luftfororeningar i den yttre miljon frin bl.a. bilar, fGrbranningsanliagg-
ningar och industrier kan ge verkningar p4 ménniskan som stricker sig
fran lindriga och Gvergaende obehag till allvarliga luftvagssjukdomar. I
utomhusluften forekommer ett stort antal kemiska amnen och partiklar av
olika slag. Som exempel kan namnas att bilavgaser innehiller flera hundra
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olika dmnen. I atmosfiren sker ocksd omvandlingar si att nya dmnen
bildas. Man har kunnat konstatera att det i titorterna finns en Gver-
representation av flera sjukdomar jimfort med landsbygden, bl.a. av
kroniska luftviagssjukdomar och lungcancer. Luftfororeningar i tatorter
berdknas t.ex. orsaka 300-2 000 cancerfall per ar i Sverige. Det ar
emellertid svart att finna klara samband mellan en sirskild férorening och
en viss hilsoeffekt. Olika faktorer kan ocksa samverka. Allergiframkallan-
de dmnen av biologiskt ursprung finns naturligt i miljon. Exempel pa
sidana amnen ar pollen, djurepitel, damm, kvalster och mogelsporer.

12.3.3 Kemiska produkter

Vissa kemiska dmnen som minniskor kommer i kontakt med kan efter en
kortare eller lingre tid ge upphov till ett fordndrat reaktionssatt sa att
Overkanslighet uppstar. P4 sidantsatt forvarvas kontakteksem. Man skiljer
mellan det allergiska kontakteksemet (atopiska eksem), som formedlas
genom immunologiska mekanismer, och det icke allergiska (traumitera-
tiva, irritativa, toxiska) kontakteksemet. Det senare kan drabba alla och
forutsatter inte arftlig disposition for allergi. Vissa allergen, dvs. allergi-
framkallande amnen, forekommer rikligt i var miljé och ar nastan omgj-
liga att undvika, t.ex. nickel och krom. Enligt kemikalieinspektionens
produktregister finns ca 55 000 kemiska produkter i Sverige. Det totala
antalet imnen uppskattas till mellan 10 000 och 20 000. Nar allergiutred-
ningen lade fram sitt betinkande var ett 80-tal amnen uppforda p4 kemi-
kalieinspektionens exempellista Over allergiframkallande dmnen.

12.3.4 Livsmedel

Manga livsmedel fororsakar ocksad overkanslighetsreaktioner. Nagra av
vara vanligaste livsmedel, sisom noétter, mjolk, dgg, fisk, soja och
sddesslag, ar ocksa de som orsakar de flesta reaktionerna av sadant slag
bland livsmedlen.

12.3.5 Konsumentprodukter i vrigt

Konsumentverket har genom anmalningar fran konsumenter fatt vetskap
om deras vixande bekymmer vid bruk av vanliga noédvindighetsvaror
sisom mobler, inredningstextilier, klader, hygienprodukter, leksaker och
hobbymaterial samt dven olika kosmetiska produkter. Orsaken till de
besvir som uppstar kan vara flera. En kand riskfaktor ar formaldehyd,
som anvinds bl.a. i lacker och lim och som konserveringsmedel i kosme-
tika. Personer med nickelallergi, som blivit allt vanligare, har stora
svarigheter att handskas med manga konsumentprodukter, t.ex. kan mynt,
knappar och nycklar ge svara allergiska besvar.
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12.4 Atgirder

12.4.1 Allmint

Trots forbattringar i narmiljon aterstir mycket for att stadkomma en bra
miljo, fri fran halsoskadliga faktorer. For att langsiktigt och varaktigt
minska de miljorelaterade halsoriskerna maste varor, industriella processer
osv. frin borjan vara fria fran hilso- och miljoskadliga dmnen.

Detta efterstravas i miljoarbetet under 1990-talet och uttrycks i den
miljopolitiska propositionen En god livsmiljé (prop. 1990/91:90) bl.a.
genom krav pi ytterligare minskade utslapp av luft- och vattenforore-
ningar, avvecklingsplaner for hdlso- och miljofarliga Amnen, 6kad 4teran-
vindning och &tervinning av avfall. Speciella atgarder f6r att minska
storstidernas halso- och miljorisker kommer att genomforas, t.ex. 6kad
satsning pA miljoanpassad kollektivtrafik. Enskilda konsumenter far stérre
mdjligheter att aktivt bidra till en god milj6 bl.a. genom att en positiv
miljomirkning infors si att de kan vilja mindre miljoskadliga varor.
Dessutom foreslis en 6kad satsning pA miljoutbildning pa alla utbildnings-
nivier.

Det har blivit alltmer uppenbart att milj6- och hilsofragoma har ménga
gemensamma berdringspunkter. Den 6kande komplexiteten i vart samhalle
gor det allt svarare att skilja pa faktorer som paverkar hilsan respektive
miljon . En helhetssyn pa sambandet halsa — milj6 ger forutsattningar att
forena god halsa och miljé samtidigt som andra ekonomiska och sociala
mél uppnis.

Som nimndes inledningsvis ingick 1 allergiutredningens uppdrag att ta
kontakt med berGrda myndigheter och andra organ och att initiera limpliga
atgarder for att forebygga allergier och andra 6verkinslighetsreaktioner.
Denna uppgift innebar att utredningen tillampade ett i utredningssamman-
hang nytt arbetssitt. Utredningen tog saledes initiativ till att 13sa en rad
problem som blev synliga under sjilva utredningsarbetet. P4 detta sitt kom
allergiutredningen att utgdra ett samarbetsforum som bidragit till att
medvetenheten om allergifrigor okat och att en del konkreta atgarder
redan vidtagits. Utredningen arrangerade ocksa en rad konferenser m.m.

I det f5ljande ges en sammanfattande redovisning av allergiutredningens
forslag, remissinstansernas synpunkter och vad som hittills vidtagits eller
planeras.

12.4.2 Begreppet "sanitiir oligenhet"

Begreppet "sanitir olagenhet” spelar en central roll i milj6- och hilso-
skyddsarbetet. Med sanitir oldgenhet avses i hilsoskyddslagen
(1982:1080) en stdrning som kan vara skadlig for minniskors hilsa och
som inte ar ringa eller helt tillfillig. Vid bedomningen av vad som ar
sanitir olagenhet skall hinsyn tas till minniskor som ar nagot kinsligare
in "normalt” (prop. 1981/82:219). Genom att begreppet "sanitir olagen-
het" inte har definierats i forfattningstexten har det kommit att fi sin
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nidrmare innebdrd frimst genom rittstillimpningen. Nagon entydig tolk-
ning av vem som omfattas av formuleringen "nigot kinsligare in normalt”
finns inte.

Allergiutredningen ansig det angelaget att det, kan vidtas atgarder dven
om en enhetlig tolkning av begreppet sanitir oligenhet saknas. Nigra
remissinstanser, daribland socialstyrelsen, kommenterade forslaget. Dessa
ansag att socialstyrelsen bor ge ut allméinna rad som stod fOr miljé- och
hilsoskyddsnamndernas bedomning av vad som ir sanitir oldgenhet samt
om och pa vilket sitt de skall ingripa vid stdrningar som berdr grupper
som ar "nagot kinsligare an normalt".

Ansvaret fOr att utfirda allminna rdd om halsorisker i inomhusmiljén
avilar i princip socialstyrelsen. Naturvardsverket har motsvarande ansvar
for den yttre miljon. Nagra sarskilda atgarder fran regeringens sida i dessa
fragor bedoms inte erforderliga. Daremot anser vi att det finns behov av
att se 6ver fordelningen av tillsynsverksamheten enligt hilsoskyddslagen.
Dessa uppgifter dligger flera myndigheter. Gransdragningen ir i vissa
avseenden oklar. For att kartligga kommunernas verksamhet pa milj6- och
hilsoskyddsomridet och analysera behovet av kompetensutveckling inom
omridet for de anstillda inom kommunerna har regeringen nyligen
beslutat tillkalla en sirskild utredare. Regeringen kommer darutver
senare i dag att ge arbetarskyddsstyrelsen i uppdrag att i samrad med
naturvardsverket och kemikalieinspektionen kartligga forutsattningarna
for en 6kad samverkan i den regionala och lokala tillsynen av arbetsmiljon
och den yttre miljon. Aven fordelningen av den centrala tillsynsverksam-
heten mellan olika myndigheter sisom socialstyrelsen, statens naturvards-
verk, kemikalieinspektionen, stralskyddsinstitutet m.fl. planeras bli fore-
mal for oversyn.

12.4.3 Inomhusmiljé

En huvudfraga i allergiutredningens betankande har varit itgirder for att
forbittra inomhusmiljon frin allergi- och Gverkanslighetssynpunkt.

Byggnader och ventilation

Nir det giller byggnads- och inredningsmaterial foreslog utredningen att
krav skall stillas pa tillverkare och importorer att limna innehallsredovis-
ning, emissionsredovisning och halsobedémning av materialet. Utred-
ningen foreslog vidare h6jning av luftflodeskraven och en rad atgirder
for att forbittra ventilationen.

Allergiutredningen foreslog ocksa att de uppenbara bristerna i skol- och
barnomsorgsmiljon skulle atgirdas och att socialstyrelsen och boverket
skulle fa i uppdrag att initiera, stédja och fGlja detta arbete.

Nar det giller byggnads- och inredningsmaterial instimde i princip alla
remissinstanserna med allergiutredningens forslag. Ocksa forslagen om
att forbattra luftkvaliteten inomhus fick ett brett stod, men flera instanser
ansdg det vara tillrackligt att uppfylla nuvarande normer. Socialstyrelsen
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och boverket stillde sig positiva till att f5lja det foreslagna Atgirdsarbetet.
Utredningens forslag rorande ventilation fick stdd fran i princip samtliga
instanser. Aven fGrslaget att Atgirda barnens miljGer stoddes.

Vid arsskiftet 1989/90 utfirdade socialstyrelsen nya allminna rad
(SOSFS 1989:51) om ventilation i bostider m.fl. lokaler.

Forutom allergiutredningen har bostadsdepartementet behandlat fragor
om s.k. sjuka hus i bostadsdepartementets promemoria Byggnaders inom-
husmiljé m.m. (Ds 1991:14). Aven promemorian har remissbehandlats.

Pa grundval av allergiutredningen och promemorian har forslag lagts
fram i proposition 1990/91:145 om byggnaders inomhusmiljé m.m. som
regeringen nyligen Sverlimnat till nksdagen. I propositionen framhalls att
brister i friga om ventilation brukar anges som en av de viktigaste fak-
torerna for uppkomsten av s.k. sjuka hus. Regeringen foreslar darfor att
en ordning for funktionskontroll av ventilationssystem infors. Byggnadens
dgare skall ansvara for att funktionskontroller gors dels innan ventila-
tionssystemet tas i bruk, dels direfter vid regelbundet iterkommande
tillfallen. En sakkunnig som fatt godkannande av boverket skall kont-
rollera systemen.

De grundlaggande kraven pa god luftkvalitet bor enligt propositionen
dven i fortsittningen garanteras genom krav pi bestimda luftfloden.
Boverket foreslas fi i uppdrag att i samrdd med andra ber6rda myndig-
heter gora en utvardering av dagens krav pa uteluftsfléden sammanstall-
da med de medicinska, energipolitiska och tekniska krav som bor stillas.
Fragan om s.k. aterluft bor noga Svervigas och utgi frin kraven pi
luftkvalitet. Boverket foreslas fa i uppdrag att utreda dven denna fraga.

Nagot forslag till sirskild lag om produktinformation om byggvaror
laggs inte fram. Fragan bor enligt regeringen i stallet 15sas inom kemika-
lielagstiftningens ram. De atgirder som enligt propositionen i forsta hand
behovs for att fa en bittre tillimpning av kemikalielagstiftningen ar att
effektivisera tillsynen av dess efterlevnad nir det giller byggvarors inne-
hall och kemisk avgivning frin byggvaror. Vidare bor utarbetas tillimp-
ningsforeskrifter som tar sikte pa bristande produktinformation.

Forordningen (1985:835) om kemiska produkter bor enligt propositionen
andras si att boverket ges ansvar for bl.a. produktinformation om bygg-
varor.

Med anledning av forslag i1 promemorian om byggnaders inomhusmiljé
bereds for narvarande inom bostadsdepartementet frigan om en sérskild
lag om byggnadsgaranti. Forslaget planeras 1 huvudsak innebira att en
byggnadsgaranti skall finnas nar ett flerbostadshus uppfors eller byggs
om. Garantin som planeras gélla under en tioarsperiod skall omfatta skalig
kostnad for att avhjdlpa fel 1 byggnadens konstruktion, material eller
utforande samt skador pa huset som orsakas av fel. Bakgrunden till att en
byggnadsgaranti planeras ar bl.a. att vasentliga byggfel antas medfora
olagenheter — t.ex. hilsorisker — for dem som bor eller vistas i ligenheten
eller bostaden. Byggnadsgarantin forvantas innebidra att halsofarliga
inomhusmiljOer saneras snabbare an i dag.
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I sammanhanget kan ocksi nimnas att socialstyrelsen for ett ar sedan gav
ut allminna rid om bedémning av halsorisker fran vissa golvmaterial
(SOSFS 1989:45). Vidare kan nimnas att boverket och byggnads-
forskningsradet i samverkan med byggbranschen under aren 1991-1993
genomfor en kampanj "Hus och hilsa" med syfte att 6ka kunskaperna om
hur man kan undvika ett boende som skapar problem, och att Nordiska
kommittén for byggnadsbestammelser bedriver en samnordisk verksamhet
med syfte att forbattra inomhusklimatet. Kommittén har utarbetat nya
rekommendationer om luftkvalitet i byggnader vilka kommer att presente-
ras under ar 1991.

Regeringen avser att uppdra it socialstyrelsen att i samverkan med
boverket och arbetarskyddsstyrelsen initiera, stodja och utvardera upprust-
ning av skollokaler och bamstugor.

Regeringen anser att hilsoaspekter bor beaktas vid planering av landets
energiforsorjning. Atgarder for att spara energi kan och bor genomforas
pa sidant sitt att de inte kolliderar med malen for en god hilsa.

Inomhusmiljo i arbetslivet

Allergiutredningen foreslog olika atgérder for att forbéttra inomhusklima-
tet pa arbetsplatser. Bl.a. foreslogs att foretagshalsovarden skulle fa en
aktiv roll redan nir lokaler planeras. Dessa forslag togs upp av ett tiotal
remissinstanser varav de flesta var positiva. Arbetarskyddsstyrelsen
framholl att foreskrifter med kvalitetskrav pa inomhusklimat redan haller
pa att utarbetas.

Forslagen i propositionen ombyggnaders inomhusmiljé m.m. gilleraven
arbetsmiljo. Dérutover ar foreskrifter om luftkvalitet under utarbetande
hos arbetarskyddsstyrelsen.

Ovrigt
Ovriga forslag rérande inomhusmiljon giller bl.a. begrinsning av hel-
tickande textilmattor och forbattrad stidning.

Heltickande textilmattor medfor i hog grad problem for allergiker inte
minst darfor att mattorna ofta funnits linge och inte rengjorts effektivt.
Utredningen foreslog att heltickande textilmattor borde bytas ut mot slita
golv i en rad offentliga lokaler. Allergiutredningen foreslog ocksa olika
atgarder for att forbattra stidningen, sisom Okat ansvarstagande, utfardan-
de av stiidregler, personalpolitiska insatser, installation av centraldamm-
sugare m.m.

Vad betriffar utredningens forslag om golvbelaggning var remissreak-
tionen blandad. Knappt tio instanser uttryckte specifikt stod for forslagen,
diribland socialstyrelsen och Riksforbundet mot astma och allergi. Unge-
fir lika minga var tveksamma till forslagen eller avstyrkte dem. Negativa
till forslagen var framfor allt foretradare for branschintressen. Dessa
hivdade att det sakliga underlaget for forslaget var bristfalligt. Aven
foretradare for de horselskadade var kritiska mot forslaget mot bakgrund
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av att textilmattor har akustiska fordelar. Socialstyrelsen utkom redan ar
1980 med en rekommendation om begransning av heltickande textilmattor
i vissa lokaler (SOSFS (M) 1979:91). Rekommendationen innebir framst
att heltickande textilmattor inte skall anvindasi offentliga lokaler dar barn
vistas, sisom i forskolor och skolor. Dessutom foresprakas en successiv
avveckling av befintliga heltickande textilmattor i sidana lokaler.

Vi finner det dnskvart att golvmaterialen utvecklas sa att de kan tillgodo-
se de horselskadades behov av en god akustisk miljé samtidigt-som de
tillgodoser allergikernas krav pa ren miljo.

Forslagen rorande stadning togs upp av ett femtontal remissinstanser.
Kraven fick brett stod av samtliga. Endast vad giller kravet p installation
av centraldammsugare gav nigra byggansvariga uttryck for viss tveksam-
het — frimst av kostnadsskil. Socialstyrelsen utfirdade for ett ar sedan i
samridd med skol6verstyrelsen och arbetarskyddsstyrelsen allméinna rad
om stadning i skolor, forskolor, fritidshem och fritidsgardar (SOSFS
1989:46). Konsumentverket arbetar ocksid med att préva och informera
om lampliga stidmaterial.

12.4.4 Yttre miljo

Utsldpp o.dyl.

Allergiutredningen foreslog en rad atgéirder for att begrinsa luftfGrore-
pingarna i utomhusmiljén sisom att minska utsldppen genom att anvinda
bista tillgingliga teknik, minska biltrafiken etc. Vidare foreslogs att
atgirder skall vidtas for att uppna naturvardsverkets riktvarden for luft-
kvalitet till ar 2000.

Forslagen till atgirder for att begrinsa luftfroreningarna i utomhus-
miljon fick stdd av ndgra remissinstanser, diribland statens naturvirdsverk
och Landstingsforbundet. Riksforbundet mot astma och allergi ansag
diremot inte att naturvardsverkets forslag till riktlinjer kan ligga till grund
for bedomningar av hilsorisker hos allergiker och andra 6verkinsliga da
dessa griansvirden dr f3r hdga och samverkanseffekter av olika luftforore-
ningar inte framgar.

Propositionen En god livsmilj6 (prop. 1990/91:90) innehaller forslag i
nimnda avseenden. F&r nidrvarande avvaktar vi riksdagens stillnings-
taganden. I sammanhanget kan nimnas naturvardsverkets aktionsprogram
Luft 90 som bl.a. behandlar luftféroreningar i titorter och som ingick i
underlagsmaterialet till den nimnda propositionen. Naturvardsverket har
ocksd gett ut allminna rdd med riktvarden for luftkvalitet (1990:9).
Storstadstrafikkommittén har vidare i sitt betinkande Storstadstrafik 5
(SOU 1990:16) bebhandlat halso- och miljdeffekter i storstider.
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Pollen och spor-rapportering

Allergiutredningen fann att pollen- och sporrapporter till allminheten ar
virdefulla. Det dr enligt utredningen viktigt med en genomtankt organisa-
tion och utbyggnad av mitstationer. Allergiutredningen foreslog att Natur-
historiska riksmuseet, som ar den myndighet till vilken palynologiska
laboratoriet hor, far i uppdrag att tillsammans med Landstingsforbundet,
Svenska Kommunf6rbundet och Sveriges meteorologiska och hydrologiska
institut (SMHI) 6vervéga hur en fortsatt pollenrapportering och service
till allménheten skall kunna komma till stind och samordnas med behovet
av att bygga ut matstationer for den palynologiska forskningen. Utred-
ningens forslag kommenterades av ett fital remissinstanser som samtliga
stodde detta.

Naturvardsverket har ett samordnande ansvar for miljoovervakningen.
Vi bedomer att pollen- och sporrapporter ér till gagn for pollenallergiska
personer.

I Stockholm ir det palynologiska laboratoriet som skoter denna rapporte-
ring. Laboratoriet svarar dessutom for en rikstickande sammanstallning
av pollenrapporter samt information med utgingspunkt i dessa. Laborato-
riet utreder for narvarande i samrid med Svenska Kommunforbundet,
Landstingsforbundet och SMHI m. fl. organisation och finansieringsformer
for en utbyggd pollen- och sporrapportering Regeringen har i statsbud-
geten beriknat medel for bidrag till palynologiska laboratoriets arbete
med pollen- och sporrapportering.

Avstand till djurhdllning

Hasthallning och ridning inom bostads- och fritidsomraden orsakar stora
problem for allergiker.

Utredningen framho6ll att det ur allergikernas synpunkt kan behdvas
storre avstind dn vanligt (skyddszoner) mellan stérande verksamhet och
bostadsbebyggelse. Utredningen foreslog att avstandet mellan bostads- och
fritidsbebyggelse och djurhallning resp. ridstigar i titbebyggt omrade inte
bor understiga 500 m. Forslaget berordes av ett fatal remissinstanser.
Socialstyrelsen patalade att hansyn till minniskor som ar kinsligare an
normalt skall tas i all planering och uppmaérksammade speciellt skolor och
forskolor. Norrkdpings kommun menade dock att hinsynen tiil allergiker
str i direkt motsatsstillning till mojligheterna att ha hastar i titort och
finner det mera rimligt att halla nigot eller niagra omraden histfria.

Forslaget om skyddsavstind vid djurhallning 4r narmast en planfraga
som bdr beaktas vid planering av bostadsomraden. Vi anser i likhet med
socialstyrelsen att hansyn till allergiker bor tas 1 all planering, i synnerhet
vid planering av skolor och forskolor.
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Vedeldning

Vedeldning i bl.a. braskaminer i tathebyggda omriden orsakar ofta besvir
hos astmatiker och allergiker.

Allergiutredningen foreslog att miljévinliga eldningsmetoder bor an-
vindas och att teknik skall utvecklas med syfte att minska problem p4
grund av vedeldning. Ett par remissinstanser stodde allergiutredningens
forslag men ville utvidga forslagen till att galla sivil befintliga som
nyetablerade anliggningar.

Fragan om bed6mning av och atgirder vid sanitir olagenhet i samband
med vedeldning ér en friga for de lokala milj6- och halsoskyddsnimnder-
na. Regeringen anser dock att det skulle vara av virde om naturvards-
verket och socialstyrelsen i samrad utarbetade allminna rid om milj6vinli-
ga eldningsmetoder. Vad betriffar frigan om teknikutveckling med syfte
att minska problem i samband med vedeldning har Styrelsen for teknisk
utveckling (STU) ansvar for att stodja utvecklingsarbete av sidant slag.

12.4.5 Kemiska produkter

Kemiska produkter kan ge upphov till allergiska reaktioner av olika slag,
t.ex. i luftvigarna och i form av hudeksem.

Allergiutredningen foreslog en Gversyn och komplettering av kemika-
lieinspektionens lista 6ver allergiframkallande amnen. Utredningen fore-
slog ocksé en forbittring av produktinformationen. Socialstyrelsen, kemi-
kalieinspektionen, Malmé kommun och ytterligare sex remissinstanser
stillde sig positiva till allergiutredningens forslag. Kritiska synpunkter
framfGrdes frin ett par instanser.

Arbete med att utvirdera och klassificera potentiella allergen pagar
kontinuerligt inom kemikalieinspektionen. Inspektionen har ocksd som
mélsittning att en gang per ar revidera allergilistan. Nyligen har 12 nya
dmnen forts upp pa denna. Allergifrigorna har ocksa prioriterats i rege-
ringens forslag till tredrsbudget for kemikalieinspektionen. Med Apoteks-
bolagets hjilp har inspektionen gjort en kartliggning av vilka dmnen som
mest frekvent orsakar allergi vid hudkontakt och inandning. Dessa amnen
har bedGmts som de mest angeldgna att atgirda. Kemikalieinspektionen
har ocksid pabdrjat ett arbete for att dstadkomma en béttre inneballs-
deklaration och mirkning av kemiska konsumentprodukter, med avseende
pa innehéll av allergiframkallande dmnen.

12.4.6 Livsmedel

Tydlig innehallsdeklaration dr en viktig forutsattning for att underlitta
tillvaron for den som ar dverkinslig for livsmedel.

Utredningen foreslog bl.a. utdkad kontroll av livsmedlens sammansitt-
ning och av telefonservice etc. Vidare betonades nddvindigheten av
rittvisande innehéllsdeklaration. Flertalet av forslagen tillstyrktes av
livsmedelsverket vilket ar den myndighet som berdrs. Livsmedelsverket
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stodde ocksa utredningens asikt att det vid ett eventuellt EG-samarbete ir
nddvindigt att den mirkning vi har i dag uppritthalls och utvecklas.
Livsmedelsverket arbetar redan aktivt med de fragor som aktualiserats av
utredningen. Livsmedelskontrollen hiller ocksa pa att byggas upp pa ett
delvis nytt sitt. Detta kommer att gagna alla konsumenter, inte minst
allergiker. Inom verket har man forklarat sig beredd att dven fortsatt-
ningsvis ge telefonservice framst till sjukvardspersonal och att folja
utvecklingen bl.a. nir det géller betydelsen av vegetabiliska fetter for
allergi.

12.4.7 Konsumentprodukter i dvrigt

Allergiutredningen la fram flera forslag om provning av olika artiklar och
information om produkter som kan vara allergiframkallande. Frigan om
riktlinjer for formaldehyd i klider bedomdes av utredningen som ange-
ligen. Konsumentverket ansig att de framlagda fOrslagen lag vil inom
ramen for verkets kompetens och arbetsomriaden. Konsumentverket,
statens provningsanstalt och kemikalieinspektionen fann det ocksa
angeldget att textilier inte innehaller oacceptabla halter av formaldehyd.

Regeringen har i den senaste forskningspolitiska propositionen (prop.
1989/90:90), vilkens férslag riksdagen antagit, markerat konsumentverkets
betydelsefulla roll for provning av konsumentprodukter. Konsumentverket
har ocksi med vissa undantag forklarat sig berett att ta de initiativ som
foreslagits av allergiutredningen. Vissa uppgifter har verket funnit vara
limpade att behandla i den till verket knutna konsumenttekniska namnden.
Konsumentverket har ocksi en viktig roll som kunskapsspridare bl.a. med
hjilp av sina konsumentvigledare, tidskrifter och faktablad.

Betriffande formaldehyd beslGt regeringen &r 1989 pi forslag fran
socialstyrelsen att sinka grinsvardet i inomhusmiljoer. Enligt kemikalie-
inspektionens foreskrifter kommer man fr.o.m. den 1 januari 1991 inte
heller att fa tillverka trabaserade skivor som avger mer formaldehyd an
0,13 mg per kbm luft.

Vad betriffar formaldehydi textilier finns f.n. inga svenska gransvarden.
Kemikalieinspektionen har rekommenderat tillverkare och importérer att
folja de finska grinsvirdena. Regeringen finner det angelaget att grans-
virden for formaldehyd i klader snarast utarbetas. Kemikalieinspektionen
planerar ocksi ett sidant arbete.

Nickelallergi dr ett allvarligt problem som allergiutredningen ocksa
uppmirksammat. For att forbattra mojligheten att undvika uppkomst av
nickelallergi har socialstyrelsen utfirdat allminna rid om haltagning i
oronen (SOSFS 1989:40). Statens provningsanstalt har ocksd borjat
analysera nickelhalten i bl.a. smycken. Anstalten har vidare utarbetat en
sarskild symbol for lag nickelhalt. Ytterligare upplysning krivs dock av
ansvariga myndigheter for att gora framf6r allt skolungdomar uppmark-
samma pa riskerna med nickelhaltiga smycken.
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12.4.8 Biomaterial

Med biomaterial (implantat) avses material som inte ar biologiskt och som
ansluts till, infogas i eller ersitter biologisk vavnad, t.ex. kontaktlinser,
spiraler, plastror i Oronen, konstgjorda leder och blodkirl samt tand-
fyllningar. :

Allergiutredningen foreslog att en obligatorisk kontroll skulle inforas av
biomaterials kvalitet och sikerhet och att ett biverkningsregister skulle
upprittas for allergiska biverkningar av biomaterial. Forslagen om bio-
material har kommenterats av nigra remissinstanser, bl.a. Landstings-
forbundet och Sveriges tandlakarforbund, vilka samtliga tillstyrkte dessa.

De atgarder som utredningen foreslog sammanfaller med forslag som
lagts fram i betdnkandet Medicinteknisk sikerhet (SOU 1987:23) samt i
socialstyrelsens rapport Kontroll och tillsyn av dentala material (Ds S
1986:2). Allergiutredningens forslag rorande biomaterial kommer att
behandlas i anslutning till beredningen av dvriga forslag pA omradet. I
detta sammanhang maste vigas in det arbete pa omradet som bedrivs inom
EG.

12.4.9 Likemedel

Likemedelsbiverkningar utgor ett allvarligt problem inom sjukvarden, och
innehallsdeklarationerna for lakemedel kan vara svara att forsta for konsu-
menterna.

Allergiutredningen foreslog att innehallsdeklarationerna skall forbattras
och att ldkare i 6kad omfattning skall informera om vilka lakemedel som
kan ge biverkningar. Vidare fGreslogs krav pa sirskild markning av
lakemedel som ofta ger upphov till Gverkanslighetsreaktioner. Forslagen
tillstyrkes av medicinska forskningsradet (MFR) och Landstingsforbundet
och vad betraffar fododmnesallergen aven av socialstyrelsen som da
ansvarade for fragor om lakemedel. Socialstyrelsen fann emellertid forsla-
get om sirskild allergimirkning av likemedel orealistiskt.

Vi anser det angelaget att kinda fodoamnesallergen sisom mjolk, soja,
agg, notter och fisk i ldkemedel deklareras eftersom personer som ar
Sverkansliga for shidana amnen kan drabbas svart. Vi finner emellertid inte
behov av att vidta nigra sarskilda atgarder med anledning av allergiutred-
ningens forslag, eftersom dessa ligger inom det omrade som det den 1 juli
1990 inrittade lakemedelsverket har till uppgift att bevaka.

12.4.10 Register och informationssystem

Allergiutredningen fann att det finns behov av ytterligare epidemiologiska
studier for att 6ka kunskaperna om olika riskgrupper och riskmiljcer.
Detta skulle kunna ge bittre underlag for prioritering. For att forbattra de
epidemiologiska kunskaperna foreslog utredningen att olika forskningsrad
borde prioritera studier om allergi. Socialstyrelsens och SCBs statistiska
register foreslogs ocksd utvecklas. Vidare foreslogs att socialstyrelsen i
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samarbete med skoldverstyrelsen skulle fa i uppdrag att se Gver registre-
ringen av allergier vid barnavardscentralerna och inom skolhilsovarden
samt att biverkningsrapporteringen borde forbattras. Forslagen kommente-
rades av socialstyrelsen och forskningsridsnimnden. Bada stillde sig
bakom forslagen. Nimnden betonade att fler forskningsorgan an de som
utredningen nimnt kan bli engagerade i forskningsprojekt inom omridet.

Regeringen delar utredningens uppfattning att det finns behov av bittre
kunskaper om hur allergiska sjukdomar och Sverkinslighetsbesvir ut-
vecklas 6ver tiden. [ forskningspolitiska propositionen (prop. 1989/90:90)
foreslogs att det socialvetenskapliga forskningsradet skulle fi ansvar for
en langsiktig satsning p4 folkhilsovetenskaplig forskning.

Nar det giller Gversyn av den I6pande registreringen av allergiska besvir
vid barnavardscentralerna och skollikarmottagningarna och att foranstalta
om en sarskild registrering vid nigra mottagningar ar detta en friga som
faller inom ramen for aktuella myndigheters ordinarie verksamhet.

Inom socialstyrelsens folkhilsoenhet pagar for narvarande, som tidigare
nimnts, en uppbyggnad av ett epidemiologiskt centrum, med uppgift att
inte bara administrera socialstyrelsens hélsoregister utan dven att gdra
epidemiologiska studier. Forslaget om regelbunden avrapportering av den
epidemiologiska och miljémedicinska forskningen om allergiska sjukdomar
och annan Gverkinslighet bor kunna verkstillas vid socialstyrelsens
foreslagna epidemiologiska centrum i samrdd med berbrda forsknings-
organ.

Likemedelsbiverkningar kan vara av olika karaktar och svarighetsgrad,
som ibland kan fi mycket allvarliga konsekvenser. Vi Gverviger att
uppdra 4t likemedelsverket att nirmare granska erfarenheterna av forséks-
verksamheter med registrering av likemedel vid vardcentraler med datori-
serade patientregister. Om verket bedomer erfarenheterna som goda ir det
angeldget att sprida kunskaperna dirom.

12.4.11 Utbildning och information

Information till allméinheten ir en viktig del i ett allergiforebyggande
arbete. Utredningen konstaterade att det behdvs en kunskapshdjning pa
samtliga omraden som utredningen behandlade. Mot bl.a. denna bakgrund
foreslogs inrdttandet av ett allergicentrum (se p. 12.4.12). Nir det speci-
fikt giller arbetsmiljon konstaterade utredningen att behovet av kunskaper
om arbetsrelaterade allergiproblem ér stort. Utredningen foreslog diirfor
att tgirder skulle vidtas for att hdja kunskapsnivan hos saval arbetsgivare
som arbetstagare. Aven informationen pa arbetsplatser foreslogs forbitt-
rad. Utredningen fOreslog ocksa att samarbetet mellan skolhélsovarden och
syoverksamheten skulle {orstirkas och att samarbete mellan syoverksam-
heten och arbetslivet skulle utvecklas.

Forutom att arbetarskyddsstyrelsen har ett ansvar pa detta omrade
kommer det planerade allergicentrumet att ge mdjligheter att forbittra
dagens situation. Regeringen har erfarit att arbetarskyddsstyrelsen tillsam-
mans med arbetsmarknadsinstitutet och skoldverstyrelsen arbetar med ett

Prop. 1990/91:175

160



projekt med avsikt att komplettera laroplanen med arbetsmilj6fragor.
Allergi och annan verkinslighet ingar som ett led déri. Skolhdlsovarden,
syoverksamheten och arbetsformedlingen har viktiga roller vid yrkesvag-
ledning och st6éd infor arbete.

I sammanhanget kan nimnas att skoldverstyrelsen anordnat kurser om
allergi for skolhdlsovardens personal. Vidare har styrelsen utarbetat en
rapport om allergier i skolan for skolpersonal. Denna publiceras nu i var.

12.4.12 Organisatoriska forslag

Allergicentrum

Allergiutredningen foreslog att man som komplement till insatser pa
kommunal- och myndighetsniva skulle bilda ett allergicentrum med stat
och niringsliv som finansidrer. Allergicentrumets huvuduppgifter foreslogs
vara information och utbildning, forskningsrapportering, samarbete och
samordning. Forslaget fick stdd av ett tiotal instanser. Socialstyrelsen ville
utvidga fGrslaget till ett mera allmint centrum f6r hilsoinformation om
olika folksjukdomar. Atta instanser var kritiska eller tveksamma till
forslaget, diribland riksrevisionsverket och naturvardsverket. Flera
remissinstanser limnade ocksa synpunkter pi den verksamhet som fore-
slogs for allergicentrum.

Regeringen har i budgetpropositionen for budgetaret 1991/92 bl.a.
foreslagit att 1 milj.kr. skall tillskjutas som startbidrag for att gora det
mdjligt att inrétta ett allergicentrum i enlighet med allergiutredningens
forslag. Regeringen uppdrog i mars i ar it en sarskild utredningsman, att
utreda och foreslad dimensionering av ett sidant centrum vars inriktning
bor vara att genom information och opinionsbildande arbete verka f6r mer
allergisdkra miljoer och G6ka kunskapen hos olika personalgrupper och
allmanheten. Ett sddant centrum br ocksa initiera och stédja forskning,
sarskilt tvarsektoriell sidan.

Organisatoriska forslag i dvrigt

Allergiutredningen fGreslog att allergikommittéer skulle bildas pa kom-
munal niva i samverkan mellan kommuner, landsting, Riksférbundet mot
astma och allergi och andra organisationer. Utredningen foreslog ocksa
att en allergigrupp skulle inrittas pa socialstyrelsen med uppgift att sam-
ordna allergiforebyggande arbete pA myndighetsniva och att stimulera till
allergiforebyggande arbete i kommuner och landsting, verka for kunskaps-
spridning och utbildning samt att folja allergiutvecklingen pi nationell
niva. Vidare foreslog utredningen att en arbetsgrupp skulle tillsittas inom
socialdepartementet med uppgift att ta fram strategier for allergifore-
byggande atgirder samt att initiera och samordna departementets genom-
férandearbete i allergifragor.

|1 — Riksdagen 1990/91. 1 saml. Nr 175
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Allergiutredningens forslag omallergikommittéer pi kommunal niva fick
stod av ett tiotal remissinstanser. Flera ansig att frigan om att inratta
lokala allergikommittéer miste beslutas lokalt. Utredningens forslag om
att inritta en sirskild allergigrupp pa socialstyrelsen fick stod av nagra
instanser. Vissa ansag att det inte fanns behov av nigon sirskild aller-
gigrupp om ett allergicentrum inrattas. Landstingsforbundet och LO har
forordat att det centrala arbetet med att utforma inriktningen av det fort-
satta allergiforebyggande arbetet skall ske inom ramen for Folkhalsogrup-
pen.

I flera kommuner finns redan allergikommittéer eller liknande verksam-
heter vars erfarenheter rapporterats vara goda. Ett alternativ till lokala
allergikommittéer kan vara de lokala hilsordd som redan finns i minga
kommuner. Valet av former for det lokala allergiférebyggande arbetet bor
beslutas lokalt. Regeringen anser att socialstyrelsen sjilv bor fa besluta
om sin inre organisation. Vi finner vidare att det centrala arbetet med att
utforma inriktningen av det fortsatta allergiforebyggande arbetet kan
beredas dels inom Folkhilsogruppen, dels av sakkunniga inom socialde-
partementet. Behov av ndgon sirskild allergigrupp harutéver bedoms inte
foreligga.

12.4.13 Allergiforskning

Det finns enligt allergiutredningen starka skil for att intensifiera forsk-
ningen om allergi/Gverkanslighet. Utredningen f6reslog darfor att forsk-
ning om allergi/overkanslighet gorstill ett prioriterat omrade i regeringens
forslag till forskningspolitiska satsningar och att forskning och forskar-
utbildningen forstarks inom omradena allergi/ Gverkénslighet och andra
omriden sisom medicinsk grundforskning och klinisk forskning, epide-
miologi, inomhusmiljé, arbetsmiljo, utomhusmiljé och handikappfor-
skning. Vidare foreslog utredningen att sarskild vikt laggs vid forskning
om sambanden milj6, i synnerhet inomhus- och utomhusmiljon, och
allergi/ Gverkanslighet och att behoven av forskning och utbildning inom
allergiomradet i Gkad utstrickning tillgodoses genom lokalt initierat arbete.
Utgangspunkten for detta borde enligt utredningen vara lokala problem
och stravan att tillgodose lokala kunskapsbehov. Allergiutredningens
forslag fick starkt st6d av det tiotal remissinstanser som berdrde fGrslagen.

[ propositionen Om forskning (prop. 1989/90:90) utpekasinte allergiforsk-
ning specifikt som prioriterat omrade. Daremot har regeringen sirskilt
beaktat behovet av medel for folkhalsovetenskaplig forskning. Allergi kan
betraktas som en sidan bred folksjukdom som avses i propositionen.
Vidare gors, med speciell hanvisning till allergiutredningens betinkande,
en sarskild satsning pa problem med s.k. sjuka hus, dir kunskapsbehoven
fortfarande dr mycket stora. Regeringen framhaller ocksa explicit att "alla
myndigheter som har ansvar for forskning och utveckling skall beakta och
prioritera miljofragorna i sina forskningsprogram”. Regeringen anser
vidare att konsumentforskningen bor ges stod for att kunna etablera sig
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langsiktigt. Konsumentverket och konsumenttekniska nimnden bor, enligt
propositionen, fa forstirkta resurser for att pa olika sétt stddja forskning,
initiera forprojekt, sprida information om forskning sam¢ medverka till att
forskargrupper bildas.

I nimnda proposition har ocksa sarskilt beaktats behovet av medel for
folkhilsovetenskaplig forskning och forskning om inomhusmiljon. Vidare
har viktiga omraden for forsknings- och utvecklingsbehov inom milj6-
omradet utpekats, bl.a. forskning om ett miljovanligare transportsystem
och ett miljovanligt energisystem.

Sammantaget innebdr dessa satsningar att flera av allerglutrednmgens
forslag om forskning redan beaktats.

Som framgir av den forskningspolitiska propositionen pagar inom
Svenska Kommunforbundet och Landstingsforbundet ett beredningsarbete
i syfte att piborja en mer systematisk och omfattande forskning och
utveckling (FoU) inriktad p4 kommunernas och landstingens behov av
kunskaper for att utveckla och fornya den egna verksamheten. Avsikten
ir att denna FoU-verksamhet skall finansieras av kommunerna och lands-
tingen sjilva. Svenska KommunfGrbundet har i detta syfte beslutat att
kraftigt 6ka sina anslag till kommunalt inriktad FoU-verksamhet under
aren 1990-1992. Darmed ges ekonomiska forutsittningar for en Okad
satsning ocksd pa lokalt initierat FoU-arbete inom allergiomradet.

Regeringen har ocks erfarit att det inrattats ett lokalt centrum for astma-

ochallergiforskning vid Karolinska institutet. Inom ramen for naturvards-
verkets forskningsprogram har vidare ett par allergiprojekt prioriterats.
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13 VISSA FRAGOR RORANDE DOPNING

Regeringens bedomning: Forslag till lagstiftning for att mot-
verka dopning bor liggas fram. Forslaget bor vasentligen
grundas pa betinkandet (Ds 1989:60) Atgirder mot doping,
vilket har remissbehandlats.

Skiilen for regeringens bedomning: Dopning har sedan linge anvints
i samband med idrottsutGvning och innebdr i princip att idrottsutovaren
forbittrar sin prestationsformiga pa ett konstlat sitt. De preparat som
anvinds i dopningssammanhang ar till Svervigande del att hanfora till
likemedel. De anvinds dock i dessa sammanhang inte alltid pA medicin-
ska indikationer och ofta i helt andra doseringar dn som avsetts. Dopning
ar dirmed inte endast en idrottsetisk friga utan kan ocksi innebdra en
halsorisk for utovaren.

Dopning, som ursprungligen forekom i huvudsak bland elitidrottare, har
med tiden spritt sig aven till nivierna darunder. Numera ir dopning
huvudsakligen inte endast ett problem for den egentliga idrottsrorelsen.
Aven i andra sammanhang dir kroppsaktiviteter frekommer utnyttjas
dopningsmedel, framst kanske bland kroppsbyggare pd motionsniva.
Flertalet av de dopningsmedel som anviands i Sverige har smugglats in i
landet.

Europaradet formulerade redan pa 1960-talet foljande rekommendation
nir det giller att definiera dopning: "Dopning ar friska manniskors bruk
av eller administrering av kroppsfrimmande dmnen i nigon form eller
fysiologiska substanser som tillfores kroppen i onormala mingder eller
pa ett onormalt sitt med den enda avsikten att hoja prestationsformagan
i tivling pa ett konstlat och osportsligt sitt. Dessutom maste olika psyko-
logiska metoder att ka den sportsliga prestationsformigan betraktas som
dopning”.

I Sverige leds kampen mot dopning av Sveriges Riksidrottsforbund
(RF). RF bildade &r 1977 en dopningskommission. Det program som
kommissionen tog fram baserades pa information, utbildning och kontroll-
verksamhet. Arbetet ledde bl.a. fram till inrattandet av ett dopningslabo-
ratorium vid Huddinge sjukhus.

Att anvinda dopningsmedel i syfte att forbattra olika idrottsprestationer
har i Sverige hittills ansetts vara en angeldgenhet som i huvudsak enbart
rort den organiserade idrotten. Genom att dopning blivit allt vanligare och
kommit att utnyttjas inte bara inom elitidrotten har emellertid frigan fatt
en vidare betydelse. Regeringen kan konstatera att dopning numera fGre-
kommer inte endast vid idrottstavlingar utan dven utnyttjas under tri-
ningsperioder samt att den nitt nya grupper, sisom motiondrer och
kroppsbyggare. Fran folkhalsosynpunkt finns darfor anledning att upp-
miérksamma i vart fall sidana typer av dopning dir det kan befaras att ett
okontrollerat bruk medfor skador pa den méanskliga organismen. De flesta
dopningsmedel 4r dessutom likemedel. Staten har sedan lang tid patagit
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sig ett sdrskilt ansvar for kontrollen ver tillverkning av, handel med och
anvandning av likemedel.

Den svenska idrottsrorelsen har vuxit fram som en folkrdrelse och har,
till skillnad fran vad som ar fallet i minga andra lander, en fran staten
oberoende stillning, 1it vara att det allméinna funnit att idrotten bor ges
betydande ekonomiskt stod. Utgangspunkten nar man Overvager olika
atgarder mot dopning bor enligt regeringens mening vara att idrottsrorel-
sens sjilvstindiga stillning miste besta och att det ocksa i fortsittningen
bor vara idrottsrorelsen sjalv som i forsta hand driver kampen mot dop-
ning och andra oegentligheter i idrottssammanhang. Idrottsrérelsen har
redan visat att den tagit detta ansvar.

Europaradets konvention mot dopning, som 6ppnades for undertecknan-
de den 16 november 1989, tridde for Sveriges del i kraft den 1 augusti
1990 (prop. 1989/90:142, SoU30, rskr. 316).

Konventionen innebir bl.a. f6ljande. I avsikt att minska och slutligen
avskaffa dopning fran idrotten atar sig parterna att vidta alla n6dvandiga
steg for att kunna tillimpa konventionens bestimmelser. Dopning inom
idrott definieras som formedling till idrottsutGvare eller dessa personers
bruk av vissa farmakologiska dopningsmedel eller dopningsmetoder.
Darvid hanvisas till den dopningslista som skall godkannas av den s.k.
Overvakningsgruppen. FOr att begransa tillgangligheten och bruket av
forbjudna dopningsmedel och dopningsmetoder och i synnerhet anabola
steroider skall parterna vidta lampliga lagstiftnings- eller administrativa
atgarder. Under begreppet tillganglighet inkluderas dirvid bestimmelser
for att kontrollera omsiittning, innehav, inf6rsel, distribution och forsilj-
ning. For detta indamal skall som kriterium for offentliga bidrag gilla att
idrottsorganisationerna effektivt tillimpar foreskrifter mot dopning. Par-
terna skall vidare bist4 sina idrottsorganisationer med finansiering av dop-
ningskontroller och analyser, fraimja dopningskontroller savil under som
vid sidan av tivlingar samt frimja 6verenskommelser om dopningskon-
troller i andra lander av idrottsorganisationens medlemmar. Konventionen
foreskriver vidare att parterna skall verka for att dopningslaboratorier,
som kan ackrediteras enligt internationella regler, inrittas. Parterna skall
vidare utarbeta utbildningsprogram och informationskampanjer om de
faror som dopningen innebdr for hilsan och f&r idrottens etiska virden.
Idrottsorganisationerna skall uppmuntras att harmonisera sina anti-dop-
ningsbestimmelser och dopningslistor med motsvarande internationella,
liksom reglerna for dopningskontroll och bestraffningsprocedur. Idrottsor-
ganisationerna skall ocksd uppmuntras att arbeta med fragan internatio-
nellt. For att 6vervaka tillimpningen av konventionen har inrittats ett
sarskilt organ, en s.k. overvakningsgrupp. De stater som anslutit sig till
konventionen fir vara foretridda i 6vervakningsgruppen.

Regeringen beslt den 29 juni 1989 att utreda mdjligheterna att via dnd-
ringar i likemedelslagstiftningen minska tillgdngen pa dopningspreparat.
Uppdraget redovisades i september 1989 i en promemoria (Ds 1989:60)
Atgirder mot doping. I denna promemoria gjordes en genomging av
olika dopningsmedel och de atgirder som hittills vidtagits mot dopning,
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sivil nationellt som internationellt. Det konstaterades att en okontrollerad
konsumtion av dessa preparat kan innebara en allvarlig hilsofara. Dop-
ning har samtidigt spritt sig till nya grupper och dirigenom blivit en
angeligenhet inte bara for den organiserade idrotten. Kompletterande
lagbestimmelser anses behovliga for att motverka ett icke medicinskt
betingat bruk av testosteron, syntetiska anabola steroider samt tillvaxt-
hormon. Betriffande Gvriga typer av dopningspreparat bedoms likeme-
dels- och narkotikalagstiftningen for narvarande ge tillrackliga méjligheter
till kontroll.

I promemorian liggs fram forslag om en sirskild lag om vissa medel
med hormonell inverkan, som innebir bl.a. att fOrviarv, innehav och
Gverlatelse av i lagen angivna preparat bara blir tillatet for medicinskt
eller vetenskapligt andamal. Overtridelse hirav foreslas bli straffbart, i
uppsatliga fall med boter eller fangelse i upp till tva ar. Det blir hirige-
nom mdjligt att utnyttja t.ex. husrannsakan for att utreda misstinkta
forfaranden. De medel som avses med bestimmelserna fGreslas fi en
generell definition. Lagen kan dirf6r anvindas dven i fraga om nytillkom-
mande anabola steroider, vilka utvecklas i1 snabb takt.

I promemorian behandlas dven vissa andra insatser mot dopning, bl.a.
den fortsatta upplysningsverksamheten till idrottsutGvare och allminhet,
test och analysverksamhet samt vissa atgarder av socialstyrelsen och lant-
bruksstyrelsen.

Forslaget om kriminalisering av den inhemska hanteringen av dopnings-
preparat har tagits emot positivt liksom att kriminaliseringen sker genom
en separat lag. Vissa remissinstanser har haft lagtekniska synpunkter pé
grinsdragningen kring preparaten.

I majoriteten av yttrandena uttrycks en tillfredsstallelse med avgréns-
ningen av de straffbara forfarandena. Ett fital forordar att aven sjalva
bruket av preparaten kriminaliseras.

Behovet av ytterligare information om riskerna med dopning under-
stryks med skirpa av flera instanser.

Med denna utgangspunkt bor, for att bedoma behovet av lagstiftningsat-
girder, i forsta hand granskas de olika medel som anvinds for dopning,
med hiinsyn tagen savil till medlens normala medicinska anvandning som
till risken for ett mera okontrollerat bruk av hilsofarligt slag.

Anabola steroider tillférs kroppen i dopningssyfte oftast i stora kvantite-
ter och under langa tidsperioder. Det ar delvis oklart hur en sidan an-
vandning piverkar den méinskliga organismen pé ling sikt. Likemedlen
ar ju inte alls provade under dessa forutsittningar. De anabola steroi-
dernas funktion — aggvitenybildande — antyder dock att man pa ett allvar-
ligt sitt rubbar kroppens normala funktion, och detta ger anledning att
befara skadeverkningar i form av stdrningar i hormonbalansen och fett-
omsittningen, vilket bl.a. innebdr hdjd risk for aderforkalkning och
kranskirlssjukdomar. Ungdomar som dnnu inte slutat vixa stannar i
vixten om de ges anabola steroider. Liksom naturligt testosteron kan
anabola steroider leda till en bestiende virilisering hos kvinnor samt
sterilitet hos min. Aven andra skador, bl.a. vissa sillsynta former av

Prop. 1990/91:175

166



cancer, misstinks ha samband med anvandning av anabola steroider.
Psykisk paverkan har ocksd rapporterats, bl.a. kad aggressivitet.

Det dr alltsi klara faror forenade med en okontrollerad anvandning av
anabola steroider. Nigot barkraftigt skil for att acceptera ett alltmer
utbrett bruk av dessa medel vid sidan av deras medicinska anvindning
synes inte finnas. Vad som nu sagts giller dven naturligt testosteron, som
har ett medicinskt anvindningsomride men som ocksi kan utnyttjas som
dopningsmedel och di har samma typer av skadeverkningar som de
syntetiskt framstillda anabola steroiderna.

Tillvixthormon, som tidigare varit mycket dyrt och svaratkomligt, har
genom ny teknik borjat kunna framstillas i storre kvantiteter och kan
dirfor befaras nu borja fa storre betydelse som dopningsmedel. Lakeme-
del med tillvixthormon, som anvinds mot dvargvaxt, kan om de konsu-
meras felaktigt ge allvarliga bestiende skadeverkningar. Enligt regering-
ens mening bor dven tillvixthormon hinforas under de skirpta regler som
miste Gvervigas.

Det finns ocksa vissa medel som dr avsedda att pa ett onaturligt sitt 6ka
kroppens egen produktion av frimst testosteron. Detta medfor samma
faror som en okontrollerad anvandning av det naturliga hormonet. Det
finns darfor skal att i férevarande sammanhang likstilla sidana medel
med resp. hormonpreparat.

Genom ny teknik har det nu ocksa blivit mojligt att i storre kvantiteter
och till ligre kostnad framstilla erytropoietin, en substans som Okar
kroppens produktion av rdda blodkroppar. Erytropoietin har tills helt
nyligen varit mycket dyrt och svartillgingligt pA marknaden. Beredningar
av substansen ar registrerade som farmacevtiska specialiteter och anvinds
bl.a. i samband med transplantationer. Substansen uppges, efter nyligen
utforda test, ha en prestationshdjande effekt och befaras kunna bli aktuellt
som dopningsmedel. Ett problem i sammanhanget dr att underlaget for att
kunna bedoma eventuella negativa medicinska effekter av de blodbildande
substanserna ir mycket begrinsat. Det kan dock noteras att erytropoietin
nyligen har forts upp pé den till europaridskonventionen fogade listan
over dopningsmedel. Frigan om lagreglering av dessa substanser bor ske
utéver vad som giller enligt lakemedelsforfattningarna far provas i det
fortsatta beredningsarbete som kravs.

Nagot skall ocksa sigas om s.k. bloddopning, dvs. metoden att utnyttja
blodtransfusion — av eget eller annans blod — for att Gka prestationsfGrma-
gan infor en tivling. Detta ar uppenbart en metod som kriver insatser av
medicinskt skolad personal och inte kan anvindas direkt av idrottsutovar-
na sjilva. Redan pa grund hirav kan man utga fran att det inte kan bli
nigon mera utbredd foreteclse. Det medicinska yrkesansvaret for likare
och sjukskoterskor torde hir utgdra en tillricklig garanti mot missbruk.

Som regeringen tidigare framhallit har idrottsrorelsen forklarat sig
beredd att ocksd i fortsittningen ta ansvaret for kampen mot dopning och
andra oegentligheter i idrottssammanhang. Regeringen anser darfor att
lagstiftningsitgirder i Amnet i princip bor inskrinkas till vad som kan
behdvas med hinsyn till det ansvar som staten har for likemedelskontroll
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och likemedelshantering och till de hilsofaror som idrottsutdvarna, och
da sirskilt idrottande ungdomar, medvetet eller omedvetet kan utsitta sig
for genom att dopa sig. Denna avgrinsning stimmer val Gverens med
uppfattningen hos flertalet av remissinstanserna. En sidan inriktning av
lagstiftningsatgirderna ligger ocksi i linje med innehéllet i Europaradets
konvention mot dopning.

Betriffande den huvudsakliga innebdrden av den lagreglering som
behdvs har regeringen lika lite som remissinstanserna nagon annan upp-
fattning an som redovisas i promemorian. Det innebir att begransningar
i tillgangligheten av dopningsmedel bor uppnis genom en reglering som
forbjuder och straffbeldgger olika former av hantering, bl.a. innehav, av
sadana medel.

Undantag bor givetvis géras om substanserna hanteras for medicinskt
eller vetenskapligt andamal. Straffskalan vid brott som innebir Gvertradel-
se bor bestimmas si, att det blir mdjligt att tillimpa straffprocessuella
tvangsmedel, t. ex. husrannsakan, under brottsutredning. Mgjligheterna
bdr finnas att forverka dopningsmedel, som varit foremal for brott och
vinning genom brott mot den avsedda lagstiftningen.

Regeringen avser att, sedan arendets beredning, innefattande bl.a. lag-
rddsbehandling, har slutforts, dterkomma till riksdagen med en proposi-
tion i Amnet senare i ar.
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14 VISSA FRAGOR RORANDE
HALSOVARDHEM OCH HALSOHEM

Regeringens beddmning: Mot bakgrund av alternativmedicinkom-
" mitténs forslag bor stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m.m.

omarbetas med syfte att séirskilja den verksamhet som bedrivs vid

hilsovdrdhemmen fran annan hilsohemsverksamhet.

Alternativmedicinkommitténs forslag: Overensstimmer med rege-
ringens bed6mning.

Remissinstanserna: Av de remissinstanser som yttrat sig 6ver forslaget
har flertalet tillstyrkt detta.

Skiilen for regeringens bedomning: Alternativmedicinkommittén, som
slutforde sitt arbete ar 1989, har i Huvudbetinkande fran alternativmedi-
cinkommittén (SOU 1989:60) behandlat halsohemmens verksamhet.

Kommittén bhar definierat hilsohem enligt foljande: Hilsohem idr en
institution som i sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande syfte, och i
vissa fall dven for behandling och rehabilitering, bedriver verksamhet
med framfor allt vegetarisk kost, fasta, motion, spinningsreducerande
aktiviteter samt utbildning och information i livsforingsfragor.

Hailsohem omfattar dels institutioner som forfogar 6ver goda medicinska
och tekniska resurser, dels hem for ett fatal patienter/gaster som drivs
under ganska enkla forhallanden. Vissa hilsohem har en hogt utbildad
behandlarstab, andra hem har inte tillging till personal med formell
kompetens i medicinskt avseende. Vid en-del hem bedrivs en etablerad
medicinsk verksamhet medan andra framst tillimpar alternativa behand-
lingsformer. Vissa hilsohem ir inriktade pa behandling och vard, andra
erbjuder framst friskvard. Hilsohemsverksamhet ar i dag foljaktligen inte
ett entydigt begrepp. | den man halso- och sjukvirden behdver utnyttja
de vird- och behandlingsresurser som finns vid vissa hidlsohem ar det
angeldget att kunna sirskilja dessa.

I likhet med alternativmedicinkommittén anser regeringen att de halso-
hem som bedriver vard och behandling skall benimnas hilsovardhem.
Sarskilda kriterier for tillstind att bedriva sidana hem bor utarbetas med
utgangspunkt i att institutionerna som ges tillstind arbetar efter de prin-
ciper for forebyggande och hélsofrimjande verksamhet som kdnnetecknar
héilsohemmen men dessutom erbjuder medicinsk behandling och sjukvard
vanligtvis enligt principer for biologisk medicin. Avsikten med detta ar
att skapa en ordning for kontrollen som bidrar till att ge Skade garantier
for vardens inriktning vid dessa hem. Beteckningen hilsovardhem kan ses
som en konsumentupplysning till patienterna/gasterna.

Alternativmedicinkommittén har inte utarbetat nagot forslag till forfatt-
ning. Den s.k. tillsynsutredningen (dir 1987:21) behandlar bl.a. frigor
som galler stadgan (1970:88) om enskilda virdhem m.m. Fragan om
sarskiljande av héalsovardhem far beredas i anslutning till denna Sversyn.
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15 ARENDET TILL RIKSDAGEN

Med hanvisning till vad som anforts foreslar regeringen

1. att riksdagen godkinner de allminna riktlinjer for folkhalsopoliti-
ken som fGreslas (avsnitt 8),

2. att riksdagen godkinner att ett folkhilsoinstitut med de uppgifter
och den verksamhetsinriktning som anges i avsnitt 9 inrittas den 1 januari
1992,

3. attriksdagen godkinner de riktlinjer for alkoholpolitiken som anges
i avsnitt 10.7,

4, att riksdagen till Sratens folkhdlsoinstitut for budgetaret 1991/92
under femte huvudtiteln anvisar ett reservationsanslag pa 47 500 000 kr.,

5. att riksdagen godkinner de forordade riktlinjerna for resursfor-
starkningar till folkhalsoinstitutet for budgetaren 1992/93, 1993/94 och
1994/95 (avsnitt 9).
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 18 april 1991

Niarvarande: statsministern Carlsson, ordforande, och statsriden
Engstrdm, Hjelm-Wallén, Goransson, Gradin, Dahl, R. Carlsson,
Hellstrdm, Johansson, Lindqvist, G. Andersson, Lonnqvist, Thalén,
Freivalds, Lodw, Persson, Molin, Sahlin, Larsson, Asbrink

Statsraden Thalén och Lindqvist anmaler vissa folkhdlsofrdgor.

Regeringen beslutar att genom proposition limna forslag till riksdagen om
vissa folkhilsofragor i enlighet med bilagan till detta protokoll.

Ur protokollet:
Maud Melin
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