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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 14 december 1995 om direktiv till en kom-
mitté med uppgift att utarbeta nationella mal for hilsoutvecklingen. I
direktiven framholls att mélen skall vara vigledande for samhaéllets in-
satser for att frimja folkhélsan, forebygga ohélsa, minska hélsorisker
samt forhindra fortida och undvikbar funktionsnedsittning, sjuklighet
och dod. Utredningsdirektiven (Dir. 1995:158) bifogas i sin helhet som
bilaga 1.

Genom beslutet bemyndigades socialministern att utse ledamdéter,
sakkunniga, experter, sekreterare och annat bitrade som fordras for att
utfora uppdraget. Kommittén inréttades forst under varen 1997.

Den 26 juni 1997 beslutade regeringen om vissa tillaggsdirektiv till
kommittén med anledning av det inom Vérldshélsoorganisationen
(WHO) inledda arbetet med att revidera den s.k. Hélsa-for-alla-strate-
gin. Tilliggsdirektiven (Dir. 1997:89) redovisas i bilaga 1.

Nationella folkhidlsokommittén har en bred sammanséttning med
foretrddare for alla riksdagspartier, kommun- och landstingsforbunden,
statliga myndigheter, den fackliga rorelsen, forskarvarlden m.fl. Manga
har medverkat i kommittén och sekretariatet sedan utredningen star-
tade. Detta framgér av kommitténs delbetdnkanden. Hér redovisas de
personer som har medverkat i arbetet med slutbetéinkandet.

F.d. riksdagsledamoten Margareta Persson forordnades 1996-12-09
att vara ordforande i kommittén.

1997-03-24 forordnades foljande personer att som ledaméter inga i
kommittén: trafiktekniker Agneta Borjesson (mp), riksdagsledamot
Leif Carlson (m), utredningssekreterare Cecilia Carpelan (fp),
overldkare Eva Lannerd (kd), distriktsldkare Lars Weinehall (c) och
riksdagsledamot Conny Ohman (s). Landstingsrdd Gunnar Agren (v)
som forordnades vid samma tidpunkt medverkade t.o.m. 1999-10-30
och eftertrdddes fr.oom. den 1 februari 2000 av regionrdd Carina
Astrém (v).

Sakkunniga i utredningen har genom forordnande varit fr.o.m. 1998-
08-10 Kerstin Blom Bokliden, miljo- och hélsoutredare vid Svenska
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Kommunf6rbundet, fr.o.m. 1998-03-01 Maria Enggren,
departementssekreterare vid Socialdepartementet, fr.o.m. 1998-06-01
Mans Rosén, professor och direktdr vid Socialstyrelsen, fr.o.m. 1998-
07-01 Douglas Skalin, utredningschef vid Landstingsforbundet och
from. 1999-11-01 Gunnar Agren, generaldirektér vid Folkhilso-
institutet.

Som experter forordnades fr.o.m. 1997-04-23 Finn Diderichsen,
professor vid Karolinska institutet, Kerstin Hildingsson, ombudsman
vid SACO, Pelle Johansson, projektledare vid Hjart- och Lungsjukas
Riksforbund, Carin Lyckéus, utredare vid Vardférbundet och Carina
Nilsson, utredare vid LO. Ovriga experter har varit fr.o.m. 1999-10-01
Olof Bjorlin, utredningssekreterare vid Sveriges Pensionérsforbund,
froom. 1997-08-15 Christer Hogstedt, professor vid Arbetslivsinsti-
tutet, fr.o.m. 1997-04-25 Helena Kivisaari, ombudsman vid Sverige-
finska Riksforbundet, fr.o.m. 1997-10-24 Kjell Nilsson, folkhélso-
direktor, fr.o.m. 1999-11-01 Britt-Inger Stoltz, undervisningsrdd vid
Skolverket, fr.o.m. 1997-10-24 Leif Svanstrom, professor vid
Karolinska institutet och fr.o.m. 1997-08-15 Tores Theorell, professor
vid Institutet for Psykosocial Medicin.

Huvudsekreterare 1 kommittén har sedan 1999-10-01 varit Bernt
Lundgren, socionom och ekonomisk historiker. Ovriga sekreterare har
varit fr.o.m. 1999-05-17 Lillemor Cedergren, socionom och MPH,
fr.o.m. 2000-03-01 Isak Reichel, fil.mag, fr.o.m. 2000-01-01 t.o.m.
2000-09-30 Malena Sjoberg, journalist och fr.o.m. 2000-03-01 Susanne
Ohrling, M.A.

Kommittén hade sitt forsta sammantriade i april 1997 och beslutade
dé att anta namnet Nationella folkhélsokommittén.

Med anledning av det ovan nidmnda tilldggsdirektivet avlimnade
kommittén 1 november 1997 till Socialdepartementet ett yttrande over
det forslag till ny Hélsa-for-alla-strategi for Europaregionen som utar-
betats inom WHO.

Regeringen oOverlamnade 1998-05-20 till Nationella folkhélso-
kommittén betéinkandet En tydligare roll for hélso- och sjukvérden i
folkhélsoarbetet (SOU 1997:119) jadmte remissvar.

Regeringen Overlamnade 1999-09-30 till Nationella folkhélsokom-
mittén Handlingsplanen mot tobak, exklusive de delar som behandlar
EG-direktiven om férbud mot indirekt tobaksreklam, samt remissvaren
och sammanstéllningen 6ver handlingsplanen.

1999-12-22 overldmnade regeringen till Nationella folkhélsokom-
mittén tva skrivelser fran Riksforbundet Halsofrimjandet.

Regeringen bad 2000-01-24 Nationella folkhdlsokommittén ldmna
forslag pa en foretrddare for kommittén att delta som expert i utred-
ningen om Radon i bostéder och vissa lokaler m.m.
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Nationella folkhélsokommittén dverldmnade i mars 1998 till Social-
departementet ett delbetinkande med titeln Hur skall Sverige md
bdttre? — forsta steget mot nationella folkhdlsomal (SOU 1998:43). Det
betéinkandet hade till syfte att redovisa nagra utgdngspunkter och prin-
ciper som beddmdes vara vigledande vid formulerandet av nationella
folkhdlsomél och strategier. Betinkandet remitterades av kommittén till
drygt 500 remissinstanser och remissvaren var ett viktigt underlag for
arbetet med nista delbetinkande, Hélsa pd lika villkor — andra steget
mot nationella folkhdlsomal (SOU 1999:137). Detta betinkande Gver-
lamnades till Socialdepartementet i december 1999. Betinkandet sin-
des pé remiss av kommittén till ett stort antal remissinstanser, vars
synpunkter har utgjort ett betydelsefullt underlag till arbetet med fore-
liggande slutbetidnkande.

For att fa vetenskapligt underlag till betdnkandet har ett stort antal
experter och forskare bidragit med att ta fram fakta. Kommittén har
gett ut 19 underlagsrapporter med bakgrundsfakta.

Utover ovanndmnda betinkanden och rapporter har kommittén gett
ut tio debattskrifter i for kommittén aktuella &mnen.

Nationella folkhédlsokommittén Overldmnar hérmed betéinkandet
SOU 2000:91 Hdlsa pa lika villkor — nationella mal for folkhdlsan. Be-
tankandet utgdr det tredje och sista steget i en process som resulterat i
forslag till nationella folkhédlsomal och strategier.

Ledamoten Leif Carlson har ldmnat en reservation. Ledamdterna
Cecilia Carpelan och Carina Astrdom har limnat var sina sirskilda
yttranden. Sakkunnig Kerstin Blom Bokliden har ldmnat ett sérskilt
yttrande.

Stockholm 1 oktober 2000

Margareta Persson

Agneta Borjesson Lars Weinehall
Leif Carlson Carina Astrom
Cecilia Carpelan Conny Ohman
Eva Lannero
/Bernt Lundgren
Lillemor Cedergren
Isak Reichel
Malena Sjoberg

Susanne Ohrling
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Sammanfattning

Kap. 1 Uppdrag och arbetsformer

Nationella folkhédlsokommittén har haft till uppdrag att utarbeta natio-
nella folkhédlsomal samt strategier for hur malen skall uppnés. Mélen
skall enligt direktiven vila pa vetenskaplig grund. De mél och atgarder
som foreslés redovisas i detta betdnkande. For framtagandet av méalen
har en rad experter och forskare inom olika omrdden medverkat. Kom-
mittén har gett ut 19 olika underlagsrapporter med kunskapsbak-
grunder.

Av direktiven framgar dven att kommitténs uppgift ar att arbeta
utatriktat och processintriktat. Tvé delbetdnkanden har avgivits och
kommittén har i egen regi skickat dessa pé remiss till néstan 500 olika
instanser. Tio debattskrifter i &mnen som é&r viktiga fran hélsosynpunkt
har tagits fram. Konferenser och seminarier har arrangerats. Kommittén
har haft 6verldggningar med politiker och tjanstemén pé saval statlig
som kommunal niva, forskare, representanter for olika organisationer
och néringsliv. Vidare har kommittén inbjudit olika aktorer att aktivt
folja arbetet under utredningens gang. Kommitténs ordférande har varit
arvoderad pé heltid och har medverkat vid ett stort antal utatriktade
aktiviteter pa lokal och regional niva.

Kap. 2 Hilsoutvecklingen i Sverige

I detta kapitel redovisas héilsoutvecklingen i Sverige. Medellivsldngden
okar sedan lénge i den svenska befolkningen och visar &nnu inte nagra
tecken till stagnation. Dddsrisken har minskat i alla aldersgrupper. Det
ar framfor allt nedgangen i hjért- kirlsjukdomar och skador som bidrar
till den dkande medellivslingden. Aven om 6verlevnaden forbittras
visar andra dimensioner av ohélsan att en positiv hélsoutveckling inte
ar sjélvklar. Hos medelélders och dldre ménniskor har hilsan for-
battrats, men den sjdlvskattade hélsan &r inte lingre lika god hos yngre
ménniskor. Bland yngre finns okningar i tre symtomgrupper — allergi
och annan Gverkénslighet, vérk i rorelseorganen samt psykiska symtom
i form av bl.a. trétthet, somnbesvir och nedstdmdhet. I avsnittet ges en
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beskrivning av de storsta folksjukdomarna. En viktig folkhélsoaspekt ér
att de stora sociala olikheterna i hélsan bestar. Personer med kortare
utbildning och som tillhdr arbetargrupperna 16per betydligt hogre risk
att drabbas av sjukdom och for tidig dod 4n mer utbildade tjanstemén.
Dessutom blir konsekvenserna av ohélsa betydligt svarare for arbetar-
grupper dn for andra grupper. Det finns dven tydliga hélsoskillnader
mellan kdnen och mellan olika etniska grupper.

Kap. 3 Nagra viktiga utvecklingslinjer i samhillet och hilsans
bestimningsfaktorer

Hailsans bestdmningsfaktorer och viktiga drag i samhéllsutvecklingen
som kan péverka hédlsan beskrivs i detta kapitel. De folkhédlsomal som
foreslas tar sin utgangspunkt i hélsans bestdmningsfaktorer. Mén-
niskors livsvillkor och levnadsvanor ar bidragande orsaker till sjuk-
domar, skador och annan ohélsa. Folkhéalsopolitikens fokus bor vara att
inom olika sektorer av samhillet och med olika metoder péaverka
orsaker och dédrmed forekomsten av ohélsa. De fordndringar som sker
pa arbetsmarknaden, av vélfardspolitiken, av barnfamiljernas situation,
av det sociala kapitalet i samhéllet, av konsumtionsmonster och
tillgdng till hdlsovérdstjanster dr utvecklingstendenser som belyses i
kapitlet och som kan péverka hélsan.

Kap. 4 Utgangspunkter for prioriteringar av mal och atgarder

Nér kommittén formulerat sina mél har utgangspunkten varit en huma-
nistisk ménniskosyn, vilket innebér alla ménniskors lika virde samt att
de enskilda individerna har frihet att handla. En viktig utgdngspunkt for
betéinkandet 4r en vision om att alla ménniskor skall ha likvérdiga moj-
ligheter att forverkliga sina strdvanden. For att detta skall vara mojligt
krédvs att de stora skillnaderna mellan olika gruppers hélsa minskar. I
betinkandet véljer kommittén att inte definiera vad hélsa innebér.
Haélsa &r en subjektiv virdering dir varje individ har sin egen syn. De
forslag som kommittén ldgger fram syftar till att forebygga den ohélsa
som innebdr att individens frihet himmas.
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Kap. 5 Vision och évergripande riktlinjer for en god hélsa pa lika
villkor

Visionen som foreslas ar att nd en god hélsa pa lika villkor. Kommittén
har formulerat sex overgripande riktlinjer for samhéllsutvecklingen.
Dessa overgripande riktlinjer ligger sedan till grund for de nationella
folkhilsomalen.

1. Stdrk det sociala kapitalet

Med socialt kapital avses bade den gemenskap som finns mellan
medborgarna i nidrmiljon, och de villkor som i stort fraimjar ett soli-
dariskt samhélle, som att stora inkomstklyftor och olikheter i levnads-
villkor méste motverkas.

2. Utveckla goda uppvixtvillkor

Hélsan grundldggs under barndomen. For att alla barn och ungdomar
skall fa likvdrdiga uppvaxtvillkor dr det viktigt att samhéllet stodjer
fordldraskapet och det sociala niatverk som omger barnet.

3. Forbdttra villkoren i arbetslivet

Det goda arbetslivet dr en forutsittning for hidlsan. Det betyder att sam-
hillet bor striva efter hog sysselséttning, en god psykisk och fysisk
arbetsmilj6 och att utslagning och diskriminering bekdmpas.

4. Skapa en god fysisk miljo

Rent vatten, avlopp, ren luft och en giftfri miljé 4r nddvéindigt for en
god hélsa. Olika produkters inverkan pa hélsan maste uppmérksammas.
Miljon i form av naturen och rekreationsmdjligheter har en viktig
inverkan pa méanniskors mdjligheter till &terhdmtning.

5. Stimulera hdlsofrdmjande levnadsvanor

Maénniskors levnadsvanor kan paverkas genom att stdrka individen till
att gora bra val. Samhiéllet bor paverka de miljoer dar ohdlsosamma
levnadsvanor skapas. Av solidaritet med dem som ar sérskilt sarbara
maste vissa restriktioner nar det géller tillang till t.ex. alkohol och
tobak finnas.

6. Utveckla en god infrastruktur for héilsofragor

Samhéllets stodsystem for frimjande av en god hélsa ar vésentligt. Det
ar viktigt att staten, landstingen och kommunerna utvecklar det hélso-
fraimjande arbetet. Ett sdrskilt ansvar har hélso- och sjukvarden.
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Kap. 6 Nationella mail for folkhélsan

Nationella folkhdlsokommittén foreslar 18 héalsopolitiska mal med in-
riktning pa bestdmningsfaktorerna for hélsan resp. den infrastruktur
som behovs for att kunna péverka hélsan. Kapitlet inleds med en be-
skrivning av hur de olika malen paverkar den psykiska hélsan, sjuk-
domar och skador. Varje mal konkretiseras i nidgra delmal. Samtliga
mal innehaller dven vissa atgdrder som &r kopplade till olika aktorer
samt indikatorer som visar hur de olika mélen skall kunna f6ljas upp.

Mal 1 Stark solidaritet och samhdllsgemenskap

Halsan péverkas av hur sociala relationer ser ut pa samhéllsnivan och
genom de sociala band som finns mellan méinniskor. Ett samhille som
préiglas av gemenskap mellan ménniskor kénnetecknas av en hog grad
av ekonomisk och social sammanhéllning och med levnadsvillkor som
inte skiljer sig allt for mycket mellan olika sociala och etniska grupper.
Minskad fattigdom, minskad boendesegregation och kompensatoriska
resurser for barn och ungdom i socialt utsatta bostadsomraden &r déarfor
angeldgna mal for att frimja hélsan.

Madl 2 Stédjande sociala miljéer for individen

Mainniskors hidlsa formas i ett samspel mellan individuella forutsatt-
ningar och den omgivande sociala miljon. Isolering, ensamhet och
otrygghet ar riskfaktorer for hélsan. Att kdnna delaktighet, ha mdojlighet
att paverka sitt liv och ha en kdnsla av sammanhang &r faktorer som gor
manniskor mindre sarbara. En viktig uppgift ar att frimja stodjande
miljoer i lokalsamhéllet och ge méanniskor mojlighet till delaktighet i
forenings-, bildnings- och kulturverksamhet.

Mal 3 Trygga och jamlika uppvixtvillkor

Mainniskors fysiska och psykiska hélsa grundldggs i barndomen. Att
frimja en trygg anknytning mellan barnet och fordldrarna paverkar den
psykiska hélsan. De sociala och ekonomiska villkor som fordldrarna
lever under paverkar barnens hilsa. Néra hilften av ohélsan hos barn
kan hédrledas fran de omsténdigheter som familjer lever under. For att
barn skall ges goda uppvéxtvillkor dr en hélsofrdimjande forskola och
skola av betydelse.
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Madl 4 Hog sysselsdttning

Forvarvsarbete dr for de flesta manniskor den viktigaste kéllan till for-
sorjning. Arbetet dr en viktig bas for ménniskors identitet och sociala
liv och far darmed effekter ocksa pd hélsan. Arbetsloshet paverkar
hilsan. Kommittén vill darfor betona betydelsen av hog sysselséttning,
ingen diskriminering av invandrare och funktionshindrade pa arbets-
marknaden och goda mdjligheter for alla till livslangt larande.

Mal 5 God arbetsmiljé

Arbetets villkor, arbetets forldggning i tid och rum och anstéllnings-
former genomgér stora forédndringar. Att férandringarna pé gott och ont
paverkar ménniskors liv och hélsa &r uppenbart, men kunskaperna &r
otillrdckliga. Den snabba Okningen av stressrelaterade l&ngtidssjuk-
skrivningar antyder att fordndringarna pa arbetsmarknaden kan vara ett
hot mot folkhélsan pa sikt. Kommitténs mal om en god arbetsmiljo
handlar om en anpassning av fysiska och psykiska arbetskrav till
individens forutséttningar, okat inflytande och utvecklingsmdjligheter i
arbetet och minskat dvertidsarbete. For att fa ytterligare kunskap om
vilken betydelse som strukturférdndringen i arbetslivet har for hélso-
utvecklingen foreslar kommittén att en Arbetslivskommission tillsétts.

Mal 6 Tillgdngliga gronomrdden for rekreation

For att manniskor skall fa nya krafter och kunna ta till sig nya tankar
och impulser behévs mojligheter till aterhdmtning genom vila och
rekreation. Man vet idag att naturen ar en sarskilt ldkande kraft mot
olika stresstillstind. Kommittén patalar darfér behovet av bullerfria
och sdkra gronomraden i nidrheten av bostadsomraden, stimulerande
forskole- och skolgardar for barn och bra utemiljoer vid sérskilda
boendeformer for dldre och funktionshindrade.

Mal 7 Sunda inne- och utemiljoer

De faktorer som ér sérskilt angeldgna att uppmérksamma nér det géller
inomhusmiljon ar forekomst av radon, fukt och otillrdcklig ventilation
samt utsatthet for passiv rokning. Nér det giller utemiljon framhaller
kommittén betydelsen av en god bebyggd miljo, siker strdlmiljo, frisk
luft, rent dricksvatten och en giftfri miljo enligt Miljoméalskommitténs
forslag.
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Madl 8 Skadesdkra miljoer och produkter

Det ar en viktig hilsofrdga att skapa miljéer som minskar risken for
skador. Skador kan vara en konsekvens av oavsiktliga hdndelser som
olycksfall, men dven av avsiktliga hdandelser som vald, sjdlvmord och
sjdlvmordsforsok. Det ar fraimst skador pa grund av olycksfall som kan
forebyggas med skadesékra miljoer, men dven forekomsten av sjilv-
mord och vald kan i viss man paverkas genom miljons utformning.
Kommittén vill darfor fasta uppmirksamheten pa betydelsen av skade-
sdkra hemmiljéer, trafikmiljéer och andra offentliga miljéer. Dessutom
ar en minskad anvdndning av hélsofarliga och allergiframkallande
produkter angeldgen. Att forebygga sjalvmord ar en synnerligen viktig
del av folkhélsoarbetet. Med goda insatser pa olika samhéllsomraden
gar sjalvmord att forebygga.

Ml 9 Okad fysisk rorelse

Kroppen éar beroende av fysisk aktivitet for att mé bra. I dagens sam-
hélle ror vi oss for lite. Det 6kande stillasittandet &r ett hot mot hélsan
pa sikt. En halvtimmes mattlig fysisk aktivitet per dag ér tillrédckligt for
att minska risken for ménga sjukdomar. Det &r dérfor av vikt att den
fysiska aktiviteten i skolan och i anslutning till arbetet 6kar. Samhéllet
har ett sdrskilt ansvar for att dldre fdr komma ut och att funktions-
hindrade far mojlighet att rora sig pé sina egna villkor.

Mal 10 Goda matvanor

Maten och vara matvanor paverkar var hdlsa. En riktigt sammansatt
kost har en stor betydelse for hidlsan, bade genom att frimja och bevara
god hélsa och genom att forebygga sjukdomar. De flesta dr idag med-
vetna om betydelsen av att dta varierat, sdnka fett- och sockerintaget
samt Oka frukt- och gronsakskonsumtionen. Samhillet har ett stort
ansvar for att se till att de livsmedel som finns &r sékra, att livsmedels-
markningen fungerar och att det finns ett bra utbud i hela landet. Dess-
utom ar det viktigt att alla har tillgang till opartisk information om
samband mellan matvanor och hilsa samt att de maltider som serveras
inom ramen for offentligt finansierad verksamhet dr goda och hélso-
samma.

Mal 11 Trygg och sdker sexualitet

Sexualiteten dr en viktig faktor i ménniskors liv och har betydelse for
lust och livsglddje. En trygg och siker sexualitet fri fran fordomar,
diskriminering, tvang, vald och risk for sjukdomar &r hilsosam. Kom-
mittén anser att det dr angelédget att negativa foljder av sexualitet som
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sexuellt overforbara sjukdomar och oodnskade graviditeter motverkas
och att ingen skall diskrimineras pa grund av sexuell ldggning.

Mal 12 Minskat tobaksbruk

Tobak dr den enskilt storsta hilsorisken i Sverige. Var fjarde rokare dor
i medelaldern av sin rokning och ett stort antal sjukdomar beror pa
rokning. Rokningens negativa effekter drabbar ocksa personer i om-
givningen. I Sverige kan ungefar 500 dodsfall per ar tillskrivas passiv
rokning. Kommittén anser att insatser bor goras for att kraftigt minska
rokningen, att alla skall fa en tobaksfri livsstart och att ingen utan eget
val skall utsdttas for rok i sin omgivning. Kommittén ldgger darfor
lagforslag om licenssystem for detaljhandel med tobak och att tobaks-
lagen dndras sd att restauranger och andra serveringsstillen gors
tobaksfria, i likhet med annan offentlig miljo.

Mal 13 Minskat skadligt alkoholbruk

En stor del av befolkningen uppfattar det som négot lustfyllt att dricka
alkoholdrycker. Overkonsumtion av alkohol medfér dock medicinska
skador och sociala problem av stor omfattning. Alkoholen utgor en av
de tunga faktorerna bakom véld och olyckor liksom, sjukhusvérd och
fortidspensioneringar. EU-medlemskapet har fordndrat det som tidigare
utgjorde viktiga delar av alkoholpolitiken och det svenska samhaillet
star infor en stor utmaning att mota en storre tillgang till alkohol-
drycker. Okad information om skadligt alkoholbruk, punktnykterhet
och insatser riktade till barn och ungdom kan pa sikt minska total-
konsumtionen och alkoholskadorna.

Madl 14 Ett narkotikafritt samhdlle

Det dr angeldget att tillgangen till narkotika minskar och att farre
ungdomar anvander eller provar narkotika. For att nd malet méaste det
forebyggande arbetet forstirkas. Kommittén betonar att det dr ange-
laget att den svenska staten tillsammans med andra lander bekdmpar
den pagaende attitydforskjutningen och 6kade tillgangen pa narkotika.

Mal 15 En mer hdlsoinriktad hdlso- och sjukvdrd

Hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande insatser skall vara en
uppgift for hela hilso- och sjukvarden och en sjélvklar del i all be-
handling. Insatserna pa individ-, grupp- och befolkningsnivd bor bli
effektivare. Samverkan inom vérden och med andra aktorer bor oka.
Okade insatser for icke medikamentell behandling for att mota livsstils-
sjukdomar behdvs. Kommittén foreslar att sex regionala metodcentra
for detta byggs upp.
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Mal 16 Ett samordnat folkhdlsoarbete

En god hélsa pa lika villkor kan nds genom att manga aktdrer inom sina
resp. omraden och i samverkan arbetar for att forbéttra folkhdlsan. I
avsnittet foreslas en ny folkhilsolag med ett hdlsoplaneringsansvar for
kommuner och landsting. Vidare anges behovet av en utredning av
samhéllsmedicinska funktioner pa regional niva. P4 myndighetsnivan
ar det viktigt att sektorsovergripande strategier utvecklas for att nd de
nationella malen. Kommittén férordar att en samordning gors inom
regeringskansliet av folkhilsofragorna. En redovisning av den hélso-
politiska situationen och eventuella atgirder med anledning av det bor
ges 1 en aterkommande folkhidlsopolitisk rapport till riksdagen. I
avsnittet ges forslag till utbildningssatsningar for att de nationella folk-
hilsomalen skall fa genomslag och hur uppfoljning och utvérdering bor
genomforas.

Mal 17 Langsiktig satsning pd forskning, metodutveckling och utbild-
ning

Det finns idag ett behov av 6kad kunskap om hur olika faktorer pé-
verkar hdlsoutvecklingen samt hur dessa faktorer samverkar med var-
andra. Folkhélsoforskningens roll belyses och sérskilt viktiga omraden
for forskningen pekas ut. Det finns dven behov av att utveckla metoder
for folkhélsoarbete. En forutséttning for ett kompetent folkhélsoarbete
ar att den folkhélsovetenskapliga utbildningen och fortbildningen for-
starks.

Mal 18 Saklig hdlsoinformation

En av forutséttningarna for en god hélsa pa lika villkor ar att alla har
mojlighet att fa en korrekt och saklig hdlsoinformation. I avsnittet be-
skrivs vad som kravs for att alla skall kunna ta del av saklig informa-
tion och samhillets ansvar for detta. De olika roller som kommuner,
landsting, Apoteket AB, frivilligorganisationer och Folkhalsoinstitutet
har belyses.

Kap. 7 Resursbehov under de niirmaste iren

Den samhillsekonomiska kostnaden for ohdlsan i Sverige dr stor och
bestar av bade vardkostnader och indirekta kostnader i form av pro-
duktionsbortfall, fortidspension och sjukpenning. I kapitlet redovisas
samhéllsekonomiska kostnader for ohédlsan samt exempel pa kostnads-
effektiva preventiva insatser. Kortsiktiga resursbehov beskrivs och for-
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slag lamnas pé sérskilda ekonomiska satsningar som kommittén anser
behover goras under de ndrmaste aren.

Kap. 8 Forfattningskommentar

Allménna och speciella motiveringar till lagforslag om en ny folkhélso-
lag, forandringar i tobakslagen angéende rokning pé restauranger,
forslag till ett licensieringssystem for detaljhandel med tobak samt
forédndring i socialtjdnstlagen som kommittén foreslar lamnas hér.
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Forfattningsforslag

1

Férslag till folkhilsolag (2000:000)

Hérigenom foreskrivs foljande.

1§

28
38

48§

58§

Med folkhélsa avses i denna lag det allmédnna hélsotillstdndet i
befolkningen och i olika grupper, férekomsten och fordelningen
av sjuklighet, skada, funktionsnedséttning och dodsfall, orsaker-
na till forekomsten och fordelningen liksom konsekvenserna for
individ och samhélle samt den fordndring som sker Over tid i
nidmnda avseenden.

Kommuner och landsting har ett ansvar {or att fraimja folkhélsan.

I varje kommun och varje landsting skall det finnas en folk-
hilsoplan, som utvisar hur undvikbar sjukdom, skada, funktions-
nedsdttning och dodlighet kan forebyggas och hilsa framjas av
kommunens och landstingets hela verksamhet. Av planen skall
framgé de dtaganden som planeras for att uppné en béttre folk-
hélsa.

Kommuner och landsting skall vid uppréttande av folkhélso-
planen samverka med myndigheter, organisationer och enskilda
for att losa frdgor som har betydelse for folkhdlsan. Finns forut-
sdttning for en gemensam 16sning, skall den tas tillvara i plane-
ringen.

Folkhilsoplanen skall beslutas av kommunfullméktige respektive
landstingsfullméktige.
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6§ Kommun och landsting skall pé begéran av myndighet som rege-
ringen bestdmmer 1&mna myndigheten uppgifter om fullgérandet
av kommunens och landstingets uppgifter enligt denna lag.

Denna lag trider i kraft den...
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2 Forslag till

lag om dndring 1 socialtjanstlagen

(1980:620)

Hérigenom forskrivs 1 fraga om socialtjanstlagen (1980:620) att 5 §

skall ha foljande lydelse.

Socialnimndens uppgifter

Nuvarande lydelse

Till socialndmndens upp-
gifter hor att gora sig vil
fortrogen med levnadsférhallan-
dena i kommunen, medverka i
samhillsplaneringen och i sam-
arbete med andra samhéllsorgan,
organisationer, foreningar och
enskilda frimja goda miljoer i
kommunen, informera om
socialtjdnsten 1  kommunen,
genom uppsdkande verksamhet
och pa annat sitt frimja forut-
sattningarna for goda levnads-
forhédllanden, svara for omsorg
och service, upplysningar, rad,
stod och vard, ekonomisk hjalp
och annat bistdnd till familjer
och enskilda som behdver det.

Foreslagen lydelse

Till socialndmndens upp-
gifter hor att gora sig vil
fortrogen med levnadsférhallan-
dena i kommunen, medverka i
samhillsplaneringen och i sam-
arbete med andra samhéllsorgan,
organisationer, foreningar och
enskilda frdmja goda miljoer i
kommunen, informera om
socialtjdnsten 1 kommunen,
genom uppsokande verksamhet
och pa annat sitt frimja forut-
sdttningarna for hdlsa och goda
levnadsforhéllanden, i oJvrigt
svara for omsorg och service,
upplysningar, rad, stdd och vard,
ckonomisk hjdlp och annat
bistand till familjer och enskilda
som behover det.

Socialndmnden bor genom stéd och avldsning underldtta for dem
som vardar narstdende som ar langvarigt sjuka eller dldre eller som har

funktionshinder.

Denna lag trader i kraft den...
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3 Forslag till
lag om dndring 1 tobakslagen (1993:581)

Hérigenom foreskrivs i1 fraga om tobakslagen (1993:581) att 2, 4, 6,
12, 23 och 27 §§ skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Begrinsning av rokning i vissa lokaler och utrymmen samt pa
vissa omraden utomhus

2§

Rokning ar forbjuden

1. 1 lokaler som &r avsedda for barnomsorg, skolverksamhet eller
annan verksamhet for barn eller ungdom samt pa skolgardar och pa
motsvarande omraden utomhus vid forskolor och fritidshem,

2. ilokaler som &r avsedda for hélso- och sjukvard,

3. 1 lokaler som &ar avsedda for gemensamt bruk i bostdder och
inrattningar med sarskild service eller vard,

4. pa fardmedel i inrikes kollektivtrafik eller i lokaler och andra
utrymmen som &r avsedda att anvdndas av den som reser med sadana

fardmedel,

5. 1 andra lokaler dn sddana 5. 1 andra lokaler dn sddana
som avses i 1-4 ndr en allmin som avses i 1-4 nidr en allmin
sammankomst eller en offentlig sammankomst eller en offentlig
tillstdllning som avses 1 2 kap. tillstdllning som avses i1 2 kap.
1-3 §§ ordningslagen 1-3 §§ ordningslagen
(1993:1617) anordnas och i (1993:1617) anordnas och 1
lokaler som &ar avsedda att an- lokaler som &ar avsedda att an-
viandas av den som deltar i viandas av den som deltar i
sammankomsten eller tillstéll- sammankomsten eller tillstéll-
ningen, samt ningen,

6. i restauranger och andra
serveringslokaler, samt

6. i andra lokaler 4n siddana 7. 1 andra lokaler dn sddana
som avses i /-5 om allménheten som avses i /—6 om allménheten
har tilltrade till lokalerna. har tilltrade till lokalerna.

Bestimmelserna i forsta
stycket 5 och 6 giller inte ser-
veringslokaler i restauranger
och andra serveringsstillen.

4§
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I hotell och andra inrdttningar dér tillféllig bostad yrkesmissigt
upplats, skall i ett visst antal av de rum eller liknande som upplats
rokning vara forbjuden. I frdga om sovkupéer och andra utrymmen som
uppléts for tillfallig bostad pa fardmedel i inrikes kollektivtrafik géller

istillet 2 § 4.

Restauranger eller andra
serveringsstdllen som har mer
dn femtio sittplatser skall, om
rokforbud ej foreligger enligt 2
§ 14, ha sittplatser inom ett
eller flera omrdden ddr rékning
dar forbjuden.

Rokning &r  trots  be-
stimmelserna i 2 § 2—6 tillaten 1
delar av de lokaler eller andra
utrymmen som avses dir, om
dessa delar sdrskilt avsatts for
rokning.  Detsamma  giller
lokaler som avses i 2 § 1 och
som &r upplétna enbart for per-
sonal.

Rokning &r trots  be-
stimmelserna i 2 § 2-5 och 7
tillaten i delar av de lokaler eller
andra utrymmen som avses dar,
om dessa delar sérskilt avsatts
for rokning. Detsamma géller
lokaler som avses i 2 § 1 och
som &r upplétna enbart for per-
sonal.

Trots bestimmelsen i 2 § 6
far rokning tilldtas i restauran-
ger eller andra serverings-
lokaler om separata rum sdrskilt
avsatts for rokning. Rum ddr
rokning tilldts, skall vara be-
ldgna sa att besokare eller
arbetstagare inte mot sin vilja
mdste vistas i dem. Rummen
skall dven vara inrdttade sd att
rok inte sprids till andra delar
av lokalerna. Servering far inte
bedrivas i rum som avsatts for
rokning.
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Avvikelse fran 2 och 4 §§ far goras om det finns sdrskilda skél
dartill pa grund av utrymmets beskaffenhet eller anvindningssétt eller
av omstédndigheterna i Ovrigt. Detta géller i tillimpliga delar dven
sddana omraden utomhus som avsesi2 § 1.

Handel m.m.

12 § 12§ a

Tobaksvaror fér inte séljas eller pa annat sitt limnas ut i nérings-
verksambhet till den som inte har fyllt 18 ar. Den som ldmnar ut tobaks-
varor skall forvissa sig om att mottagaren har uppnatt nimnda alder.

Om det finns sérskild anledning att anta att en tobaksvara &ér avsedd
att lamnas Gver till ndgon som inte har fyllt 18 ar far varan inte 1dmnas
ut.

12§ Db

Detaljhandel med tobaks-
varor far bedrivas endast av den
som har sdljtillstand.

Sdljtillstand  skall avse en
viss lokal eller ett annat
avgrdnsat utrymme (sdljstdlle).

Frdagor om sdljtillstand pro-
vas av den kommun ddr sdlj-
stdllet dr beldget. Ansékan om
sdljtillstand gors skriftligen hos
kommunen. Kommunen far en-
ligt grunder som beslutas av
kommunfullmdktige ta ut avgift
for fragor om sdljtillstdand.

Sdljtillstand fdar ges endast
till den som visar att han med
hinsyn till sina personliga och
ekonomiska forhdllanden och
omstindigheterna i o6vrigt dr
lamplig att bedriva detaljhandel
med tobaksvaror. Vid tillstands-
provningen skall sdrskild hédnsyn
tas till om sokanden kan
forvintas folja bestimmelserna
om handel med och mark-
nadsforing av tobaksvaror samt
om han i ovrigt dr laglydig och
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bendgen att fullgora sina skyl-
digheter mot det allmdnna.

1 samband med beslut om
sdljtillstand  eller senare fdr
kommunen meddela de villkor
som behovs.

Kommunen skall dterkalla ett
sdljtillstand, om

1. tillstandshavaren inte fol-
jer de bestimmelser som giller
for verksamheten eller
tillstdandet enligt denna lag eller
enligt villkor som har meddelats
med stod av lagen, eller

2. de forutsittningar som
gdller for meddelande av sdlj-
tillstand inte lingre foreligger.

1 stdllet for dterkallelse kan
tillstandshavaren meddelas var-
ning, om detta kan anses vara en
tillrdcklig dtgdrd.

Tillsyn
23§

For att fullgora sina uppgifter enligt denna lag har en tillsyns-
myndighet rétt att {2 tilltrade till omraden, lokaler och andra utrymmen
som berors av lagen eller av foreskrifter som har meddelats med stod
av lagen och far dir gora undersokningar och ta prover. For uttagna
prov betalas inte erséttning.

Kronofogdemyndigheten skall 1&mna den handréckning som behdvs
for tillsynen.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer far
meddela foreskrifter om skyldighet att ersétta en tillsynsmyndighets
kostnader for provtagning och undersdkning av prov.

Kommunen far enligt
grunder  som  beslutas  av
kommunfullmdktige ta ut avgift
for sin tillsyn enligt denna lag.
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Ansvar

Den som uppsatligen eller av
oaktsamhet bryter mot 12 §
doms for olovlig tobaksfor-
sédljning till boter eller féngelse 1
hogst sex mdnader.

27§

Den som uppsatligen eller av
oaktsamhet bryter mot /2 § a
doms for olovlig tobaksfor-
sédljning till boter eller féngelse 1
hogst sex mdnader.

Ar gérningen att anse som ringa doms inte till ansvar.

Den som uppsatligen eller av
oaktsamhet  bedriver  detalj-
handel med tobaksvaror utan
sdljtillstand déms for grov olov-
lig tobaksforsdljning till boter
eller fiangelse i hogst tvd ar.

Den som har Overtritt ett vitesforeldggande eller ett vitesforbud
skall inte domas till ansvar enligt denna lag for gdrning som omfattas

av foreldggandet eller forbudet.

Bestdmmelser om ansvar for olovlig inforsel av tobaksvaror finns i
lagen (1960:418) om straff for varusmuggling.

Denna lag trider i kraft den...
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1 Uppdrag och arbetsformer

1.1 Uppdrag

Nationella folkhédlsokommittén ar en parlamentariskt sammansatt utred-
ning. I kommittén ingér ledamoter fran samtliga riksdagspartier. Vidare
medverkar sakkunniga och experter som representerar olika organ och
sektorer i samhéllet. Direktiven till Nationella folkhélsokommittén
beslutades av regeringen i december 1995. Kommittén inréttades dock
forst under varen 1997. Kommitténs arbete avslutas i och med detta
slutbetinkande. Utdver den nu aktuella huvudrapporten planeras en
storre bilagedel inga i betdnkandet. Bilagedelen skall bestd av olika
underlagsmaterial med referenser till vetenskaplig litteratur som ger
stod for olika pastdenden. Bilagedelen avses redovisas inom kort.

Kommitténs huvuduppgift dr enligt direktiven att utarbeta forslag
till nationella folkhilsomél och att foreslé strategier for hur malen skall
kunna uppnés. De nationella malen och strategierna skall vara vig-
ledande for samhéllets insatser for att forbéttra folkhélsan. Syftet med
arbetet dr att ange vilka folkhilsoproblem som 4r mest angeldgna att
16sa och vilka mal och strategier som &r de viktigaste med avseende pé
detta.

I direktiven konstateras att ett nationellt maldokument &r viktigt i
sig, men att sjdlva processen som leder fram till malen och som skall
fortga efter det att méldokumentet tagits fram &r minst lika viktig.
Malen skall tjina som stdd och inspiration for folkhélsoarbete pa
nationell, regional och lokal niva. Maldokumentet skall vara en av
utgangspunkterna i ett offensivt och multisektoriellt folkhilsoarbete pa
alla nivaer.

Allmaént sett har hélsan i Sverige utvecklats positivt, men enligt vad
som sdgs 1 direktiven ér ytterligare forbéttringar i hdlsan mdjliga och
onskvirda att uppnd. Enligt direktiven finns det alltjimt stora och i
vissa fall 6kande skillnader i hdlsa mellan olika grupper i samhillet.
Mot den bakgrunden behovs nationella hilsomél for att sérskilt upp-
mérksamma och minska skillnaderna i hélsa mellan olika socioekono-
miska grupper, mellan olika etniska grupper, mellan olika geografiska
omraden samt mellan kvinnor och mén.
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I direktiven anges sju huvudpunkter som kommittén skall beakta i
sitt arbete. For dessa punkter har kommittén redogjort utforligt i ett
tidigare delbetinkande (SOU 1999:137). Hir redovisas punkterna i
sammanfattning.

* Kommittén skall redovisa och analysera de erfarenheter som finns
vad géller mél for hilsoutvecklingen internationellt samt pé natio-
nell, regional och lokal nivé.

* Kommittén skall analysera och vérdera de hélsoproblem som for
nirvarande finns och véntas fa stor betydelse for hilsoutvecklingen
framover.

* Kommittén skall bedéoma mdjligheterna att med olika insatser
minska hélsoproblem. Konflikter mellan olika mal skall analyseras.

* Kommittén skall viga kostnaden mot nyttan av att genomfora olika
folkhélsoinsatser.

* Kommittén skall ldmna forslag till framatsyftande mal for héilsout-
vecklingen och foreslé vilka av dessa som skall prioriteras.

*  Kommittén skall foreslé strategier for att nd malen.

e Kommittén skall ldmna foérslag om hur malen kan f6ljas upp och
utvirderas.

1.2 Arbetsformer

Ett processinriktat arbetssiitt i tre steg

Kommittén har mot bakgrund av direktiven valt att arbeta i tre steg for
att kunna utarbeta ett samlat nationellt maldokument for folkhélso-
politiken. Avsikten med en etappvis process har varit att ge reella
forutsdttningar for kommittén att ingaende prova, diskutera och for-
ankra varje steg hos olika aktorer inom folkhdlsoomréadet innan nésta
steg 1 processen mot nationella hdlsomal har tagits. I korthet har arbetet
genomforts pa foljande sétt:

Steg ett har gillt kommitténs arbete fram till mars 1998 da ett s.k.
inriktningsbetinkande blev klart. Syftet med inriktningsbetdnkandet
Hur skall Sverige ma béttre — forsta steget mot nationella folkhdlsomal
(SOU 1998:43) var att ange en allmédn inriktning eller ram for det
fortsatta arbetet och att redovisa nagra viagledande utgangspunkter och
principer for formulerandet av nationella folkhdlsomal och strategier.
Betidnkandet sdndes ut pa en bred remiss i egen regi. Synpunkter fran
remissinstanserna har utgjort ett viktigt underlag infoér steg tva i
processen.

Steg tva har omfattat tiden fran mars 1998 till december 1999 da
delbetdnkandet Hilsa péa lika villkor — andra steget mot nationella
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folkhdlsomél (SOU 1999:137) presenterades. I det betinkandet redo-
visades forslag till en nationell strategi for folkhélsan med bas i etiska
utgéngspunkter och kriterier for prioriteringar samt en vision, dver-
gripande strategier och hélsopolitiska mal for en béttre och jamlik
hélsa. Vidare ingick ett stort antal sakkapitel ddr mal och delmal redo-
visades for sddant som &r viktigt inom resp. omrade. Sakkapitlen hade i
sin tur sin utgangspunkt i 13 stycken rapporter som tagits fram av olika
arbetsgrupper med experter som har arbetat pad kommitténs uppdrag. |
dessa rapporter behandlades viktiga risk- och friskfaktorer for hélsa
sasom ekonomisk trygghet, arbetslivsfaktorer, sociala relationer, fysisk
miljo och olika faktorer som dr forknippade med levnadsvanor. Vidare
behandlades psykisk hilsa, hudcancer, skador, allergier och STD. Aven
underlag om malgrupper som barn- och ungdom, éldre och invandrare
togs fram. Utdver dessa expertrapporter hdmtades underlag till mal-
forslagen fran  kéllor sdsom internationella  hélsopolitiska
méldokument, bl.a. frin WHO, EU och vissa enskilda linder. Aven nya
analyser av sjukdomsbdrdan i Sverige har utgjort underlag.

Inriktningen under steg tre

Det tredje och sista steget i kommitténs arbete har genomforts under ar
2000 med inriktning pa att redovisa de samlade forslagen och be-
domningarna om nationella folkhélsomal och strategier.

Ett viktigt underlagsmaterial under steg tre har varit remiss-
instansernas synpunkter pd kommitténs senaste delbetinkande (SOU
1999:137). Mot bakgrund av dessa synpunkter har forslagen i det
nimnda delbetinkandet reviderats. Det har genom remissynpunkterna
tydliggjorts vilka av de fragor som kommittén lyft fram som ar sarskilt
angelédgna att atgérda eller att f4 mer kunskap om genom forskning. Det
giller t.ex. den Okade stressen i arbetslivet och den forsidmrade psy-
kiska hélsan hos yngre personer generellt och hos barn och ungdom.
Det giller ocksa viktiga bestdmningsfaktorer for hélsan som mén-
niskors ekonomiska forsorjningssituation, boendesegregation och ut-
satthet for diskriminering inom arbetslivet i vissa fall. Det giller dven
miljofragor resp. levnadsvanor med koppling till tobak och alkohol.
Aven infrastrukturen for folkhélsoarbetet i form av samordning,
forskning, utbildning och metoder samt hélsoinformationens saklighet
har angetts som viktiga.

Utover underlag genom remissinstansernas synpunkter har kom-
mittén koncentrerat sig pa att fi fram andra underlagsmaterial. Det har
gillt uppdateringar och kompletteringar av det forra delbetidnkandets
sakkapitel. Det har gillt nya underlag om stress, tandhélsa, &tstor-
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ningar, utbildningsfragor, folkbildnings- och folkrorelsefrdgor samt
kultur och hélsa. Det har ocksé géllt genderaspekter pé hidlsa och olika
gruppers situation, t.ex. funktionshindrade och homo- och bisexuella.

Det har gillt individens respektive samhéllets ansvar for hilsofrdgor
samt myndigheternas, hélso- och sjukvardens, kommunernas och
organisationernas roller och ansvar. Det har ocksa gillt aspekter pé
samordning och styrning av folkhélsoarbetet, ekonomisk analys av
folkhilsoinsatser, bra indikatorer for att folja utvecklingen av bestim-
ningsfaktorer for hédlsan samt metoder for métning av folkhélsan.

Det har ocksd handlat om kunskaps- och forskningsbehov f{or
folkhilsopolitik och folkhélsoarbete, behovet av folkhélsovetenskaplig
utbildning samt angeldgenheten av att samhillet garanterar saklig
hélsoinformation.

Bland allt detta vill kommittén ndmna nagra underlagsmaterial:

Kommittén har gjort en kartlaggning och analys av 32 statliga myn-
digheters och ndgra andra nationella organs verksamheter som har en
direkt eller indirekt betydelse for folkhélsan. Kartldggningen visar vil-
ket arbete som utfors inom olika samhillssektorer som t.ex. arbetsliv,
ekonomisk trygghet, inne- och utemiljo, rekreation, mat och fysisk
aktivitet, tobak, alkohol, narkotika, likemedel, skador och allergier
samt situationen for barn, éldre och invandrare. Av materialet framgér
hur myndigheterna ser pé effekter av sitt arbete fran hilsosynpunkt och
vilka ansvarsforhallanden som finns for ndrvarande inom resp. omrade.
Materialet ger underlag for synpunkter pé roller och ansvar pé statlig
niva inom folkhélsoomradet.

Mojligheten att fa till stind ett mer hélsoinriktat arbetssétt inom
hilso- och sjukvarden har belysts av en sérskild arbetsgrupp under
kommittén. Gruppens rapport har utgjort ett vérdefullt material for
stdllningstaganden om hélso- och sjukvardens eget hélsoinriktade
arbete resp. arbete i relation till andra aktorer.

En annan arbetsgrupp har belyst kroniskt sjuka och funktions-
hindrade personers situation och behov av hélsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande insatser. I rapporten redovisas forslag som avser att
forbattra funktionshindrade personers situation.

Problem som é&r angeldgna att forska om inom ramen for de
bestimningsfaktorer som kommittén har lyft fram har redovisats av en
sérskild arbetsgrupp bestdende av folkhdlsovetenskapliga forskare. Det
framgér av rapporten att folkhélsans sociala skiktning behover forskas
mer om. Det &r ocksa angeldget att vidsentligt mer forskning sker
betriffande olika metoder i folkhélsoarbetet. I en annan rapport om
folkhilsovetenskaplig utbildning lyfts behovet av sddan utbildning
fram. Det ar angelédget att bade 6ka antalet personer med en utbildning i
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folkhilsovetenskap och att folkhdlsovetenskap forstarks i andra utbild-
ningar.

For att fa redskap for folkhélsoarbetet dr det ocksd viktigt att
kompetensen i utvdrderingsmetoder Okar. Hir har hédlsoekonomisk
kompetens en roll genom att genomfora kostnadseffektivitetsbedom-
ningar m.m. Detta belyses i en rapport.

Fran alla dessa rapporter har kommittén hédmtat inspiration och idéer
for de mal och étgérder som presenteras i betdnkandet.

Det processinriktade arbetet

Kommitténs processinriktade arbete har haft flera olika former. En av
dessa har varit att utarbeta debattskrifter i &mnen som é&r viktiga fran
folkhilsosynpunkt. En annan har varit att ordna seminarier och kon-
ferenser och att medverka i konferenser som ordnas av andra. En tredje
har gillt att trdffa politiker, tjinstemén och andra aktorer i Over-
laggningar om folkhélsofragorna. Kommitténs ordforande har haft en
sérskild roll nér det géller de tva senare funktionerna.

Kommittén har fortlopande utarbetat och publicerat sérskilda
debattskrifter som belyser olika &mnesomraden av stor betydelse for
folkhilsan. Syftet med skrifterna har varit att stimulera till en bred och
livaktig debatt inom folkhdlsoomradet. | skrifterna medverkar ett antal
kunniga och engagerade forfattare som redovisar sin uppfattning inom
ett visst aktuellt omradde. Kommittén har sedan hosten 1997 publicerat
tio debattskrifter. Titlarna redovisas i den bilagedel som kommittén ger
ut inom kort.

Remissarbete m.m. avseende WHO:s nya hélsopolitiska mal

Regeringen beslutade i juni 1997 om sirskilda tillaggsdirektiv till kom-
mittén att folja det pagéende arbetet med revidering av hélsopolitiska
mél och strategier inom WHO:s europaregion m.m. Kommittén har
arbetat i enlighet med direktiven genom att delta i remissarbetet med
malen och medverkat vid faststidllandet av malen i september 1998.
Kommittén har ockséd medverkat tillsammans med Socialdepartementet,
Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsen vid utarbetande av en folder pa
svenska om de nya maélen.
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Skrivelse om forslag till nationell handlingsplan mot tobak

Regeringen har till Nationella folkhdlsokommittén Gverldmnat den av
Folkhilsoinstitutet utarbetade Handlingsplanen mot tobak, exkl. de
delar som behandlar EG-direktivet om forbud mot indirekt tobaks-
reklam, samt remissvaren och sammanstdllningen G6ver handlings-
planen. Kommittén har i huvudsak beaktat synpunkterna i handlings-
planen i de forslag som presenteras i detta betdnkande.

Nationella mal for folkhéilsan

I betdnkandet ldmnas forslag till nationella mal och delmal for folk-
hdlsan som avser att vara ett stod for ett effektivt folkhdlsoarbete pa
alla nivaer 1 samhillet och genom manga aktorer. Mélen har veten-
skapligt stod som redovisas mer utforligt i den bilagedel till be-
tankandet som kommittén avser att ge ut inom kort. Forslag till
atgarder, aktorer och indikatorer for uppfoljning av malen ldmnas
ocksa.
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2 Halsoutvecklingen 1 Sverige
2.1 Den stadigt okande medellivsldngden

Medellivsldngden okar sedan ldnge i den svenska befolkningen och
visar dnnu inte ndgra tecken till stagnation. Fran &r 1989 till &r 1999
okade den med 2,3 ar for mén och 1,3 ar for kvinnor vilket betyder att
kvinnornas forsprang fortsitter att 1dngsamt krympa. Okningen var lika
kraftig under 1980-talet. Ar 1999 var medellivslingden 81,9 &r for
kvinnor och 77,1 &r for mén. I EU &r Skningstakten i stort sett den-
samma, men Sveriges forsprang nér det géller kvinnornas medellivs-
langd tenderar att krympa. Jamfort med ovriga Norden tenderar Sve-
riges forsprang dock snarare att forstirkas vilket framst beror pd den
svaga 0kningen i Danmark.

Det ar vért att notera att nér det géller ekonomisk utveckling (BNP
per capita) har EU kommit ikapp och 6vriga Norden gatt forbi Sverige.
Trots en mindre bra ekonomisk tillvixt under 1990-talet och ofor-
dndrade sjukvérdskostnader har minskningen av dodligheten i Sverige
and4 varit mycket snabb.

Tabell 2.1. Medellivslingden i Sverige, Norden och EU 1979-1999.

Kvinnor Min

Sverige Norden EU Sverige Norden EU
1979 78,9 78,4 77,3 72,6 71,5 70,6
1989 80,6 79,7 79,6 74,8 73,2 72,9
1996 81,8 80,7 81,0 76,7 74,8 74,4
1999 81,9 77,1

Killa: SCB och WHO-Euro.

Dodsrisken har minskat i1 alla aldersgrupper i Sverige. De senaste 25
aren har dodligheten i aldrarna under 80 &r minskat med ca 2 % for
mén och 1,5 % for kvinnor per ar. For de édldre 6ver 80 ar har dod-
ligheten i procentuella tal minskat nagot langsammare. Det betyder att
dodsfallen i befolkningen “komprimeras” till ett allt smalare &lders-
intervall mellan 80 och 95 &r. Samtidigt forbéttras rorelseformagan hos
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de édldre under 80 ar i en takt som ganska vil motsvarar dodlighets-
minskningen. Aven andra hilsomdtt forbéttras, fast ndgot saktare.
Dessa tendenser dr inget specifikt for Sverige. Flera studier fran
OECD-ldnderna bekréftar detta.

Forbattringar i dldres hilsa kan bade ha sina rotter i levnadsvillkor
som gillde nédr de var barn och unga eller i aktuella forbéttringar i
levnadsvillkor och vard. Mdnstret talar for att bada delarna &r viktiga.
Kvinnornas livslingd har forbattrats i alla dldrar for varje ny gene-
ration. Den generation av midn som nu dr i 60—70-arsdldern uppvisar
snabbt sjunkande dddlighet, trots att det var den generation som pé
1970-talet hade okande dodlighet i 40-50-arséldern. Det senare talar
for att aktuella forbéttringar inom vard, arbetsmiljo och livsstil har
betydelse. Det dr framfor allt den minskade dodligheten i hjart-kérl-
sjukdomar och skador som bidrar till den 6kande medellivsldngden.

2.2 Forbattrad hilsa bland dldre och
medeldlders — forsamrad bland yngre

Aven om 6verlevnaden forbittras visar andra dimensioner av ohilsan
att en positiv hilsoutveckling inte &r sjilvklar. Sedan flera decennier
finns en tydlig trend som visar att §vergripande matt pa sjélvskattad
hélsa och funktionsforméga utvecklas positivt for personer over 44 ér,
medan trenden fOor yngre dr negativ under 1990-talet. Tabell 2.2
illustrerar trenden i sjélvskattad nedsatt hélsa for 20-arsperioden 1978—
1999 och éldersgrupperna mellan 16 och 84 ar. Andra matt pa sjilv-
rapporterad hilsa och forekomst av langvarig sjukdom visar liknande
monster. Utvecklingen ér likartad for mén och kvinnor.

Tabell 2.2. Andel med nedsatt sjilvskattad hdlsa 1978—-1999 fordelad

pa élder.

1978-1979 1988-1989 1998-1999
16-24 ar 9,1 8,8 11,5
25-44 ar 15,4 13,7 15,7
45-64 ar 35,4 29,3 26,5
65-84 ar 49,6 46,0 45,2

Kdlla: SCB Undersokningar av levnadsforhallanden 1978-1999.
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Dessa trender fingar dock inte fullt ut de ganska kraftiga 6kningarna
som finns bland yngre ménniskor i tre symptomgrupper — allergi och
annan Overkédnslighet, virk i rorelseorganen samt psykiska symtom i
form av bl.a. trotthet, sémnbesvar och nedstamdhet.

2.3 De storsta folksjukdomarna
Hjirt-kiirlsjukdom

Hjart-kdrlsjukdomarna ar fortfarande den klart storsta orsaken till for
tidig dod och ohélsa i den svenska befolkningen och star for ca 25 % av
sjukdomsbérdan i Sverige.! De tva storsta diagnoserna i denna grupp r
hjartinfarkt och stroke (slaganfall). Hjartinfarkt drabbar oftare mén
medan stroke &r lika vanligt hos bada konen. Sedan mitten av 1960-
talet har dodligheten i1 hjart-kdrlsjukdomar varit vanligare i arbetar-
yrken &n bland tjanstemén. Skillnaderna 6kade under 1970-talet och
1980-talet for att sedan stagnera.

Under aren 1980-1997 har dodligheten i hjart-kérlsjukdomar for
personer under 65 ar minskat med 50 % for mén och 40 % for kvinnor.
Det beror bade pa minskat insjuknande och under senare ar framforallt
pa bittre 6verlevnad. Det betyder ocksa att forekomsten av kvarstaende
foljdtillstand till kranskéarlsjukdom, som t.ex. hjartsvikt, dkar 4ven om
mojligheterna att behandla symtomen har forbattrats betydligt. Numera
har Sverige en dodlighet i hjart-kérlsjukdom som &r lagre dn vad den ar
i manga lander 1 Europa, 4ven om nivéan fortfarande dr nagot lagre i
sodra Europa. Inom Sverige dr nivan hogre i Norrland, Varmland och
Dalarna.

Vi har god kunskap om ett flertal bidragande orsaker till bade hjéart-
infarkt och slaganfall. Det handlar om arftliga faktorer, tobaksrokning,
hogt blodtryck, fordndrad sammansattning av blodfetter, lag fysisk
aktivitet, diabetes och flera vanligt forekommande sociala faktorer som
lagt inflytande Over arbetet och sviktande socialt stod. Alla ar val be-
lagda orsaker som forklarar en stor del av bade trender och de sociala
och geografiska variationerna. Liksom fallet &r med andra kroniska
sjukdomar &r ingen av dessa orsaker emellertid vare sig nddviandiga
eller tillrdckliga. Alla som far hjartinfarkt &r t.ex. inte rokare och alla
rokare far inte hjartinfarkt. Det &r darfor alltid sa att flera orsaker
samverkar och &r beroende av varandras existens for att individen skall
bli sjuk.

! Peterson S, Backlund I, Diderichsen F. Sjukdomsbérdan i Sverige: En svensk
DALY-kalkyl. Folkhilsoinstitutet 1998:50. Stockholm. Folkhélsoinstitutet 1999.
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Diabetes

Diabetes dr en sjukdom som inte minst genom sina effekter pa blod-
kérlen &r ett stort folkhdlsoproblem. Sjukdomen &r vanligare i Sverige
an 1 flertalet europeiska lander och har dessutom 6kat — séarskilt bland
barn och ungdom. Orsakerna till denna utveckling dr dnnu inte klar-
lagda. Diabetes typ 1 drabbar fraimst yngre manniskor. Sjukdomen okar
bland barn under 15 ar, men minskar bland yngre vuxna i aldern 15-34
ar. Diabetes typ II, som oftast drabbar dldre, dkar ocksa, bl.a. till f6ljd
av Okad overvikt. Bada typerna av diabetes har en stark genetisk kom-
ponent. Vid diabetes typ 1 foreligger en insulinbrist, troligen genom en
immunologisk paverkan av de celler i bukspottkérteln som producerar
insulin. Vid diabetes typ Il foreligger en minskad kénslighet for insulin
i kroppen. Majoriteten av personer med typ II diabetes dr overviktiga.

Cancer

Cancersjukdomarna star for 15 % av sjukdomsbdrdan i Sverige och
domineras av ndgra fa cancertyper i lunga, tjocktarm, brost och prostata
som tillsammans utgdér nédstan halften av cancerbordan. Totalt sett
okade antalet nya cancerfall med 0,3-0,4 % per ar under 1990-talet,
medan dodligheten dr oférandrad. Lungcancer bland kvinnor har okat
med en alarmerande takt pa dver 3 % per ar, medan den sedan 20 ar
minskar for man. Denna utveckling avspeglar de fordndrade tobaks-
vanorna, men med over 20 ars fordréjning. Magsédckscancer minskar i
forekomst sedan méanga ar. Under 1990-talet 6kar brostcancer med 1 %
per ar och prostatacancer med 2,7 %. For de tva senare cancerformerna
ar dodligheten ganska oftrdndrad, vilket talar for en successivt for-
battrad Overlevnad. Cancerdddligheten totalt &r ndgot hogre bland
arbetare, men det beror i allt vésentligt pa att lungcancer dr mycket
vanligare i arbetaryrken.

Cancer uppkommer genom en skada i cellernas gener. Om generna
utsétts for viss paverkan (t.ex. tobaksrok eller stralning) kan en tumor-
process komma igang, dar den vanliga kontrollen och regleringen av
cellernas delning och tillvaxt ar satt ur spel. Genetiska faktorer spelar
en betydande roll men de samverkar alltid med yttre faktorer. De kan i
sin tur vara vissa infektioner men tobaksrokning, kostvanor och sol-
vanor spelar stor roll. Kemikalier i arbetsmiljé och yttre milj6é spelar
numera en mindre roll.
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Skador

Den andra framsta orsaken till att medellivslingden Okar ar att dod-
ligheten dven i skador har minskat med nidrmare 40 % sedan ar 1980.
Skador utgér knappt 10 % av sjukdomsbdrdan i befolkningen och tre
typer dominerar sedan ldnge skademonstret i Sverige: sjalvmord,
trafikskador och fallskador. (Sjdlvmord behandlas under punkt 2.2.3)
Sverige har en mycket 1dg dodlighet i trafikskador jamfort med 6vriga
Europa och risken for skador har minskat betydligt under 1990-talet

Med skador brukar man i folkhdlsosammanhang avse de hélso-
maissiga konsekvenserna av att en yttre energi (rorelseenergi, elektri-
citet, kemisk energi etc.) tillfors kroppen eller pa grund av att normala
kroppsfunktioner blockeras av yttre faktorer (t.ex. drunkning). Man
skiljer pa avsiktliga skador (vald, sjalvmord m.m.) och oavsiktliga
skador (som i vardagssprak bendmns olyckor). I och med att den ut-
16sande orsaken till en skada intraffar omedelbart dr den ofta uppenbar.
Den vanligaste skadeorsaken ar att man faller, medan flertalet av de
allvarligaste skadorna sker i trafiken. Skador i hemmet, skolan och vid
idrott d4r mycket vanliga. Skador i arbetet har minskat kraftigt, men
visar ater en 0kning under slutet av 1990-talet. Det dr dock inte enbart
de utlésande faktorerna i miljon som ar viktiga. Alkohol spelar en stor
roll vid uppkomsten av manga olika skador. Benskorhet och bristande
reaktionsformaga ar vidare viktiga vid manga fallolyckor.

Valdsskador har sannolikt uppvisat en langsiktig Okning i1 vart
samhille dven om osdkerheten dr betydande, darfor att morkertalet ar
stort och fordndras over tid. Oron for att bli utsatt for vald ar mycket
utbredd, framforallt bland &dldre kvinnor som dock relativt séllan drab-
bas av vald. Riddslan kan emellertid gora att manga dldre inte vagar sig
ut, och att de ddrmed dr mindre fysiskt rorliga 4n de behover vara.

Infektionssjukdomar

Aven om infektionssjukdomarna i rika linder som Sverige utgdr en
relativt liten del av sjukdomsbordan (ca 3 %) &r det ett viktigt omréde
ur en forebyggande synvinkel. Det beror dels pa att manga av sjuk-
domarna &r ovanliga endast sa linge som ett effektivt forebyggande
arbete gors, dels att infektioner har visat sig spela en roll vid manga
sjukdomar, inkl. magsar och cancer, som vi tidigare trodde hade en
annorlunda orsaksbild.

Infektionssjukdomarna har alltid en bestdmd nédvandig orsak, dvs.
en mikroorganism, men det kravs alltid andra bidragande orsaker som
t.ex. brist pa antikroppar, déligt naringstillstand etc. for att individen
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skall bli sjuk. Smittvigarna kan vara olika — frdn ménniska till mén-
niska, fran djur till ménniska och via dricksvatten och foda.

Allergi

I Sverige, liksom i manga andra lénder pagar sedan flera decennier en
stadig 0kning av allergiférekomsten. T.ex. har andelen unga mén som
vid monstringen rapporterar hosnuva eller astma fordubblats under aren
1986—1996. Vi kénner inte till orsakerna bakom denna okning. Det
finns en rad &mnen som kan framkalla allergi och &verkénslighets-
reaktioner. Vanliga dr partiklar frén palsdjur, pollen, damm och vissa
typer av mat, t.ex. fisk, skaldjur, 4gg och mjolk. Andra &mnen som kan
framkalla reaktioner dr parfymer, tvittmedel och tobaksrok. Under
senare tid har problem med inomhusmiljon kommit alltmer i fokus,
problem som forknippas med délig ventilation, hog luftfuktighet och
olika byggmaterial. Passiv rokning innebédr ocksé risk for allergi och
astma, framforallt f6r barn.

Rorelseorganens sjukdomar

Ett av de allra vanligaste symtomen i den svenska befolkningen och
som i hog grad paverkar arbetsformégan ar vérk i rygg, nacke och
leder. Det &r en symtomgrupp som har dkat i synnerhet under 1980-
talet bland yngre méanniskor. Tabell 2.3. visar att i aldersgruppen 25—44
har virk i skuldror, nacke och axlar okat kraftigt hos bdde médn och
kvinnor i olika yrken. Allt fler forskningsrapporter visar att symtomen i
forsta hand uppkommer genom ett samspel mellan ergonomiska och
psykosociala faktorer i arbetsmiljon. Vérk i rygg och leder, som inte
redovisas i tabellen, har inte okat pa samma sitt, och symtombilden
bland de som dr 6ver 44 ar dr mera ofordndrad. Rorelseformégan bland
dldre har till och med forbéttrats kraftigt under ett stort antal ar.
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Tabell 2.3. Andel som besviras av virk i skuldror, nacke eller axlar.
Sverige 2544 ar 1980-1999.

Kvinnor Min
1980 1988-89 1998-99 1980 1988-89 1998-99

Arbetare och lagre 27,4 45,5 50,9 19,8 314 348
tjédnstemén
Tjénstemén pa 19,0 29,9 41,5 10,9 14,9 259

mellan- och hog niva

Killa: SCB, Undersokningar av levnadsforhallanden 1980-99.

Virk fran leder, rygg och nacke adr symtom som ménga olika sjukdomar
i rorelseorganen har gemensamt. De diagnoser som dominerar i
sjukhusvérden dr artros dér ledbrosken i knén och hofter langsamt for-
stors samt brott pa kotor och hofter dar benskorhet och forsamrad
neuromuskulér reaktionsforméga ér bidragande orsaker.

Psykisk ohilsa

Berdkningar av sjukdomsbordan i Sverige och internationellt har visat
att de psykiska sjukdomarna och psykiska symtomen har en mycket
stor betydelse for folkhélsan. Enligt en svensk studie omfattar psykisk
ohilsa 20 % av sjukdomsboérdan.” Nirmare hillften av detta ér tillstind
som priglas av oro, angest, panikkinslor, nedstimdhet och s6mnsva-
righeter. De tva andra stora grupperna ér psykoser samt alkohol- och
drogberoende. Omkring 2 % av befolkningen lider av psykos varav en
fjédrdedel har schizofreni.

En sjukdomsgrupp som representerar en stor sjukdomsbdrda i
befolkningen och véarden dr demens. Cirka 6 % av befolkningen dver
64 ar berdknas ha demens varav en stor del har Alzheimers sjukdom.

Var kunskap om den psykiska ohélsans utbredning i befolkningen
resp. 1 vilken mén Sverige skiljer sig frén Ovriga Europa &r ovanligt
bristfillig med tanke péd problemets omfattning och betydelse. I SCB:s
undersdkningar av levnadsforhallanden stéller man arligen frdgor om
ménniskor besviras av dngslan, oro eller angest och om de har besvér
med somnen. Trots att ménga svért psykisk sjuka inte deltar, &r andelen
som besviras av dessa symtom hdgt och stigande (se tabell 2.4).

2 Peterson S, Backlund I, Diderichsen F. a.a.
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Tabell 2.4. Andel som besviras av nervositet, oro, angest eller somn-
besvir. Sverige 16—44 ar 1980—-1999.

Kvinnor Mién

1980-81  1988-89 1998-99 1980-81 1988-89 1998-99
Unga 16-24 ar 17,6 15,9 34,2 10,2 8,1 22,3
Arbetare och lagre 19,9 19,9 33,7 15,5 16,0 25,0
tjdnstemén 25-44 ar
Tjanstemén pa mellan- 16,5 16,9 28,9 12,0 12,2 21,6

och hog nivd 25-44 ar

Kdlla: SCB, Undersokningar av levnadsforhallanden 1980-99.

Den mest patagliga Okningen finns bland de helt unga och bland
kvinnor i yrken med laga utbildningskrav. Aven bland 6vriga i &ldern
25-44 ar har 6kningen varit pataglig. Dessutom finns indikatorer pa en
okad forekomst av psykiska och psykosomatiska besvir hos barn. For
de som &r Over 44 ar visar utvecklingen dock oforandrad eller minskad
forekomst av psykiska symtom. Aven forekomst av trotthet har okat i
aldersgruppen 16-44 ar. Ar 1998/99 besvirades 49 % av trétthet jim-
fort med 32 % &r 1988/89. Okningen ir lika stor oberoende av kon och
socialgrupp och sysselséttning. Ménniskors rapportering av denna typ
av psykiska symtom behover inte vara och ar sillan uttryck for psykisk
sjukdom 1 medicinsk bemérkelse, men besvdren far 4nda betraktas som
ett vaxande och allvarligt hdlsopolitiskt problem. Sedan ldnge Gkar an-
delen psykiska diagnoser bland personer som fortidspensioneras.
Okningen av sjukfranvaron under 1990-talets sista &r har satts i forbin-
delse med dessa symtom (SOU 2000:72), men 6kningen av besvéren
har pagatt under hela 1990-talet.

SCB:s undersokningar omfattar inga personer under 16 ar men
Folkhilsoinstitutets enkéter till skolbarn visar pa betydande Okningar
under 1990-talet bland 11-15-aringar av olika psykiska och psyko-
somatiska symtom — magont, huvudvirk, somnsvarigheter och ned-
stimdhet.’

3 Folkhélsoinstitutet. Skolbarns Hélsovanor under ett decennium . Stockholm.
Folkhélsoinstitutet 1999
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2.4 De sociala olikheterna 1 hilsa bestar

De sociala skillnaderna i dédlighet som 6kade kraftigt under 1960- och
1970-talen ligger kvar pa samma niva som man i ovrigt — rdknat i rela-
tiva termer som i tabell 2.5 — aterfinner i manga europeiska lander
idag.* Vi kan ocksa se frén tabellen att monstret &terfinns i flera olika
dodsorsaker med ganska olika etiologi, men att dédligheten i relativa
termer &r sarskilt stor for kranskérlssjukdom, lungcancer, alkohol-
skador och sjalvmord.

Tabell 2.5. Relativ risk for arbetare att avlida i olika dodsorsaker jam-
fort med tjanstemén. Sverige 1991-95, 35-79 ar. Tjanstemén ar refe-

rensgrupp =1.
Kvinnor Min
Tumorer (totalt) 1,15 1,24
Lungcancer 1,59 1,66
Kranskérlsjukdom 1,81 1,56
Alkoholrelaterade dodsfall 1,20 1,67
Skador (totalt) 1,07 1,66
Trafikskador 0,78 1,19
Sjélvmord 1,87 2,50
TOTALT (alla dodsorsaker) 1,34 1,45

Kdlla: Socialstyrelsen/EpC: Databasen Hur mar Sverige?

Av tabellerna 2.3 och 2.4 ovan framgar ocksa att klasskillnaderna i
absoluta termer dr ganska ofordndrade bland de allt vanligare symto-
men pa sjukdomar i rérelseorganen och psykisk ohélsa.

Det dr ocksa ett allt mera patagligt fenomen att de sociala klyftorna i
sjuklighet dr mera uttalade ju allvarligare funktionsnedsittning och
handikapp man madter (se tabell 2.6). Férekomst av langvarig sjukdom
eller besvér ar klart vanligare hos arbetare och ldgre tjanstemén. Av
dem som har ndgon langvarig sjukdom (40,8 %) har cirka hélften
(19,4 %) nedsatt formaga att skota arbete eller andra dagliga aktiviteter
och mindre &n en tredjedel av de senare (5,4 %) har i sin tur s& svar
nedsittning av arbetsformagan att de dessutom star utanfor arbets-
marknaden. Det viktiga hdr dr dock att den relativa risken bland dem
som har arbetaryrken blir mycket kraftigare ndr man endast tar med de
sjukdomsfall som fatt allvarliga konsekvenser jamfort med om man
inkluderar alla de lindriga fallen. Effekterna av att vara sjuk i termer av

* Mackenbach J. et al. Socioeconomic inequalities in morbidity and mortality
in Western Europe. Lancet. 1997;349:1655-1659.
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bl.a. sysselsittning &r saledes relativt allvarligare for ménniskor i yrken
med laga utbildningskrav. Kvinnors overrisk for 1dngvarig sjukdom ar
dock konstant ca 1,2 oavsett vilket matt som anvénds.

Tabell 2.6. Relativ risk for langvarig sjukdom utan och med olika
konsekvenser. Justerat for alder och kon. Sverige 1998-1999, 2564 ér.
Hogre tjanstemin &r referensgrupp =1.

Nagon langvarig —med i ndgon man — med i hog grad
sjukdom nedsatt arbets- nedsatt arbets-
formaga formaga och ej i
arbete
Hogre tjanstemén 1 1 1
Mellan ” L1 1,3 1,6
Légre ” 1,5 2,1 3,0
Facklérda arbetare 1,5 2,8 4.9
Icke facklarda arbetare 1,8 3,6 72
% 1 befolkningen
25-64 ar 40,8 19,4 5,4

Killa: SCB, Undersokningar av levnadsforhallanden 1998-99.

Andelen 1 befolkningen som har nagon typ av langvarig sjukdom med
funktionsnedséttning har inte dndrats ndmnvérd pa 20 &r och de sociala
skillnaderna ar relativt konstanta. Réknat i termer av sjukdomsborda
domineras funktionsnedsdttningar av psykiska sjukdomar (44 %) och
rorelseorganens sjukdomar (15 %).

Konsskillnader i hilsa

Konsskillnaderna i hélsa dr patagliga men inte ofordanderliga. Ménnen
uppvisar en dverdddlighet i dagens Sverige, ett fenomen som finns over
tid och i alla linder utom i nagra f& samhéllen med svart kvinno-
fortryck. Under efterkrigstiden 6kade minnens Overdodlighet, men
sedan 1980 har den minskat till f6ljd av att ménnens dodlighet minskar
snabbare dn kvinnornas. Skillnaden i medellivsldngd har pa 20 &r min-
skat fran 6,3 éar till 4,8 &r. Det beror frimst pa minskning av dodsfall i
hjart-karlsjukdom och skador. Det finns inget biologiskt skal till varfor
inte den trenden kan fortsitta ménga ar till. Det 4r séledes svart att peka
pa en skillnad i medellivsldngd som é&r “naturlig” och darfor inte bor bli
foremal for hélsopolitiska &tgérder.

Samtidigt har konsskillnaderna i vissa sjukdomar och symtom okat
till kvinnornas nackdel. Siffrorna i tabellerna 2.3 och 2.4 illustrerar att
kvinnornas oversjuklighet i virk fran rorelseorganen och i psykiska
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symtom har okat under de senaste 20 aren. Det har dven skillnaderna i
sjukfranvaro och fortidspension gjort under samma period (SOU
2000:72). Orsakerna till detta ar endast delvis kinda. En viktig faktor
torde vara att arbetsmiljon i ergonomiskt och psykosocialt hinseende
har forsédmrats eller inte forbéttrats i samma takt i kvinnodominerade
yrken, bl.a. inom vard och omsorg. Arbetsmiljofaktorer interagerar
ocksd med omsorgsuppgifter i hemmet pa ett sitt som kan betyda att
samma arbetsmiljo ger olika effekter p4 mén och kvinnor.

Etniska skillnader i hilsa

Den klassméssiga fordelningen av ohélsa &r sérskilt pataglig och ger en
tydlig illustration till vilken hilsoutveckling som 4r mdjlig for de
grupper som idag sldpar efter. Men det finns givetvis andra grupper
med relativt hog sjuklighet av skidl som har med samhallsstrukturen att
gora. En sddan dimension som kommer att lyftas fram ménga génger i
det foljande dr invandrarnas hélsa, dvs. sambandet mellan etniskt ur-
sprung och hélsa hos den befolkning som &r bosatt i Sverige. Det finns
inget enkelt monster att alla invandrare &r sjukare &n svenskfodda, utan
vissa grupper har hog sjuklighet (exempelvis grupper fran medelhavs-
omrédet) och andra relativt 1&g sjuklighet (exempelvis fran Sydostasien
och Visteuropa). Statistiken ar ofta svartolkad, bl.a. darfor att innebor-
den och tolkningen av svaren om sjélvupplevd hélsa kan variera mellan
olika sprakliga kulturer. Dessutom har minniskor med utlindsk bak-
grund ibland mindre benégenhet eller svarigheter att soka svensk vérd.

Invandrares avvikande sjuklighetsmonster beror i forsta hand pa
fyra olika typer av forklaringsmekanismer: 1) att deras uppvéxt och
tidigare liv utanfor Sverige har inneburit exponeringar av betydelse for
deras senare ohilsa, 2) att sjdlva flyttningen och orsakerna till den
(krig, forfoljelse, etc.) har inneburit trauman som far effekter senare,
3) att livsvillkoren i Sverige med avseende pa arbete, boende, sociala
nitverk, livsstil etc. dr sddana att det dkar risken precis som det gor for
svenskfodda personer som har motsvarande villkor, 4) och slutligen att
sjélva etniciteten leder till diskriminering som i sig har psykiska och
psykosomatiska effekter. Den bestimningsfaktor som dérfor i forsta
hand &ar specifikt relevant att paverka for att forebygga ohilsa bland
invandrare i Sverige ér diskriminering.
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3 Nagra viktiga utvecklingslinjer i
samhaéllet och héilsans
bestamningsfaktorer

3.1 Hélsans bestamningsfaktorer

Den nationella folkhélsopolitiska strategi som presenteras i de foljande
kapitlen tar primért sin utgdngspunkt i hélsans bestamningsfaktorer.
Denna utgangspunkt utgar fran en bedomning fran kommitténs sida att
ménniskors livsvillkor och levnadsvanor &r bidragande orsaker till
sjukdomar, skador och annan ohélsa. Folkhélsopolitikens fokus bor
vara att inom olika sektorer av samhéllet och med olika metoder
paverka dessa orsaker och ddrmed forekomsten av ohélsa och ohélsans
olika konsekvenser.

En orsak eller bestimningsfaktor &r en egenskap hos individen eller
hennes miljé som Okar eller minskar riken for individen att bli sjuk
jamfort med den individ som under i 6vrigt likvdrdiga omsténdigheter
inte dr utsatt for denna orsak. Exempel pa orsaker kan vara tobaksrok-
ning, en tuberkulosbakterie, 14gt inflytande Over arbetssituationen,
gener som paverkar uppkomst av brdstcancer etc.

Varje fall av sjukdom, skada eller annan ohélsa har manga orsaker
som samverkar. Det dr néistan aldrig sé att alla som varit utsatt for en
given sjukdomsorsak ocksa blir sjuka. Det krdvs alltid nagot annat
ocksa. Vi har i tidigare betdnkande (SOU 1998:43) och i enlighet med
vanlig praxis betecknat de faktorer som Okar risken for sjukdom eller
ohilsa for riskfaktorer (exempelvis social isolering, tobaksrok m.m.),
de som minskar den for friskfaktorer (exempelvis tillrdckligt med vita-
miner i kosten och socialt stdd) och de friskfaktorer som minskar
effekten av en riskfaktor som en skyddsfaktor (exempelvis vaccination
och kontroll 6ver arbetssituationen).

Orsaker till ohélsa har ocksa den egenskapen att de ofta paverkar
forekomsten av varandra — de bildar sd kallade orsakskedjor. Tjér-
dmnen i cigarettrok paverkar cellerna i luftroren, men hur mycket tjér-
dmnen som inhaleras beror pd rokvanor, som i sin tur paverkas av
upplevelsen av behovet av att roka, vilket kan péverkas av sinnes-
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stdmningen, som i sin tur paverkas av arbetssituationen. Normer pa-
verkar rokvanor, tillgang till lokaler ddr man fér roka, liksom priser etc.
Att utndmna nagot led i denna kedja till orsaken ar knappast menings-
fullt, utan de val vi har tréffat i termer av bestdmningsfaktorer dr valda
utifrdn deras kvantitativa betydelse for folkhélsan och den forvéntade
effektiviteten hos atgérder for att fordndra dem.

Manga sjukdomar har bestimda gener i arvsmassan som en viktig
bidragande orsak till sjukdom. Vér kunskap om exakt vilka gener det
ror sig om och véra mdjligheter att avgéra om en given individ har
dessa gener véxer i hastig takt. I de flesta fall méaste individen dessutom
vara utsatt for andra orsaker i sitt liv for att sjukdomen skall upptriada
och den genetiska effekten ddrmed ge sig till kinna. Men existensen av
genen gor individen mera “sérbar” for effekten av de andra orsakerna
till sjukdomen. Detta medfor att den dkande kunskapen om individers
genetiska egenskaper Okar var kunskap om vilka andra faktorer indi-
viden bor undvika att utséttas for, for att inte bli sjuk. Det paverkar det
forebyggande arbetet i s& man att det okar mojligheterna att ge indivi-
den radgivning, men i och med att den enskilda individen ofta har sma
mdjligheter att direkt paverka sin miljo, minskar det inte behovet av
generella atgérder i miljon. Snarare Okar behovet av atgirder som
underlattar for ménniskor att vélja en livsstil som minskar deras risk.

Den tidiga uppvéxten, dven forhdllandena under fosterstadiet, har
visat sig allt viktigare for uppkomsten av flera olika sjukdomar inkl.
hjart-karlsjukdomar, inflammatoriska (autoimmuna) sjukdomar och
psykiska problem. Exempelvis har niringsbrist under fosterstadiet visat
sig vara en riskfaktor som péverkar tillvixten av kérlsystemet pé ett sitt
som gor det mera sérbart for effekterna av faktorer som exempelvis
overvikt och diabetes i vuxenlivet, med avseende pé deras effekter pé
hjart-karlsjukdom. Den nira kdnslomédssiga anknytningen mellan for-
dldrar och barn de forsta aren dr ett annat forhallande som har stor be-
tydelse for individens psykiska utveckling, psykiska hélsa och forméaga
att hantera senare svarigheter.

Orsakskedjorna kan f6ljas béde framat, nira sjédlva sjukdoms-
tillfallet, fran yttre exponering genom de fysiologiska och psykiska
mekanismerna som skapar ohélsa, och bakét mot de faktorer som géller
individens position i samhéllet och samhillets struktur och kultur som
paverkar vilka risker som forekommer och vilka som mest utsitts for
dem och kan péverka dem. Ibland kan denna typ av mekanismer vara
viktiga att pdverka — inte minst nir det géller att paverka ohilsans
sociala fordelning.

Samhillet skapar olika sociala positioner (dvs. yrken och andra
funktioner i samhéllet), och fordelar vilstaind och makt till dem. Mén-
niskor soker sig utifran sina forutséttningar och mojligheter till dessa
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positioner. Samhéllets utbildningssystem, sétt att diskriminera efter
kon, alder, etnicitet etc. bestimmer utfallet av dessa processer. Den
sociala positionen i samhéllet bestimmer i hog grad vilka risker vi
utsdtts for och vilka mdjligheter vi har att vidlja och péverka dem.
Samspelet mellan individens forutséittningar och de forhallanden som
ar knutna till den sociala positionen hon intar &r det som bestdmmer
hélsotillstdndet.

Det ar nettoeffekten av alla dessa processer som skapar den sociala
fordelningen av ohilsa i samhillet. Méanga faktorer av betydelse for
hélsotillstdndet dr dock inte direkt knutna till individen utan dr nagot
som finns i samhéllet. Den fysiska miljon i trafiken och bostads-
omradet, normer, regler och lagar och alla de strukturer och institu-
tioner/faktorer som skapar sammanhallning, samhorighet och
solidaritet i samhéllet dr faktorer som har med individens omgivning
mera én individen som sadan att gora. Flera sadana orsaker &r viktiga
for folkhélsan dven om de inte dr lika ldtta att identifiera dérfor att alla
ménniskor i ett givet samhille eller sammanhang &r lika mycket utsatta
for dem.

Uppsittningen av mdjliga bidragande orsaker till en given sjukdom
fordndras inte s& mycket Gver tid, dven om vi far béttre och bittre
kunskap om vilka de dr, men forekomsten och férdelningen av de olika
orsakerna foréndras till f6ljd av demografiska, ekonomiska, sociala och
kulturella forédndringar i samhéllet. Vi skall nedan kort sammanfatta
nagra av de samhéllsfordndringar som vi bedomer som viktigast for
hélsoutvecklingen de ndrmaste aren. De utgdér ocksd de strukturella
forutséttningar under vilka den hélsopolitik som vi foreslér i kap 5 och
6 skall foras och utgdr dess fraimsta utmaningar.

3.2 En aldrande befolkning

Ett viktigt skal till att sjukdomsmonstret fordndras 1 befolkningen é&r att
befolkningen &ldras. Sjunkande dodstal och sjunkande fodelsetal bidrar
till detta. Enligt SCB:s senaste befolkningsprognos (fran ar 2000)
kommer detta dock endast att medfora en ganska langsam foréndring
under de nidrmaste &ren. Bland de dldre &r det i absoluta termer framfor
allt aldersgruppen 65-74 &r som kommer att 0ka i antal under det
nédrmaste decenniet, medan den mindre gruppen over 85 ar i relativa
termer kommer att 6ka med 20 %.
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Tabell 3.1. Andel i olika aldersgrupper i Sverige 1990-2020 enligt
SCB:s befolkningsprognos 2000.

1990 2000 2010 2020
0-14 ar 18,0 18,4 15,9 16,8
15-64 - 64,2 64,4 65,1 61,4
65-84 — 16,0 14,9 16,2 19,1
85— 1,8 2,3 2,8 2,7

Denna prognos bygger pa antaganden om att fodelsetalen atergar fran
det nuvarande mycket laga talet pa 1,5 barn per kvinna (1999) till 1,8
och att dodligheten fortsétter att minska med ca 1,5% per ar i
aldersgrupperna under 75 &r. Didrmed forvintas medellivsléngden fram
till &r 2010 6ka med 1,5 ar. Man antar ockséd att nettoinvandringen
fortsétter i en takt kring 15 000 per ar. S& linge midnnen dog mycket
tidigare dn kvinnorna medforde det att ménga kvinnor fick leva sina
sista &r som é&dnkor. Nu krymper emellertid skillnaden i dodlighet
mellan mén och kvinnor vilket betyder att ensamboendet bland dldre
kvinnor minskar.

Sjukdomsmonstret utvecklas inte som en enkel funktion av den
demografiska utvecklingen. Dels sker det som vi har sett i kapitel 2
stora och ganska snabba fordndringar av sjukdoms- och symtom-
monstret inom vissa aldersgrupper med dkning av en del symtom bland
yngre och minskning bland &dldre. Om Overlevnad och funktions-
formaga bland éldre fortsétter att 6ka i samma takt som under 1990-
talet (se tabell 2.1 och 2.2) kommer sjukligheten att &r 2020 bli ca 20 %
lagre &n vad det 6kande antalet aldringar skulle medfora vid ofordndrat
hilsoutveckling (LU1999/2000 Bil 8). De laga fodelsetalen betyder
dock att farre yngre kommer att finnas i arbetskraften manga ar fram-
over.

3.3 Okande krav p4 kvalifikationer och
flexibilitet i arbetslivet

En grundliggande fordndring i det svenska samhéllet som har pagatt
sedan 1960-talet och som vi har gemensamt med andra hogt industriali-
serade sambhaéllen dr att efterfragan pa lagutbildad arbetskraft har mins-
kat drastiskt. Manga av de fordndringar som sker pa arbetsmarknaden
och som samhéllet forsoker mota med olika politiska insatser har sin
utgéngspunkt i denna fOrédndring. Tabell 3.2 illustrerar detta under
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perioden 1975-1997 for aldersgruppen 25-54 ar dér sysselséttningen
normalt forutsitts vara hog.

Tabell 3.2. Andel av befolkningen 25-54 ar som inte ar sysselsatta pa
arbetsmarknaden (inkl. arbetslosa, fortidspensionerade och Ovriga)
bland dem som har yrken med korta utbildningar (yrken med under
3 ars utbildningskrav motsvarande arbetare inkl. kortutbildade fore-
tagare och ldgre tjdnstemdn) och bland &vriga yrken (tjdnstemanna-
yrken pa mellan- och hogre niva).

Kvinnor Min

Arbetare och liagre Hogret+mellan Arbetare och ldgre Hogre+mellan

tjdnsteméin tjdnsteméin tjdnsteméin tjdnsteméin
1978-79 15,4 16,9 4,7 1,4
1988-89 83 3,5 4,6 1,0
1998-99 23,7 7,4 17,6 3,3

Kiilla: SCB, Undersokningar av levnadsforhallanden 1978-1999.

Sysselséttningen 0kade bland kvinnor under 1980-talet for att under
1990-talet minska for alla grupper. Vi ser ocksa att under 1990-talet
okade andelen for badda konen som star utan arbete mycket kraftigare
(13—15 procentenheter) bland ménniskor med yrken med laga utbild-
ningskrav jamfort med dem som har yrken som kréver lingre utbild-
ning (2—4 procentenheter). Sysselséttningen bland kortutbildade kvin-
nor dr anmirkningsvérd lag i tabell 3.2 vilket frdmst beror pa lag
sysselsittning i aldern 25-34 ar. Det innebér att de som star utanfor
arbetsmarknaden inkl. arbetslosa, fortidspensionérer, hemarbetande
m.fl. i allt hogre utstrdckning skiljer sig frdn de sysselsatta vad géller
yrkesutbildning. De lagutbildades arbetskraft &r med andra ord relativt
sett allt mindre efterfragad.

Manga lander har forsokt mota detta fenomen genom att minska
utbudet av arbetskraft genom fortidspensioneringar och 14gt kvinnligt
deltagande pé arbetsmarknaden, medan andra har forsokt losa det
genom att minska priset pé arbetskraft i form av avregleringar och légre
16ner for 1dgutbildad arbetskraft.' Sverige provade linge att hélla uppe
efterfragan genom expansion av den offentliga sektorn, men har under
senare ar arbetat i likhet med ménga andra ldnder med satsningar pé
utbildning av typ "Kunskapslyftet”. Det dr komplicerat att avgora vilka

! Esping-Andersen G (ed.). Welfare States in Transition. London. Sage Publi-
cations 1995.
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hélsoeffekterna blir av olika védgval, men en véxande litteratur talar for
att det andra alternativet med minskande 16ner for lagutbildad arbets-
kraft och vixande inkomstklyftor forsvarar mdojligheterna att skorda de
hélsovinster som annars &r mojliga att uppna med en god ekonomisk
tillvéxt.

Globaliseringen, den tekniska utvecklingen och fordndrade politiskt-
ekonomiska forhallanden skapar ocksd ett fordndringstryck i andra
avseenden pa bade privat och offentlig verksamhet. Det finns en
strdvan mot att koncentrera verksamheten till en kérna av kvalificerade
fast anstéllda personer, kombinerat med en okad anvéndning av till-
félliga projektanstillningar, konsulter m.m. Foretagen krymper antalet
fast anstéllda dven i goda tider samtidigt som produktiviteten okas i
snabb takt. Det betyder att det & ena sidan finns en kdrna av fast an-
stdllda som oftast arbetar heltid, 4ven om det bland kvinnorna fort-
farande 4r 40 % som arbetar deltid. Bland de hdgutbildade i denna
kirna okar kraven pa dvertid stadigt. Det dr séledes en grupp med hoga
arbetskrav, men samtidigt relativt goda mojligheter att pdverka arbetets
upplédggning och méjligheter till utbildning i arbetet.’

Samtidigt har antalet med tidsbegrdnsade anstéllningar fordubblats
under 1990-talet och utgér nu ndrmare en halv miljon personer, dvs.
15 % av arbetskraften. I relativa termer har den grupp som éar projekt-
anstéllda och 6vriga som inte &r vikarier okat kraftigt fran 3,5 % ar
1989 till 8,1 % ar 1997.° Det &r en grupp som ir unga, har hdg utbild-
ning och dven om de féar leva med den otrygghet som tillfélliga kontrakt
ger, upplever denna grupp att de har goda mgjligheter att utvecklas i
arbetet. Aven s.k. behovsanstiillda har 6kat kraftigt under perioden.
Kvinnor dr i stor majoritet nér det géller behovsanstillningar medan
ménnen dominerar projektanstéllningarna. Det &r framst i behovs-
anstéllningarna som arbetsvillkoren innebir en forhjd risk for ohélsa.*
Till detta kommer att den internationella rorligheten nir det géller
investeringar utsétter arbetskraft som &r mindre efterfragad pa arbets-
marknaden, pa grund av utbildning, dalig hélsa eller invandrarbakgrund
m.m., for okad risk att forlora arbetet néir industrin véljer linder med
lagre arbetskraftskostnad.

Det ar for tidigt att sdkert bedoma de 1dngsiktiga hélsoeffekterna av
denna utveckling. Det finns positiva element som t.ex. 6kade utveck-

2 Wikman A, Andersson A, Bastin M. Nya relationer i arbetslivet. Solna.
Arbetslivsinstitutet 1999.

‘Aa.

4 Nationella folkhilsokommittén. Arbetslivsfaktorer. Rapport fran arbets-
gruppen Arbetslivsfaktorer. Rapport nr 1. Stockholm. Nationella folkhélso-
kommittén 1999.
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lingsmojligheter i arbetet, men ocksé negativa inslag som dkad otrygg-
het och alldeles for hoga krav. Den kraftiga Okningen av psykiska
symtom i form av trotthet, somnbesvir och nervositet dr i detta sam-
manhang en varningssignal dven om sambanden &nnu &ar bristfélligt
kartlagda. Somnbesvir och kénsla av kroppslig trotthet efter arbetet har
dock visat sig vara sédrskilt vanliga bland kidrnan av fast anstdllda med
mycket dvertid liksom bland foretagare.

Man kan ténka sig att en okad flexibilitet pa arbetsmarknaden med
l6sare anstéllningsforhallanden och uppluckrad lagstiftning skulle gora
det léttare for personer med en svag position pa arbetsmarknaden att
gora sig gillande. I ett land som Storbritannien dér arbetsmarknaden
har avreglerats under ett antal ar har dock utslagningen bland lagut-
bildade och sjuka personer gétt mycket snabbare &n i Sverige.” Exklu-
dering fran arbetsmarknaden &r en process som kan fa allvarliga hélso-
konsekvenser, i synnerhet som den ofta drabbar minniskor med redan
délig hélsa och ddrmed oOkad sérbarhet. I och med att den drabbar
grupper som redan har en hog sjuklighet tenderar den ocksa att oka
klyftorna i ohélsans fordelning.

Det dr dock inte givet att 6kande utbildningskrav i arbetet leder till
okad utslagning. Om utbildningssystemet formar anpassa sig sa att
utbudet stimmer med efterfragan vad géller bade hog- och lagutbildad
arbetskraft, kan det bidra till att utslagningen kan héllas pa den laga
niva som lidnge har karakteriserat det svenska samhéllet jamfort med
ovriga EU.

Stress i arbetslivet — ett 6kande problem

De vixande problemen med negativ stress i arbetet &r inte unika for
Sverige. Mojligen kan problemen upplevas sérskilt stora i vért land
darfor att vissa av de strukturella processer som péverkar den arbets-
relaterade psykiska hidlsan har varit intensiva under en ganska kort
period hér. Det var i 6vergangen mellan 1980- och 1990-tal som arbets-
16sheten 6kade till allméneuropeisk niva och det var ungefér samtidigt
som de psykiska kraven borjade upplevas som okande, framfor allt
bland kvinnor i den offentliga sektorn. Otrygghet och effektivitetskrav
under denna period kan ha bidragit till att sdmnproblem, trétthet och
oro borjade 6ka d&. Som vi sett ovan har den upplevda psykiska hdlsan
forsdmrats ytterligare under slutet av 1990-talet. Okande problem med

> Bartley M, Owen C. Relation between socio-economic status, employment
and health during economic change 1973-93. BMJ 1996;313:445-449.
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arbetsmiljo och okad arbetsrelaterad psykisk ohédlsa har emellertid
rapporterats bade fran USA och EU.

”Utbrandhet” dr ett begrepp som anvédnds i Okande utstrdckning
vilket dr problematiskt. Ordet utbrénd leder tankarna till ndgot oater-
kalleligt forstort, trots att de flesta med utbrdndhetssymptom inte har
nagon obotlig sjukdom. Utmattningssymptom kan bero p&d ménga medi-
cinska sjukdomar som kan missas om stdmpeln “utbrdnd” anvinds latt-
vindigt och utan noggrann diagnostik. Vid extrema former av utmatt-
ning — utan forekomst av tidigare accepterade medicinska diagnoser —
har det emellertid visat sig forekomma rubbningar av de fysiologiska
regleringsfunktionerna och det pagar intensiv forskning kring hur hor-
monerna och hjdrnan paverkas vid dessa typer av symptom.

Det har inte gétt att renodla orsakerna till den Okande arbets-
relaterade psykiska ohélsan. Varden har inte heller kunnat ta hand om
patienter med dessa problem vilket bl.a. beror pa att diagnostiken é&r
déligt utvecklad. Man har daliga kunskaper bade internationellt och 1
Sverige om vad som t.ex. sdrskiljer depression frdn utmattning, kro-
niskt trotthetssyndrom och andra liknande tillstdnd. Behandlingen vid
olika diagnoser blir olika. Det finns alltsa ett stort behov av att man
utvecklar forbattrad diagnostik pa detta omrade. Detta &r sérskilt ange-
laget med hénsyn till att det i stort sett saknas accepterade behand-
lingsprogram, varfor ménga privata behandlingsalternativ av varierande
kvalitet erbjuds. En kommersialisering pa detta omréde kan leda till
oklarhet.

3.4 Foriandrade forutsiattningar for att bevara
sammanhallning och solidaritet 1 sam-
hillet

Industrisamhéllets fortskridande arbetsdelning skapade sammanhall-
ning och solidaritet i samhéllet som bade byggde pé likhet inom yrkes-
maéssiga kollektiv och olikhet, dvs. insikten att ménniskor i ett differen-
tierat samhélle behdver varandra. Arbetsdelningen har inte blivit
mindre uttalad, men har allt mera globaliserats vilket har gjort bero-
endet av ”marknaden” mera abstrakt. Samtidigt arbetar médnniskor inte
langre i stora kollektiv med helt likartade arbetsuppgifter utan allt flera
har fatt sjélvstdndiga och mera individualiserade arbetsuppgifter. Mén-
niskors formaga att klara sig pa arbetsmarknaden har blivit mera bero-
ende av vilka satsningar de sjédlva kan gora i fraga om utbildning.
Arbetsgivarna tenderar vidare allt mera att vilja forhandla om 16ner
med individer snarare &n med kollektiv. Flera studier har ocksa visat att
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ménniskor i Sverige snabbt har utvecklat en mera individualistisk hall-
ning till arbetslivet och samhillslivet i 6vrigt.” Med detta menas att
man Onskar mera betoning pa individens utveckling, mindre utrymme
for auktoriteter, storre utrymme fOr personliga initiativ och
sjalvstandighet i arbetet, och utrymme for storre valfrihet i livet. Detta
sammanhénger naturligtvis med att utbildningsklyftorna mellan olika
beslutsfattare och medborgarna i1 gemen har minskat under
efterkrigstiden.

Studier av vérderingsforédndringar har ocksa visat pd att en okad
individualism inte har inneburit ndgon forskjutning mot mera
egoistiska héllningar eller minskad solidaritet t.ex. nédr det géller
finansieringen av gemensamma vélfardsinstitutioner, i varje fall sé
lange dessa tillhandahdller den Onskade valfriheten. De forédndrade
virderingsmonstren har ibland betecknats som en solidarisk
individualism.” Den langsiktigt 6kande omflyttningen béde dver och
inom landets grénser bidrar ocksd till en upplosning av gamla
strukturer. Réknat i procent av befolkningen dr den arliga flyttningen
over landets grins 1 % och mellan kommuner inom landet 6ver 4 %.
Inflyttningen till storstdderna har tagit ny fart och &r nu minst lika
omfattande som pa 1960-talet. Det innebdr ocksa att de geografiska och
sociala strukturer som fanns i det gamla industrisamhaéllet och som gav
ménniskor kédnsla av tillhorighet och identitet bryts sonder. Méanniskors
identitet &r ddrmed 1 minskande grad knuten till samhaéllsklass, ort eller
religion och i dkande omfattning till mer flyktiga forhallanden som
livsstil, intressen och engagemang i nagon samhéillsfraga — idrott,
musik, miljéfragor, feminism etc.

Vilféardspolitiken &r utsatt for stora yttre och inre spanningar och ar
samtidigt viktig for médnniskors hélsa. Den har en avgoérande betydelse
for de uppvéxtvillkor ménga barn véxer upp under. Den paverkar
risken att drabbas av stora inkomstbortfall och 4r bestimmande for i
vilken utstrackning sjuka, gamla och andra som inte efterfriagas pa
arbetsmarknaden klarar sin forsorjning. Vilfardspolitikens utformning
ar ocksé viktig for vilka institutionella band och vilken tillit som finns
mellan olika grupper i samhillet. Vilfardspolitiken i Sverige har
liksom i andra lénder alltid levt under villkoren att inte bara behdva
vara forenlig med, utan &ven stddja en ekonomisk tillvixt och
internationell konkurrenskraft. Men den globala maktforskjutningen
mellan politik och marknad, och risken for en vixande

8 Pettersson T. Vilfird, virderingsforandringar och folkrérelseengagemang. I:
Axelson S. och Pettersson T. (red). Mot denna framtid. Stockholm. Carlssons
Bokforlag AB 1992.

" Rothstein B. Vad bor staten gora? Stockholm. SNS Forlag 1994.
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underbudskonkurrens ldnderna emellan, dir man med urholkade
vélfardsordningar och sénkt skatt sdker dra till sig investeringar och
behalla finansmarknadernas fortroende, skdrper kraven pé den politik
som fors. Samtidig kan det papekas att manga av de &tgérder som har
skapat en effektiv och jamlik vard, hog kvinnlig sysselsdttning, tills
nyligen hoga fodelsetal, samt hog rorlighet pd arbetsmarknaden &r
faktorer som globaliseringen knappast behdver péverka.

Pé vilka sétt har nu allt detta hilsopolitisk relevans? Hilsoutveck-
lingen 1 vir omvérld — 1990-talets dramatiska okning av dodligheten i
Osteuropa, efterslipningen i hilsoutvecklingen i t.ex. Danmark och
ménga amerikanska storstdder samt de dkande sociala klyftorna i dod-
ligheten i Osteuropa, Kina, Latinamerika och USA — har pdmint oss om
att det inte finns ndgon enkel och entydig relation mellan ekonomisk
utveckling och hélsoutveckling. Vi borjar veta allt mera om att vissa
egenskaper i samhéllsstrukturen interagerar med den ekonomiska ut-
vecklingen pa ett sddant sitt att utformningen av vélfardspolitiken i
bred bemérkelse och hélsopolitiken i mera snédv mening blir avgérande
for om vi kan omsétta de potentiella vinsterna av den ekonomiska
utvecklingen i en positiv hdlsoutveckling. Det faktum att Sverige trots
svag ekonomisk utveckling uppvisar en relativt god hélsoutveckling
under 1990-talet kan tolkas som att det svenska samhiéllet kanske har
vissa sadana viktiga egenskaper.

En véxande volym av forskning talar for att en sddan strukturell
egenskap dr den sociala integrationen i samhillet, dvs. det “’kitt” som
gor att médnniskor har en hog grad av beroende och tillit till varandra 1
vardagslivets olika sociala relationer och att de dven litar pa att de
gemensamma institutionerna, och de resurser som de har tillgang till
genom dessa institutioner, dr effektivt och rittvist forvaltade.® Redan i
industrisamhaéllets barndom uppmérksammades det beroende mellan
méinniskor som den sociala arbetsdelningen skapar och begreppet soli-
daritet inférdes’ som uttryck for detta faktiska beroende och gemen-
samma ansvarstagande, mera dn som ett uttryck for en moralisk hall-
ning"’. De objektiva forutsittningarna for ménniskors beroende av
varandra har dock fordndrats.

I globaliseringens spar ser vi tendenser till att vissa ldnder i t.ex.
sodra Afrika och vissa grupper inom ldnderna marginaliseras i for-

¥ Marmot MG, Wilkinson RG (eds). Social determinants of health. London.
Oxford University Press 1999.

? Durkheim E. De la division de travail social. 2e. éd. Paris 1902/1930

' Liedman S-E. Att se sig sjclv i andra. Om solidaritet. Bonnier Essi, Stockholm
1999.
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hillande till den ekonomiska utvecklingen.'' Ingen 4r beroende av
deras integration i ekonomin och ddrmed forsvinner solidariteten. Det
ar kanske dérfor inte Overraskande att inte minst de internationella
finansiella organisationer som har att hantera denna utveckling har
kommit att intressera sig for det modernare sociologiska begreppet
socialt kapital”. Existensen av sociala strukturer, normer och nitverk
som skapar forutsittningar for kollektivt handlande i1 termer av
forpliktande Omsesidighet och fortroende 1 relationerna mellan
individer har bedomts ha stor betydelse for ekonomisk tillvixt och
bekdmpande av fattigdom."”

Mycket forskning bedrivs nu dven i rika ldander utifrén en teori om
att socialt kapital dr en viktig mekanism bakom sambandet mellan & ena
sidan samhéllets ekonomiska och sociala struktur och & andra sidan
folkhélsan." Det dr hér frimst de horisontella nétverken i lokala fri-
villiga organisationer och nétverk som har sttt i fokus, medan fragan
om hur den statliga och kommunala vélférdspolitikens utformning pa-
verkar sammanhéllningen bade horisontellt och vertikalt i samhaéllet &r
mindre uppmérksammad.

Vi har lért oss fran forskningen i arbetslivet att om méanniskor ges
mojlighet att paverka sin arbetssituation utvecklas deras formaga sam-
tidigt ndr det géller att klara nya fordndringar och krav pé ett sétt som
dr positivt frén hilsosynpunkt.”” Mycket talar pd samma sitt for att
samhillen som inte formar att stéindigt aterskapa de ideologiska och
institutionella forutsittningarna for att medborgarna gemensamt kan ta
ansvar for forvaltningen av gemensamma angeldgenheter, blir ett sam-
hélle ddr ménniskor kénner utanforskap och maktloshet. Utmaningen
ligger i att de strukturer som fungerade for detta &ndamél under in-
dustrisamhéllets och vélfardsinstitutionernas framvéxt inte lika sjélv-
klart dr effektiva i en tid som préglas av ”solidarisk individualism” och
krav pé valfrihet.

" Castells M. The Information Age: Economy, Society and Culture. Vol. 1.
Oxford. Blackwell 1996.

12 Begreppet introducerades p& 1980-talet av P Bourdieu: The forms of Capital
i Richardson JG (ed) Handbook of Theory and Research for the Sociology of
Education. Greenwood Press (1985) och av J Coleman. Social Capital in the
creation of human capital. American Journal of Sociology 1988;94 (suppl):95-
120.

3 World Bank. New Paths to Social Development. Washington DC. World
Bank June 2000.

'* Marmot and Wilkinson a.a.

15 Aronsson G. Arbetspsykologi. Studentlitteratur 1987.



58 Ndgra viktiga utvecklingslinjer i samhidllet... SOU 2000:91

3.5 Barnfamiljernas villkor och barnens
antal och uppvixt

Den sociala infrastrukturen paverkar ocksa forutsdttningarna for fa-
miljebildningen. Den mest patagliga fordndringen i den svenska
demografin under 1990-talet ir de sjunkande fodelsetalen. Aren 1997-
99 har fruktsamhetstalet stannat kvar pa ett lagt varde — 1,5. Om frukt-
samheten ligger kvar pa denna nivad kommer varje kvinna att i genom-
snitt foda 1,5 barn. Detta dr den ldgsta nivd som nagonsin har obser-
verats 1 Sverige. For forsta gangen sedan ar 1809 avlider det fler
manniskor dn det fods. I borjan av 1930-talet nir befolkningsfragorna
stod i centrum for debatten'® var fruktsamhetstalet hogre, men dé var
invandringen & andra sidan mindre. Sedan har siffran i langa perioder
legat betydligt hdgre och s& sent som ar 1990 var den 2,1, dvs. lite dver
den niva som krdavs for att den nuvarande befolkningen pa sikt skall
reproducera sig sjédlva. Det dr dessutom en siffra som &r betydligt hogre
an vad den var i Vésteuropa vid samma tidpunkt dar den lag kring 1,3—
1,7 och i Osteuropa dir den var dnnu ldgre. Abortantalet har legat
ganska konstant i 25 &r och var ar 1998 18 per 1 000 kvinnor i aldern
1544 ar. Det dr en niva som fortfarande ar ndgot hogre dn i Gvriga
nordiska lénder.

Fodelsetalen ér framst ett uttryck for hur ménniskor virderar moj-
ligheterna att férena familjebildning, arbetsliv och forsorjning. Det kan
finnas skél, inte bara i Sverige, att vara oroad 6ver hur unga idag vér-
derar dessa mdjligheter i ljuset av mdjligheter att fa arbete, att klara de
Okande kraven fran de arbeten som finns, och att forena detta med for-
dldraskap. Utbildningarna forldngs och starten i yrkeslivet forldaggs till
25-30 arsaldern. Samtidigt sjunker den faktiska pensionsdldern ner
under 60 ar. Det barnafédande som sker tenderar nu att vara koncentre-
rat till 2535 arsaldern (29 ar i genomsnitt) och ddrmed intraffar ansva-
ret for barnens uppvéxt i 25-55 arséaldern. Det betyder att av ett liv pa
numera 80 ars langd skall bade ett allt mer krdvande arbetsliv och
familjeliv forenas under en tredjedel av tiden. Vilka hilsoeffekter detta
far for barnen &r inte sérskilt val studerat.

Unga har haft stora svérigheter att komma in pa arbetsmarknaden
och det har sarskilt gillt lagutbildade kvinnor. Det dr ocksd framst
denna grupp som har avvaktat med att foda barn under 1990-talet. Spe-
ciellt kvinnor med mycket laga inkomster till foljd av studier eller
arbetsloshet har mycket 14g fruktsamhet. Av barnldsa kvinnor i aldern
20-29 ar hade 19 % en arbetsinkomst under 50 000 kronor ar 1990.

' Myrdal A, Myrdal G. Kris i befolkningsfidgan. Stockholm. Nya Doxa 1997
(1934).
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Denna andel hade ar 1995 okat till 42 % till foljd av att fler studerar
eller dr arbetslosa. Kvinnor med en arbetsinkomst éver 100 000 kronor
har tre génger sd stor fruktsamhet som de som tjédnar under 50 000
kronor. Barnafdédandet har dédrmed, i &nnu hogre grad 4n pa 1930-talet,
blivit en resursfraga dér kvinnor med god forankring pa arbetsmark-
naden och stabila inkomster i storre utstrickning &n andra kvinnor
foder barn.

Det dr mot den bakgrunden viktigt att konstatera att fordndringar pa
arbetsmarknaden och inom fordelningspolitiken under senare &r har
medfort att barnfamiljernas standard har sidnkts jdmfort med andra
gruppers. Framfor allt har ensamstdende med barn upplevt en kraftig
forsamring. Enligt Kommittén Vilfardsbokslut (SOU 2000:3) har an-
talet ensamstdende modrar som lever under socialbidragsnormen tre-
dubblats under aren 1991-1997. Andelen av alla barn som lever under
socialbidragsnormen har fordubblats under samma tid.

Vi har en védxande kunskap om fostertidens, barndomens och ung-
domsérens betydelse for hélsan bland unga, men framforallt senare i
livet. Barn- och ungdomséren innebdr en hog sérbarhet. Det dr darfor
viktigt hur uppvéxtvillkoren i psykologiska och socioekonomiska ter-
mer formar sig. Det faktum att s4 manga unga familjer tvekar eller vén-
tar med att foda barn kan vara ett tecken pa att de &r osdkra pa om de
kan skapa tillréckligt bra villkor for sina barn.

Dessutom har utvecklingen pé bostadsmarknaden medfort att den
nira uppvaxtmiljon i bostadsomradet ser allt mera olika ut for barn
med olika familjebakgrund. Medan man péa arbetsmarknaden har gjort
vissa forsok att skapa mekanismer som skall gora det mojligt for
personer med nedsatt hilsa att fa ett arbete som de orkar med eller att
fi en annan forsorjning, fungerar bostadsmarknaden nérmast i motsatt
riktning. De som mest behdver stod i form av en resursstark social
miljo 1 anslutning till bostaden har svarast att skaffa sig den. Denna
tendens till social bostadssegregation okar. Dartill kommer en etnisk
segregation som Okat patagligt under 1990-talet framfGrallt i
storstdderna. Denna utveckling stiller allt storre krav pé samhéllets
formaga att med hjélp av bl.a. skola och barnomsorg soka kompensera
brister 1 uppvéxtmiljon si att barn ges likvardiga mojligheter i livets
borjan. Dessa behov har forskola och skola dock fatt méta med snabbt
forsimrade resurser. Under aren 1990-talet har det ekonomiska
utrymmet per barn i forskolan minskat med 14 % och i grundskolan
med 9 % (SOU 2000:3).
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3.6 Den fysiska miljon forédndras

Stora forbdttringar har skett av den fysiska miljon under
efterkrigstiden. Minskningar har skett av svavelutsldpp fran kol- och
oljeeldning, avgaser fran biltrafiken, miljotobaksrok, och en méangd
fysiska och kemiska faktorer i arbetsmiljon. Radonet, som ar en
radioaktiv gas som kommer fran mark och vissa byggmaterial, ansvarar
for ett betydande antal lungcancerfall (400-900) per ar. Radonet &r
fortfarande, trots en minskning, ett problem i manga hus. Den framsta
utmaningen pé kort sikt dr radon och de faktorer i inomhusmiljén som
har betydelse for allergi och annan dverkénslighet.

Luftomséttningen i vara bostdder har pa grund av energibesparande
atgarder minskat, vilket betyder att hilften av alla skolor, forskolor och
lagenheter i flerbostadshus samt 80 % av sméahusen inte har den luft-
omsittning som behdvs. Atgirder behdvs for att undvika risk for fuk-
tiga bostdder och ddrmed forekomsten av mogel, kvalster och en del
kemiska dmnen m.m. som &r allergiframkallande eller pad annat satt
medfor besvar fran 6gon, ndsa och svalg. Passiv rokning har minskat
men &r fortfarande ett betydande problem pd ménga arbetsplaster, inte
minst inom hotell- och restaurangbranschen.

3.7 Internationalisering och
konsumtionsmonster

Det vixande flodet Gver granserna av varor, information och kulturella
monster paverkar vara konsumtionsvanor i en miangd avseenden, varav
somliga har betydelse for hélsan. En globaliserad marknadsforing av
snabbmat, laskedrycker, tobak och alkohol spelar en vdxande roll for
manniskors levnadsvanor. Det giller ocksa olika skonhetsideal som
paverkar minniskors kroppsuppfattning m.m. Traditionella svenska
monster med mycket animaliskt fett i kosten och ett dryckesmonster
nar det géller alkohol dominerat av starksprit ger vika for andra inrikt-
ningar, bl.a. under inflytande av kontinentala ménster. Ur hélsopolitisk
synvinkel dr monstret komplext. A ena sidan okar tillgdngen till ett
bredare utbud av bl.a. matvaror som &r positiva for hdlsoutvecklingen.
A andra sidan kan den allt kraftfullare marknadsforingen av vissa
ohdlsosamma produkter ge mindre positiva effekter.

Dessutom kan den 6kade handeln och resandet gora det svarare,
men ocksa allt viktigare, att uppréatthalla restriktioner inom exempelvis
alkoholomradet. Ungdomens dndrade fritidsvanor har for méanga inne-
burit mycket stillasittande vid datorn, vilket har minskat den fysiska



SOU 2000:91 Ndgra viktiga utvecklingslinjer i samhdllet... 61

aktiviteten och Okat tendensen till Gvervikt. For hilsopolitiken ligger
utmaningen i att oka ménniskors mojligheter att ta till vara det
utrymme som skapas for ett sundare konsumtionsmonster. Men nér det
giller beroendeskapande droger som alkohol och tobak m.m. maéste
sambhéllet kunna vidtaga atgéirder for att skydda sérskilt srbara grupper
som t.ex. barn och ungdomar.

3.8 Tillgdngen till viktiga hialsovardstjanster
forsvaras for laginkomstgrupper

Haélso- och sjukvarden har undergétt stora strukturfordndringar under
1990-talet. Inom ramen for en i stort sett oférdndrad ekonomisk ram
kommer en allt storre del av inkomsterna frén patientavgifter. Den
privata andelen av kostnader till sjukvérd inkl. tandvérd och ldkemedel
har okat fran 9 % ar 1986 till 17 % é&ar 1996. En allt storre del av
vérdkostnaderna gér till lakemedel och en allt storre del av varden ges
av privata vardgivare. Verksamheten inom hélso- och sjukvarden har
bl.a. till f6ljd av ADEL-reformerna fatt indrad inriktning s& att allt
mindre resurser gar till omvardnad och allt mer till diagnostik och
behandling. Sjukvérden har ldmnat vésentliga bidrag till den
forbattrade folkhdlsan under 1990-talet. En betydande del av senare ars
minskning av hjért-kirldodlighet och rorelsehinder dr exempel pa
effekter av sjukvardens insatser.

Déaremot har det inte funnits underlag for att hdvda att sjukvardens
verksamhet har spelat ndgon viktig roll nér det géller uppkomsten av
aktuella sociala skillnader i ohélsa, bl.a. darfor att vardens tillgdng-
lighet under 1970- och 80-talen i stort sett varit densamma oavsett yrke,
inkomst, utbildning etc. Utvecklingen under 1990-talet har emellertid
varit problematisk sérskilt vad géller den 6ppna véarden. Resultatet har
blivit ett utnyttjande av Oppenvéard och likemedel som &r relativt 1agt
jamfort med fordelningen av den sjélvrapporterade sjukligheten
(tabell 3.3). Det behdver inte betyda att dessa grupper i medicinsk
mening inte far sina sjukvérdsbehov tillgodosedda — endast att nér
hénsyn tas till kon, &lder och sjélvrapporterad sjuklighet har dessa
grupper ett ldgre virdutnyttjande dn grupper med hogre inkomster.
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Tabell 3.3. Andel med minst ett lakarbesok under en treménaders-
period riknat som oddskvot

(Om oddskvoten ar 1,0 har gruppen det vardutnyttjande som man kan
forvinta sig med hénsyn till kon, &lder och sjédlvrapporterad ohilsa)

1984-85 1990-91 1993-94
Hogre tjanstemén (ref) 1 1 1
Tjm. pa mellanniva 1,19 1,02 0,87
Légre tjinstemén 1,24 1,03 0,85
Fackldrda arbetare 1,11 0,92 0,82
Ej fackldrda arbetare 1,13 0,97 0,73

Kdlla: Haglund och Rosén 1996;95:364-5.

Hilso- och sjukvarden star for viktiga forebyggande insatser. Om till-
gangligheten till f6ljd av vardutbudets omstrukturering resp. Patient-
avgifter paverkas negativt for laginkomstgrupperna, som ju har de
storsta behoven av bade forebyggande och behandlande insatser, kan
det pa sikt paverka sjukvardens mojligheter att bidra till minskade
sociala klyftor i hélsa.

Det sker ocksa stora strukturférdndringar i &dldreomsorgen som
ocksa har viktiga funktioner i folkhdlsoarbetet. Har sker en minskning
av hjélpen till dldre med mindre allvarliga hjdlpbehov och en kon-
centration av insatserna till de sjuka och funktionshindrade dldre. Det
giller sarskilt for gifta, vilket betyder att det 6kande antalet dldre kvin-
nor med en hjdlpbehdvande make far bdra en allt stérre borda (SOU
2000:38). Handikappreformen har inneburit betydande forbattringar for
manga funktionshindrade, men psykiskt funktionshindrade har fort-
farande otillrackligt stod.
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4 Utgangspunkter for prioriteringar
av mal och atgérder

4.1 Att 6ka manniskors frihet fran ohalsans
konsekvenser

Det har ldnge varit en grundldggande utgangspunkt i svensk social-
politik och halsopolitik att utga fran vad som brukar betecknas som den
humanistiska manniskosynen. Den var vigledande for de ectiska stall-
ningstagandena i bade Handikapputredningen och i Prioriteringsutred-
ningen. Humanismen som forhéllningssatt innebér att alla ménniskors
vérde &r lika. Individen ses som en aktivt handlande och ansvarig social
varelse. Samtidigt som hon stravar efter att forma sitt liv i enlighet med
sina behov tar hon medansvar for helheten och andras bista. Darmed
tar man avstdnd fran en deterministisk syn pad ménniskan, som enbart
styrd av Odet, sina genetiska fOrutsdttningar eller av sina sociala
villkor.

Det innebdr att alla skall ha likvardiga mojligheter till utveckling i
viktiga avseenden. Man skall sjdlv kunna vélja det sdtt som man vill
soka tillfredsstilla sina onskemal pa. Malet for samhéllsutvecklingen
kan enligt detta synsitt beskrivas som att forverkliga en strdvan mot
alla méinniskors fiihet att forma sina liv. Det innebér' dirmed ocksé en
stravan mot full delaktighet och jdmlikhet. Det dr individens frihet att
medvetet kontrollera och styra sina levnadsvillkor, som dr den avgo-
rande vélfardsdimensionen. Detta synsétt foljer ocksé traditionen inom
svensk valfardspolitik och vélfardsforskning. Det dr mot den valfards-
dimensionen bade effektivitet och jamlikhet skall provas i hilsopoliti-
ken.?

For hilsopolitiken innebdr detta att det dr ohédlsans betydelse for
manniskors faktiska mojligheter att vidlja och paverka sina levnads-
villkor som blir avgérande. Darmed blir det ohdlsans konsekvenser

"'Sen A. Development as Freedom. Oxford University Press 1999.
? Johansson S. Om Levnadsniviundersékningen. Stockholm. Laginkomstutred-
ningen/Allménna Forlaget 1970.
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métt 1 termer av for tidig dod och handikapp som framfor allt bor be-
aktas pé befolkningsnivan. Det blir alltsa enligt detta synsétt inte ohélsa
i betydelsen biologisk avvikelse eller nedsatt subjektivt vélbefinnande
som &r viktigast att atgirda pa samhéllsnivd. Det centrala & om sam-
spelet mellan ménniskans funktioner och miljon begransar ménniskors
faktiska frihet och ddrmed skapar handikapp. Detta stédllningstagande
fér ocksé viktiga konsekvenser for jimlikhetsmalet. I tabell 2.6 i kapi-
tel 2 visas att ojamlikheten mellan sociala grupper blir storre ju mera
man 10r sig fran sjdlvrapporterad ohélsa till ohédlsans faktiska kon-
sekvenser for funktion och sysselsittning. Déremot kan det subjektiva
vélbefinnandet vara ett viktigt led i de psykosociala mekanismer som
paverkar sjukdom och skador.

Med detta synsitt avstar kommittén fran att formulera nédgon egen
definition av vad hélsa &r. Hélsa kan beskrivas pd ménga olika sitt,
varje individ har sin egen syn. Kommitténs framsta uppgift ér att fore-
bygga ohélsa som lédgger hinder i vigen for ménniskors frihet att sjdlva
forma sina liv.

Kommittén har valt att formulera mél kring ohélsans orsaker och
inte kring enskilda sjukdomar. Samtidigt vill kommittén betona att de
frisk- och skyddsfaktorer som finns for att fraimja hélsa oftast — med de
kunskaper som idag finns — dr likartade de riskfaktorer som finns for
ohilsa. Att frdimja social gemenskap, kulturella upplevelser och grona
rekreationsomraden é&r friskfaktorer. Samtidigt innebér avsaknaden av
sddana faktorer istéllet risker for hélsan pa sikt. Kommittén har valt att
i mojligaste mén uttrycka bestdmningsfaktorerna som positiva friskfak-
torer.

En och samma exponering for en riskfaktor ar ofta en bidragande
orsak till flera olika sjukdomar och skador. Det &r dérfor lattare att
sitta fokus pa bestdmningsfaktorer dn pa enskilda sjukdomar. De
orsaker man véljer att angripa kan ocksé viljas utifran deras betydelse
for ohilsans fordelning och konsekvenser. Det &r léttare att folja
effekterna av bestdmningsfaktorer eftersom latenstiden dr mycket
kortare &n den tid — ibland flera decennier — som forflyter fram till att
sjukdom eller annan ohélsa visar sig. Men det &r framfor allt ett sétt att
betona att flera olika samhiéllssektorer dr “dgare” av orsakerna till
sjukdom.

Man kan inte prioritera allt. Det méste ske ett val av bestdmnings-
faktorer baserade péd principer som ar sd synliga och tydliga som
mdjligt. Kommittén vill hdr summera sina dvervdganden och stéillnings-
taganden, som far direkt relevans for prioritering av mél och étgérder i
foljande kapitel, mot bakgrund av véra tidigare resonemang och remiss-
instansernas synpunkter pa dessa.
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4.2 Att minimera ohélsan for de svarast
sjuka

De forsta hélsopolitiska initiativen togs for 300 ar sedan. Det skedde da
utifran staternas behov av att stirka de framvédxande europeiska
nationerna. Avgorande for en nations 6verlevnad och framgang var be-
folkningens storlek och hilsa. Det handlade om att maximera det sam-
lade antalet arbetsdugliga soldater, bonder och arbetare. Man insag
tidigt att inte bara fruktsamheten utan dven insatser mot barnaddd-
ligheten tillhdrde frigor av hogsta nationella intresse.’ Fattigdom an-
sdgs vara en orsak till, men ocksa en effekt av dalig hdlsa — for indi-
vider och for nationer. Men ménniskors hélsa var i forsta hand till for
statens skull, inte tvdrtom.

Traditionen att pa olika sétt soka maximera summan av valfard i
samhillet lever vidare i bade nationalekonomi, valfardspolitik och hél-
sopolitik. Denna princip tar saledes inte hdnsyn till vilfardens fordel-
ning. Man menar att véalfarden ar lika mycket vdrd oavsett vem som har
den. Det ar enligt detta synsétt lika mycket vart att forbattra hilsan for
individer, som endast har nadgon ldttare akomma, som att gora det for
redan svart sjuka. Aven om det kan lata rittvist i betydelsen alla méin-
niskors lika vérde, far det dock enligt kommitténs mening oacceptabla
konsekvenser i forhallande till manniskovédrdesprincipen och be-
hovs/solidaritetsprincipen som kréaver att de svarast sjuka gar fore.

Den faktiska hélsoutvecklingen har i Sverige, liksom i manga andra
lander, visat ett monster dar folkhélsan 1 manga avseenden forbattrats i
”genomsnitt”. Samtidigt har de relativa skillnaderna oOkat mellan
sociala grupper, resp. min och kvinnor ndr det giller vissa
hilsoproblem. Det stéller oss infor 6verviaganden om hur vi skall stilla
oss till folkhélsopolitiska insatser som i praktiken gynnar manga
manniskor, om det samtidigt innebér att de grupper som har den sdmsta
hdlsan inte far ndgon forbattring. Kommitténs beddmning &ar att
jamlikhetsaspekten skall pragla handlandet om insatserna star i konflikt
med varandra. Samtidigt bor det papekas att manga insatser for
folkhélsan inte behover innebira nagon sddan motsattning.

*Rosen G. A History of Public Health. Baltimore. The Johns Hopkins
University Press 1993 (1958).
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4.3 Effektivitet och jamlikhet

Jamlikhet i hélsa &r inget oproblematisk mal. Variationen i hilsa
mellan individer ar till stora delar betingade av genetik och alder. Vilka
olikheter i hélsa dr da att betrakta som ordttvisa? Enligt kommitténs sétt
att se dr olikheter i hélsa orattvisa, om de gar att paverka och de inte
uppenbart dr individens eget val. Griansen for vad som dr mojligt att
paverka flyttas hela tiden i takt med den vetenskapliga och sociala ut-
vecklingen, och gransen for vad som é&r fria val &r inte heller sjédlvklar.

Att vuxna méanniskor med tillgang till all information om risker
véljer att utsitta sig for- och sedan drabbas av ohélsa — genom att t.ex.
bestiga hoga berg, kanske inte uppfattas som oréttvist. Nar det géller
t.ex. rokning ar det svarare, eftersom det dr en beroendeframkallande
drog och man dessutom kan konstatera att ensamstaende modrar med
svarigheter pa arbetsmarknaden roker mer dn andra grupper.

Man kan hdvda att olikheter i hilsa ar ordttvisa, om de &r ett resultat
av grundldggande strukturer i samhéllet som skapar rikedom och hélsa
for méanga och fattigdom och ohélsa for nagra. I den man olikheter
ddremot dr nédvindiga for den samhéllsutveckling som ér till gagn for
de mindre privilegierade, kan de betraktas som réttvisa. Den arbets-
delning i samhéllet som vi alla dr en del av skapar ett beroende mellan
manniskor och grupper. Vi har ett gemensamt ansvar att forebygga de
“ordttvisa” effekterna av denna struktur, genom att undanréja de olik-
heter som inte &r till gagn for de mest utsatta. Av dessa skidl menar vi
att ansvaret for individers hélsa dr delat mellan individ och sambhiille,
men ansvaret for oréttvisor i hdlsans fordelning mellan grupper framst
ar ett ansvar for samhéllet.

Skillnader i hélsa mellan olika grupper i befolkningen kan knappast
i nagot fall hdvdas vara till gagn for nagon. Men vissa av de villkor
som skapar ohdlsa och som méanniskor priaglas av under sin uppvéxt, i
sitt arbete och i sitt boende ar inte lika latta att kategoriskt beteckna
som orattvisa. Arbetsdelningen, ménniskors frihet att delta pa en mark-
nad bade som arbetskraft och konsument och alla de incitament som
diarmed skapas for att 6ka marknadens effektivitet, skapar skillnader.
Det gor ocksa olika kulturella och religiésa motiv for olika livsstilar.

Det innebér att det framfor allt &r sddana forhallanden som har vl
belagda effekter pa for tidig dod och handikapp, och som dessutom i
forsta hand paverkar dem med sdmre utgingsldge, som det ar sarskilt
angeldget att dtgdrda. Man maste for varje sddan bestimningsfaktor
Overvidga om det gar att minska eller undanrdja dessa faktorer, utan att
det dventyrar de grundliggande forutsdttningarna for att tillforsdkra
utsatta grupper ett vélstand.
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Exempel pa faktorer som i den foljande genomgéngen av bestim-
ningsfaktorer blir sdrskilt aktuella att 6vervdga &r barnfamiljernas och
sérskilt ensamforsorjarnas ekonomiska och sociala situation, forhéllan-
den i skolan som Okar risken for tidig utslagning bland barnen, och
ménniskors mojligheter till inflytande och kontroll 6ver sina arbets-
villkor. De ér exempel pé forhallanden som har visat sig ha stor bety-
delse for sjukdomsutveckling och som é&r socialt mycket snedfordelade
i befolkningen. Ibland &r mera mellanliggande faktorer i orsaks-
kedjorna ocksa av sdrskild betydelse i detta sammanhang — tobaks- och
alkoholkonsumtionen spelar t.ex. en mycket stor roll fér uppkomsten
av sociala klyftor i1 ohélsa.

4.4 Jamlikhet 1 ohdlsans orsaker eller
konsekvenser

Det faktum att det &r ohélsans konsekvenser i termer av ’frihets-
inskrdnkning” som &r vart yttersta kriterium pé framgang i hélso-
politiken, betyder att det inte bara &r fordelningen av bestimnings-
faktorer som ar viktig. Som vi ndmnt (avsnitt 3.1) Oversitts en given
sjukdomsorsak till sjukdom beroende pa forekomsten av en méngd
olika faktorer och en given sjukdoms konsekvens for individen &r ocksé
beroende av andra forhéllanden &n just sjukdomen.

Vi brukar anvénda ordet ”sarbarhet” for att uttrycka det forhallandet
att individer och grupper till f6ljd av genetiska faktorer, uppvéxtvillkor
etc. dr mera kénsliga for effekterna av givna bestdmningsfaktorer dn
andra. Det finns méngder av exempel fran dagens hélsopolitik pa att vi
tar hénsyn till denna sérbarhet. Vi vet att under barnets forsta &r dr en
néra kinsloméssig anknytning till fordldrarna sérskilt viktig for hélsan
senare 1 livet. Dérfor riktas ocksd olika socialpolitiska och hélso-
politiska atgirder mot denna grupp.

Vi vet att tondringar dr mera kénsliga for att utveckla beroende av
alkohol och tobak och dérfor har samhaéllet infort sdrskilda restriktioner
i tillgéngligheten till dem. Vi vet ocksa att ménniskor med mycket hoga
krav pa sig i arbetet dr sdrskilt srbara for hélsoeffekterna av bristande
inflytande och kontroll éver hur de skall leva upp till kraven. Anda for-
dndras arbetslivet inom vissa sektorer i en riktning dir kraven okas
kraftigt utan motsvarande 0kning av kontrollen. Detta samspel mellan
bestaimningsfaktorer blir ocksa ett viktigt kriterium for valet och prio-
riteringen mellan bestédmningsfaktorer och malgrupper.

Vara oOverviaganden i nédsta kapitel forsdker ta hédnsyn till detta,
framfor allt 1 valet av mélgrupper och i valet av sddana atgirder dir
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solidaritet med dem som &r sérbara ger samhéllet ett sérskilt ansvar. Ett
starkt fokus pé barnens uppvéxtvillkor och omsorgen om dem som &r
sérskilt sarbara for alkoholens och tobakens skadeverkningar motiveras
av dessa 6verviaganden.

Manga bestdmningsfaktorer har den egenskapen att de inte bara ér
orsaker till sjukdom utan att de ocksa péaverkar sjukdomens forlopp och
konsekvenser. Passiv rokning paverkar barnens risk att utveckla allergi.
Om man vél utvecklat allergi okar besvéren i betydande utstrdckning
om man utsétts for tobaksrok och andra retande &mnen. Ergonomiska
faktorer 1 arbetsmiljon péverkar risken att utveckla ryggont, men de ar
ocksa avgorande for i vilken utstrdckning méanniskor med aterkomman-
de ryggbesvir kan arbeta kvar. Var granskning och prioritering av olika
bestimningsfaktorer maste darfor ha dessa bada aspekter aktuella.

Manga bestdmningsfaktorer dr viktiga inte bara for att minska risken
for friska att bli sjuka utan ocksé for att ménniskor med sjukdom och
funktionsnedsittningar inte skall forvdrra sitt tillstind. Exempel som
har lyfts fram av handikapprorelsen &r ekonomisk stress. Ménniskor
med funktionsnedséttningar har inte bara svarare att skaffa sig nddvén-
diga inkomster, utan ocksa sémre mojligheter att omsétta en given in-
komst 1 friheten att forma sitt liv, vilket 4r malet, darfor att kostnaderna
for att gora det ofta dr hogre én for andra.

4.5 Att pa lang sikt starka den solidariska
halsopolitikens forutsattningar

Vi har i véra overvidganden om samhaéllsstrukturens roll i kapitel 3 be-
tonat den hélsopolitiska betydelsen av det kitt som héller ihop
sambhdllet 1 termer av solidaritet och socialt kapital. Dessa forhéllanden
har inte bara direkt betydelse for ménniskors hélsa. De &r ocksa
avgorande for i vilken utstrdckning den hélsopolitik som vi formulerar i
detta betinkande kan genomforas. I och med att den &r en integrerad
del av den bredare vélfardspolitiken blir den pa samma géng beroende
av och avgorande for denna politiks langsiktiga legitimitet.
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5 Vision och overgripande riktlinjer
for en god hilsa pé lika villkor

5.1 En god hilsa pé lika villkor — var vision

Utgangspunkten for folkhidlsopolitiska stravanden dr alla méanniskors
lika véarde. Det betyder att varje individ skall ha ritt att utvecklas efter
sina forutsittningar. Alla individer dr unika. En del fods med svara
funktionshinder, en del biar med sig en genetisk sarbarhet, andra blir
genom en otrygg start i livet eller omstdndigheter i vuxenlivet sarbara.
Under livscykeln varierar dessutom héilsan hos oss alla.

Hiélsan och ohélsan, som vi idag kan méta den, dr ojamnt fordelad.
Det beror mer pa olika livsvillkor och levnadsvanor &n genetiska fak-
torer. Darmed &ar utvecklingen av hélsan ndgot som ar en samhallelig
angeldgenhet. For ett demokratiskt samhélle, med den humanistiska
manniskosynen som grund, &r det sjédlvklart att forsoka dndra de villkor
som framst skapar de paverkbara skillnaderna i hilsa.

Varje individ maste ddrmed ges mojligheter att nd den hélsa som &r
individuellt méjlig. For att det skall kunna ske krdvs en samhallsmiljé
som dr hélsovénlig for alla, men ocksa sérskilt stod at vissa individer
och grupper i samhallet.

Dagens svenska samhélle priglas i grunden av en god fysisk och
social miljé. Det avspeglas tydligast i den Okande medellivslangden
och den mycket ldga spadbarnsdodligheten. Déaremot kvarstar stora
skillnader 1 hédlsa, som inte &ar biologiskt betingade. Eftersom
skillnaderna f6ljer mycket tydliga sociala monster, sd beror inte
olikheterna i hélsan framst pa individernas medvetna val av livsstil. I
ett gott samhille skall inte medborgarna ha si olika villkor att
konsekvenserna blir stora skillnader i livslangd eller sjuklighet.

Eftersom det svenska samhiéllet under det forra seklet utvecklades
till ett pa manga sétt hdlsovanligt samhiélle, sa dr den stora utmaningen
for samhdllet i dess helhet att fraimst prioritera sddana insatser som kan
utjdmna de paverkbara skillnaderna i hélsa. Ett sddant samhéille blir
ocksa béttre och tryggare att leva i for alla manniskor.
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Hailsans bestaimningsfaktorer handlar om béade det absolut grund-
laggande, som rent vatten, mat, virme och en giftfri och sdker miljo,
och de faktorer som stodjer individen att bli stark och mindre sarbar for
olika risker och utmaningar i livet. Den som kénner sig behovd, som
upplever tillvaron som meningsfull och som kénner sig ha kontroll ver
sitt eget liv har ldttare att behélla hilsan 4n den som kénner sig ensam
och utan sammanhang.

De demokratiska forutséttningarna och dppenheten for etnisk méng-
fald har dérfor betydelse for ménniskors mojlighet till delaktighet och
att kunna paverka sina egna villkor. Att stérka individen sé att hon blir
mindre sarbar och ldttare kan gora Gvervdgda egna val dr en viktig
utmaning for ett hélsovénligt samhélle. Det &r sérskilt viktigt for dem
som mer &n andra dr i behov av stod och hjélp.

Mot denna bakgrund ser vi det som angelédget att skapa ett samhélle
dér livsvillkoren foréndras sé att alla individer har likvérdiga mojlig-
heter att utveckla den péverkbara hélsan. Hidlsan kommer aldrig att bli
jamlik. Det beror bl.a. pa individens genetiska kod, olika utsatthet for
smittsamma sjukdomar och olyckor samt egna val av levnadsvanor.
Didremot kan de péverkbara villkoren for att uppnd en god hilsa
forandras.

En god hélsa pa lika villkor &r en vision som sambhéllet skall strdva
efter att nd. En samhillsutveckling som har en sddan vision som
ledstjdrna utvecklas annorlunda dn om det dr nagon annan vision som
préaglar utvecklingen.

Det finns ett antal Overgripande principer och synsétt som bdor
prigla en sddan samhéllsutveckling. Allt gar inte att besluta om.
Samhéllsutvecklingen &r alltfor komplex och bestér av s& ménga olika
aktorer att det &r omojligt. Det finns ocksa andra motiv for samhéllets
engagemang &n att enbart frimja hélsan. I vissa avseenden kan dessa
utvecklingsstravanden komma i konflikt med varandra.

5.2 Overgripande riktlinjer

De principer och synsitt som &r grundldggande for att nd en god hilsa
pa lika villkor 1 dagens svenska samhélle och som bor préigla sam-
héllsutvecklingen ér foljande sex dvergripande riktlinjer.
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1. Stirk det sociala kapitalet

Utmiérkande for samhéllen med en god hilsa for hela befolkningen &r
ett starkt socialt kapital. I ordet socialt kapital ligger flera viktiga
dimensioner. Det handlar om ett samhélle med ett starkt socialt kitt
mellan medborgarna, om gemenskap, om solidaritet, om tillit till bade
samhillet i dess helhet och till andra ménniskor. Det sociala kapitalet
frimjas av delaktighet, att det inte finns stora klyftor i inkomst och
formogenhet samt att alla medborgare har tillgang till likartade utbild-
ningsmdjligheter, ekonomisk trygghet, sjukvard m.m. Samhéllen som
praglas av solidaritet mellan medborgarna, savél i stort som mellan
manniskor i ndrmiljon, fraimjar det sociala kapitalet. Sociala samman-
slutningar, féreningar och natverk bidrar till utvecklingen av detta.

Sverige har varit — och ar fortfarande — rikt pa socialt kapital. Det &r
en av anledningarna till var goda folkhilsa. Idag fordndras samhéllet
mycket snabbt. Det finns inslag i denna samhallsforandring som ten-
derar att utarma det sociala kapitalet istéllet for att ytterligare stiarka
det. Alla samhillssektorer bor darfor priaglas av insikten om hur
betydelsefullt det ar for hédlsans utveckling i befolkningen som helhet —
men allra patagligast for att minska skillnaderna i hélsa — att stdrka
solidaritet och sammanhdallning. Det handlar om att stora
inkomstklyftor ska motverkas, att de sociala trygghetssystemen
fungerar som en ryggrad i samhillets sociala kitt, att olika former av
segregation bekdmpas, att diskriminering upphér och att stodjande
miljoer framjas.

Att stirka det sociala kapitalet paverkar hélsan pa olika sitt.
Eftersom kropp och psyke hor ihop sé framjas all hélsa av en god social
tillhorighet. Det ar sarskilt tydligt for den psykiska hédlsan, for sjalv-
mordsrisker, for alkoholvanor, skador till foljd av vald och hjart-karl-
sjukdomar. Framfor allt behandlas fragor kring det sociala kapitalet i
malen 1 och 2.

2. Utveckla goda uppvixtvillkor

Haélsan grundlaggs under barndomen. En god psykisk, social och fysisk
miljo under uppvaxtaren skapar trygga och mindre sarbara manniskor
for olika pafrestningar under resten av livet. Att fa en trygg anknytning
till sina fordldrar under de forsta dren har en alldeles sdrskild betydelse
for den framtida psykiska hélsan och sarbarheten. Barns hilsa, psykisk
savil som fysisk, ar starkt relaterad till fordldrarnas sociala tillhorighet.
En god eller délig hélsa paverkas av det sociala arvet.
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Alla barn ska sa langt det dr mojligt ges likartade mdjligheter till ett
liv med god hélsa. For att gora det mojligt méste samhaillet pa olika sétt
stodja fordldraskapet och det sociala nétverket runt varje barn. Det ar
vésentligt att fordldrarna blir sékra i sin fostrarroll och kénner att de
har kontroll over familjens vardagsvillkor. I barns och ungdomars
miljoer ar det viktigt att det finns fler vuxna dn fordldrarna som kan
stodja barnet. Att satsa pa en god forskola, skola och fritidsverksamhet
och andra verksamheter som stddjer barn och forédldrar ér frimjande for
barns och ungdomars hélsa och paverkar ocksé deras hélsa som vuxna.

Att skapa goda uppvixtvillkor for alla barn har en stark paverkan pa
hilsotillstdndet i befolkningen. Det har ocksd en tydligt utjamnande
effekt pa sociala skillnader i hélsa. Barns och ungdomars villkor be-
handlas sédrskilt under mal 3, men dven under de flesta andra mal.

3. Forbittra villkoren i arbetslivet

Det goda arbetet dr en viktig forutséttning for hélsan. Det betyder att
sambhéllet stdndigt bor stridva efter en hog sysselséttning och satsa sér-
skilt pé att undvika langtidsarbetsloshet, diskriminering och utslagning
fran arbetslivet av olika grupper. Arbetet méste ocksa préiglas av en
sdker och trygg miljo, fysiskt sévél som psykiskt. En viktig faktor for
en hélsofrdmjande arbetsmiljo ar att arbetstagaren har kontroll &ver sitt
arbete, bade hur det ska utforas och hur mycket som é&r rimligt att orka
med. Arbetslivet priaglas idag av for mycket negativ stress och ar inte
tillrackligt flexibelt for att pa ett bra sétt kunna férena med familjeliv.

Arbetsmarknaden star infor stora utmaningar. De forédndringar som
sker pa grund av arbetslivets omvandling maste balanseras mot mén-
niskors mojligheter att kunna ma bra och fungera under ett helt yrkes-
liv. Arbetsmiljon maste i den meningen vara uthallig.

Att utveckla det goda arbetet &r sérskilt viktigt for att minska hjéart-
kérlsjukdomar, viark och belastningsskador, psykisk ohilsa och andra
stressrelaterade sjukdomar. Villkoren i arbetslivet behandlas framst
under mélen 4 och 5.

4. Skapa en god fysisk miljo

En god fysisk miljo dr grundliggande for en befolknings hélsa. Rent
vatten, avlopp, ren luft och en giftfri miljo tillhor hélsans forutsatt-
ningar. Darfor maste miljoarbetet stindigt vara pa en hog nivd. Nya
produkter kan innebéra risker och méste identifieras och atgérdas, sam-
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tidigt som ménniskor maste skyddas mot risker i miljon som &ar kénda
sedan lénge.

Till en god miljo hoér ocksd naturen, som betyder mycket for
ménniskors behov av dterhdmtning och avslappning. Nérheten till till-
gingliga naturomrdden och parker péverkar ocksd mojligheten till
fysisk aktivitet och intresse for utevistelse. Nér vi dr barn eller gamla ar
nérmiljon sérskilt viktig.

Att knyta ihop miljoarbetet med héilsoarbetet &r viktigt. Ett miljo-
arbete som skyddar véxter och djur frén risker ar oftast ocksa hélso-
samt for oss ménniskor.

Miljon paverkar vér hilsa pé olika sitt, det géller sérskilt for infek-
tioner, allergier, hudcancer, lungcancer, skador, horselskador, trotthet,
stressrelaterade sjukdomar, psykisk oro och léttare depressioner. Olika
miljofragor behandlas under malen 6, 7 och 8.

5. Stimulera hilsofrimjande levhadsvanor

Levnadsvanornas betydelse for hédlsan dr omfattande. Matvanor, fysisk
aktivitet, sexuella kontakter, solvanor, alkoholvanor, tobaksbruk eller
bruk av andra droger &r exempel pa levnadsvanor som har stor paver-
kan pa hélsan.

Dessa levnadsvanor dr en kombination av i vilken miljé och kultur
individen vistas och det egna valet. Levnadsvanorna kan dérfor pa-
verkas genom att stérka individen till att kunna gora bra val och genom
att pdverka de miljoer dér ohédlsosamma levnadsvanor skapas. Av soli-
daritet med ménniskor som é&r sérskilt sarbara for olika livsstilsrisker
krédvs ocksa vissa restriktioner nér det géller tillgangen till bl.a. alkohol,
tobak och andra droger.

Hailsan paverkas pa manga sitt av vara levnadsvanor, sérskilt géller
det hjart-kérlsjukdomar, cancer, allergier, skador, sexuellt dverforda
sjukdomar, psykiska problem, benskorhet, diabetes och vérk i rorelse-
organen. Fragor som sérskilt ror levnadsvanor behandlas i mélen 3, §,
9,10, 11,12,13, 14, 15 och 17.

6. Utveckla en god infrastruktur for hilsofragor

Samhillets stodsystem for frimjande av en god hélsa &r vésentligt.
Haélso- och sjukvarden dr den aktor som enbart har hélsa och sjukdom
som utgangspunkt i sitt arbete. Darfor 4r en omorientering till ett mer
hédlsofrdmjande arbetssétt centralt for mojligheterna att paverka
hilsoutvecklingen.
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Det finns samtidigt ménga andra samhaélleliga aktorer och atgédrder
som é&r viktiga for hdlsans utveckling. Kommuner och landsting kan
genom hélsoplaner och i samverkan utveckla det hilsofrimjande arbe-
tet. Utbildning av olika yrkeskategorier i folkhdlsovetenskap och
utveckling av forskning med ett tvérsektoriellt perspektiv dr andra néd-
véndiga instrument for den samlade kunskapen kring hélsan och dess
paverkansmgjligheter.

For att de enskilda individerna skall kunna gora goda val, forutsétts
att samhallet ser till att medborgarna erhaller saklig information. Till-
géngen pa vederhéftig information pa det medium individen behérskar
ar en demokratifraga. Det ar ett ansvar som maste delas av olika sam-
hillssektorer.

Hélsan 1 befolkningen péverkas av hur samhéllsorganen och fri-
villiga organisationer planerar och gemensamt arbetar for att frémja
hélsan. Samverkan kan ha en avgdrande betydelse for att minska de
sociala skillnaderna i hélsa och att frimja hélsan hos grupper som ar
sarskilt sarbara 1 olika avseenden. Under malen 15, 16, 17 och 18 be-
handlas dessa fragor sérskilt.
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6 Nationella mal for folkhalsan

6.1 Inledning

I det foljande har kommittén formulerat mal for de viktigaste bestdm-
ningsfaktorerna for hélsan, den psykiska savdl som den fysiska.
Eftersom det allmédnna hilsotillstandet och de flesta paverkbara sjuk-
domar och skador har sin orsak i flera samverkande faktorer, sa har vi
valt att inte formulera mal och étgérder for specifika symptom pa
ohilsa. For att forebygga bade psykisk och fysisk ohélsa behdvs in-
satser fran de flesta sektorer i samhillet, frdn det offentliga, fran
arbetslivet, fran civilsamhéllet och fran individerna sjilva.

PsyKkisk ohilsa behover atgirdas pa bred front

Den psykiska ohédlsan i form av trétthet, oro, angestkénslor, ned-
stimdhet, somnproblem och psykosomatiska besvér okar enligt olika
undersdkningar som méter ménniskors sjélvupplevda hélsa, men ocksa
i form av diagnostiserad ohilsa. Kropp och psyke dr en helhet och nér
individen utsétts for pafrestningar paverkas bade den fysiska och psy-
kiska hélsan. Det ar sdrskilt svért att mita den psykiska ohdlsan over
tid, pd grund av att ménniskors attityder forédndras. Idag kan det vara
lattare att sdga att man mar daligt psykiskt, ndgot som var mer eller
mindre tabubelagt tidigare. Sjukskrivningsintyg foljer delvis samma
monster. Psykisk ohidlsa doldes ofta tidigare under andra diagnoser.
Sjdlvmord, som é&r ett tydligt matt pa hur ménniskor mar psykiskt, har
minskat, men ar fortfarande den vanligaste dodsorsaken for yngre mén.
Kommitténs bedomning ar att oavsett hur mycket den psykiska ohélsan
okat, sé& dr den av den storleksordningen att den é&r ett allvarligt hot mot
folkhélsan.

Den sjélvrapporterade psykiska oron okar i alla befolkningsgrupper,
utom hos de allra dldsta, dven om den fortfarande ar storst dar. Men
okningen ar inte jamnt fordelad i befolkningen. Yngre, korttids-
utbildade kvinnor uppvisar de storsta forsdmringarna. Kon, alder,
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utbildningsbakgrund och yrke &r viktiga bestdmningsfaktorer for den
psykiska hélsan.

Mainniskor &r olika sarbara for psykiska och fysiska pafrestningar i
livet, en sérbarhet som delvis &dr genetiskt betingad men framfor allt
paverkas av villkoren under barndomen. Familjesituationen, hur bar-
nens anknytning é&r till férdldrarna, kontakter med andra vuxna, kamrat-
relationer, skolans sitt att fungera, utbildning och senare den egna
familjebildningen &r alla viktiga komponenter i skapandet av mén-
niskors forméga att handskas med livets pafrestningar.

Samtidigt befinner sig ménniskor stédndigt i utveckling och péverkas
oavbrutet av den rddande situation man befinner sig i. Det betyder att
dven den person som haft goda uppvéxtvillkor kan bli ytterst sdrbar om
pafrestningar i livet blir for stora. Men det betyder ocksa att den som
frén borjan haft en otrygg barndom kan utvecklas till att psykiskt mé
bra, om omsténdigheterna i livet blir gynnsamma.

Om man &r utsatt for negativ stress, dvs. att ha mycket att géra men
liten kontroll &ver sitt arbete, sa dr det en grogrund for psykisk ohélsa.
Stressreaktioner utloses ocksa av att ménniskor har for lite att gora, att
inte kénna sig behdvda, inte kénna att man har kontroll 6ver tillvaron
eller att man inte ingér i en gemenskap.

Orsaksmekanismerna bakom psykisk ohélsa dr sammansatta, vilket
innebér att manga delar av samhéllet &r berdrda och méste mobiliseras i
arbetet for att forbattra ménniskors psykiska hélsa. Ingen sektor kan
sédga att den inte dr berdrd i ndgot avseende.

Idag kan man konstatera att situationen i arbetslivet dr en viktig
forklaring till den Okande rapporterade psykiska ohélsan, eftersom
ohilsan sa tydligt foljer vissa typer av arbetssituationer. I samspelet
med de yttre omstéindigheterna i arbetet och med individens egen
sarbarhet uppstar olika tecken pa psykisk ohélsa hos en del.

Ekonomisk stress, otrygga ekonomiska forhallanden, viss form av
segregation, arbetsloshet och diskriminerande behandling av t.ex. in-
vandrare, funktionshindrade eller homosexuella ar alla riskfaktorer for
utvecklande av psykisk ohélsa. Alkoholmissbruk 4r ocksd en faktor
som paverkar den psykiska hélsan negativt.

Samhillet fordndras mycket snabbt och didrmed stélls stora krav pé
ménniskors forméaga att hantera olika relationer och olika former av
familjebildning. Att kunna f& stdd att hantera olika kriser och sepa-
rationer, dr ocksé en viktig del i att minska den psykiska sarbarheten.

Att stirka den sociala gemenskapen genom olika stédjande miljoer,
nétverk och foreningsliv i civilsamhéllet dr viktigt for att vi som indi-
vider skall kénna att vi ingér i ett sammanhang och att vi vet att vi kan
f& hjélp nir vi behdver.
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Mainniskor har ett stort behov av rekreation. Naturen och gréna om-
givningar har visat sig ha en sérskild stor betydelse for ménniskans
aterhdmtning fran olika stresstillstdnd. Stadsplanering, hur man plane-
rar tillgdnglighet till rekreationsomraden, hur barns lekmiljéer och hur
utemiljoer vid sérskilda boenden ser ut har betydelse for den psykiska
aterhdmtningen.

Bland édldre &r psykisk oro mycket vanlig. Brist pd sociala
relationer, ensamhet och isolering dr grogrund for psykisk ohélsa. Att
starka mdjligheterna, ocksd rent praktiskt, for &dldre och vissa
funktionshindrade att upprétthalla sociala relationer och komma ut
bland andra ménniskor &r viktiga faktorer for den psykiska hélsan.

Det finns ocksa starka samband mellan psykisk ohélsa och ohélso-
samma levnadsvanor, som rokning, alkoholmissbruk, narkotikamiss-
bruk, att utsétta sig for sexuella risker, att 4ta mindre hélsosam mat och
att rora sig mindre fysiskt. Att bli stérkt i sin sjdlvkénsla och i viljan att
overleva inte bara for stunden, utan ocksa pa sikt, &r avgorande for
ménniskors val av levnadsvanor. Den psykiska hilsan dr ddrmed en
viktig faktor for att kunna péverka individuella levnadsvanor. Dess-
utom paverkar levnadsvanorna den psykiska hédlsan.

Inom hélso- och sjukvarden finns en stor och delvis outnyttjad
potential till att tidigare 4n idag kunna upptécka psykiska problem och
t.ex. signaler om sjdlvmordsbenégenhet. Man kan ocksé initiera stod
till ménniskor som i olika avseenden behover stod i krissituationer. Det
kan handla om att forebygga psykisk ohilsa genom att formedla kon-
takt mellan minniskor med samma sjukdom eller att stodja anhoriga till
sjuka personer.

Om ménniskor upplever sin psykiska hélsa som god, s& minskar
ocksa sarbarheten for olika sjukdomar och péfrestningar. Den psykiska
ohilsan dr en stor utmaning for det svenska samhéllet och folkhélsan.
Kommitténs bedomning &r att den psykiska ohédlsan &ér det mest ange-
lagna folkhdlsoproblemet att angripa, dels pa grund av dess storlek,
men ocksd for att minst sammantagna insatser har gjorts for att
forebygga psykisk ohélsa.

For att bevara och forbéttra ménniskors psykiska hélsa behovs in-
satser inom ett stort antal omraden. Under néstan samtliga mal som
presenteras i detta kapitel redovisas darfor atgirder som har betydelse
for att stirka den psykiska hélsan.
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Svira somatiska folksjukdomar som kan piverkas

Mainniskors fysiska ohdlsa och sjukdomar dr mojliga att paverka i
varierande utstrickning genom bestdmningsfaktorer som avser miljon,
manniskors livsvillkor och deras levnadsvanor. Hjart-kérlsjukdomar
kan delvis paverkas av levnadsvanor och olika stressfaktorer i indivi-
dens milj6. Vissa personer dr mer genetiskt disponerade &n andra for
dessa sjukdomar. An viktigare blir det d4 for individen att se vilka lev-
nadsvanor som &r sdrskilt angeldgna att fordndra for att forebygga
hjart-karlsjukdomar. Malen 1, 2, 4, 5, 6, 9, 10, 12 och 13 handlar om
faktorer som kan minska risken for att fa hjart-kérlsjukdomar.

Virk och belastningsskador i rorelseorganen ar ett stort folkhélso-
problem som i mycket hog grad dr paverkbart genom arbetsmiljéer som
ar battre anpassade till individens forutsattningar. De fororsakas ocksa
av spanningar och negativ stress. Individens egen fysiska aktivitet
paverkar dessutom den fysiska sarbarheten for pafrestningar. Malen 5,
6 och 9 éar sdrskilt viktiga for att forebygga skador och virk i rorelse-
organen.

Allergier okar mycket snabbt i befolkningen och &r ett stort folk-
hdlsoproblem. Det rader fortfarande stor osdkerhet om orsakerna till
den snabba 6kningen av allergiférekomst. En fortsatt satsning pa forsk-
ning dr darfor mycket angeldgen. Daremot har vi idag kunskap om en
rad faktorer som Okar risken for att allergi eller astma skall utlgsas eller
forsvaras. Det handlar om luftféroreningar, inomhusmiljo, byggnads-
material, tobaksrok, olika produkter, parfymamnen, palsdjur, ndr sma
barn skall borja dta viss mat etc. Mélen 3, 5, 7, 8, 10 och 12 &r sarskilt
viktiga for att forebygga allergier.

Vissa typer av cancer dr direkt relaterade till kdnda miljorisker och
levnadsvanor. Forekomsten av lungcancer kan minska genom minskad
tobaksrokning, miljotobaksrok och radonforekomst i byggnader och
hudcancer kan minska genom béttre solvanor. Vissa cancerformer i
mage och tarm kan minska genom foérdndrade matvanor m.m. Malen 3,
5,6,7,8,9, 10 och 12 paverkar pa olika sitt forekomsten av vissa
cancerformer.

Skador ar ofta det som ar enklast att forebygga och resultatet av en
sdkrare miljo visar sig omedelbart i form av farre olyckor. Mélen 1, 2,
3,5,6,7,8,9, 13 och 14 &r sarskilt viktiga att uppmarksamma i det
skadeforebyggande arbetet.

Smittsamma sjukdomar och infektioner har framgangsrikt bekam-
pats i vart land genom en kombination av smittskydd, 6kad kunskap
hos befolkningen, béttre levnadsvillkor och behandling med
antibiotika. Samhillet maste stdndigt hélla en hog beredskap mot
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smittsamma sjukdomar. Malen 1, 3, 6, 10, 11 och 15 har sérskild
betydelse for att upprétthalla ett hogt smittskydd.

6.2 Nationella mil, delmal och utmaningar
till aktorer

De 18 mél som kommittén presenterar dr overgripande till sin karaktar
och giller det sociala kapitalet i sambhéllet, barns och ungdomars
uppvaxtvillkor, forhallandena i arbetslivet, den fysiska miljon, olika
levnadsvanor och infrastrukturen for att frimja folkhélsan. Mélen har
konkretiserats i delmél som fokuserar dndé tydligare &n maélen pa
sédana faktorer som 4r risk-, frisk- eller skyddsfaktorer f6r hilsan resp.
faktorer som stirker infrastrukturen for folkhilsoarbetet.

I avsikt att vara tydliga redovisar kommittén i kapitlet varje mél med
delmél inlagda i en ruta. Texten som foljer efter rutan redogér for den
betydelse som bestimningsfaktorerna i resp. mal och delmal har for
hélsosituationen for befolkningen i stort och i olika grupper. For att
inte belasta den komprimerade texten med alla vetenskapliga referenser
som finns som stdd for resonemangen har kommittén valt att avsta fran
att redovisa referenserna i detta kapitel. Referenserna anges 1 stillet i
den bilagedel till betéinkandet som avses redovisas separat inom kort.

Mot bakgrund av resp. mal med delmal och resonemangen i texten
redovisar kommittén utmaningar till olika aktorer. Dessa dr aktorer pa
den nationella nivdn som t.ex. regeringen och statliga myndigheter,
men ocksd andra nationella aktdrer som Apoteket AB. Det dr ocksa
utmaningar till aktdrer pa regional och lokal nivad som landsting och
kommuner samt fOretag och organisationer. Utmaningarna till
aktorerna dr mycket kortfattade och anger sddant som kommittén upp-
fattar som viktigt att atgdrda. Utmaningarna handlar bade om storre
fordndringar péd sikt och om mer konkreta insatser som dr mdjliga att
genomfora pé kort sikt. Kommittén &r vél medveten om att vissa ut-
maningar har en betydelse som gar langt utover deras hélsopolitiska
dimension, men det ir kommitténs bedémning att de har stor betydelse
fran hilsosynpunkt.

Delmalen i kapitlet har koppling till ett stort antal indikatorer. Indi-
katorerna syftar till att finga vésentliga forhallanden som géller de
bestimningsfaktorer som anges i malen, men &r inte i sig sjdlva négra
bestdimningsfaktorer. For indikatorer kan anges procentsatser sd att
man séger vad som bor ha uppnatts vid en viss tidpunkt jamfort med
dagslidget. Kommittén har valt att inte ange indikatorerna pa det sittet,
med undantag for hur tobaksbruket bor minska. I det fallet har procent-
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siffrorna angivits i delmélen. Vi menar att det bor ankomma pé Folk-
hilsoinstitutet att i samverkan med andra myndigheter specificera
procentsatser och dven utveckla indikatorerna for resp. delmdl. De
indikatorer som kommittén har specificerat redovisas i bilaga 2 i
betéinkandet.

Vid vilken tidpunkt de hélsopolitiska mélen bor ha uppnétts ér inte
sjalvklar. Kommittén har kommit fram till att ar 2010 &r ett lampligt
referensér for en samlad utvérdering. Tiden fram till dess &r tillrdckligt
kort for att vara relevant i ett politiskt perspektiv och den ér tillrackligt
lang for att folkhélsopolitiska insatser skall kunna ha avsedd effekt.
Genom att det dr bestimningsfaktorer for hilsan som betonas, gér de
att snabbare avldsa dn fordndringar av halsoutvecklingen som tar ldngre
tid. Perioden dr vidare hélften sd lang som den period som europa-
regionen av WHO tilldmpar i sin senaste hélsopolitiska strategi, Hélsa
21, och kan dérmed utvérderas i halvtid jimfort med dessa mal.

Ar 2010 som referensar for uppfoljning och utvirdering av de hilso-
politiska mélen bor inte utgora nagot hinder for utvérdering av malen
dven dessforinnan. Sédan utvérdering &r istédllet onskvéird. Kommittén
framfor senare i kapitlet att uppfoljning och utvirdering av de
nationella folkhdlsomalen bor redovisas med nédgra ars mellanrum till
regeringen i form av tv rapporter — en Folkhélsopolitisk rapport resp.
den redan etablerade Folkhélsorapporten, som Socialstyrelsen har
ansvar for. Regeringen bor mot bakgrund av dessa rapporter i en skri-
velse till riksdagen under varje mandatperiod redovisa det folkhélso-
politiska ldget och om sé erfordras ldmna forslag till revidering av de
nationella folkhilsomélen.
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Mal 1

Stark solidaritet och samhéllsgemenskap

— Minskad fattigdom

— Minskad boendesegregation

— Kompensatoriska resurser for barn och ungdom i socialt utsatta
bostadsomraden

Haélsan paverkas av hur sociala relationer ser ut pa samhéllsnivan, pa
organisationsnivan genom de sociala band som finns mellan ménniskor
i allménhet och pé individnivan i relationerna till de ndrmaste. Dessa
insikter och delvis nya kunskaper &r en stark utmaning till hela sam-
héllet att se den potential som finns i att frimja hélsa — och ddrmed
forebygga sjukdom — genom ett samhille som &r rikt pad goda sociala
relationer, delaktighet och nétverk.

Ett samhélle som priglas av gemenskap mellan ménniskor, kénne-
tecknas av en hog grad av ekonomisk och social sammanhéllning och
med levnadsvillkor som inte skiljer sig alltfor mycket mellan olika
sociala och etniska grupper. Civilsamhéllet och olika sociala nétverk
inom det skapar fortroende mellan ménniskor i nédrmiljon. Framforallt i
det moderna sambhéllet rdcker det inte med en gemenskap i det lilla, det
maste finnas en gemenskap och samhdrighet i hela samhaéllet for att
tilliten skall fungera. En sadan tillhorighet skapas i ett demokratiskt
samhélle ddr medborgarna ér solidariska med varandra och 6dmsesidigt
beroende av varandra, bl.a. genom gemensamt finansierade och vil
fungerande skolor, hélso- och sjukvard och vélférdssystem.

Fattigdom é&r den i vérlden i sérklass helt dominerande orsaken till
for tidig dod, langvarig sjukdom och handikapp. I ldnder som Sverige
ar absolut fattigdom i form av att ménniskor t.ex. svilter och fryser
mycket ovanliga orsaker till ohdlsa. Medellivslingden dr i industri-
lander mer beroende av inkomstfordelningen i sambhéllet &n av den
absoluta ekonomiska nivén som avspeglas i medelinkomsten. En stor
inkomstspridning &r en riskfaktor for ohilsa jdmfort med en jimn
inkomstfordelning.

Sverige har jamfort med andra industrilinder haft sma inkomstklyf-
tor och ett generellt socialt trygghetssystem som medfort att ldga
inkomster fatt mindre effekter pa hilsan hos olika grupper. Aven i vart
land foljer dock hélsan den inkomstnivd som ménniskor har. Samban-
den mellan utbildning resp. yrkestillhorighet och hélsa &r ocksa mycket
tydliga. De negativa hilsoeffekterna av arbetsloshet har for individen
inte varit lika stora i vart land som i andra lidnder. Det tyder pa att det
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generella vélfardssystemet fdngat upp ménniskor och mildrat arbets-
16shetens ekonomiska effekter och darmed ddmpat de negativa foljder-
na for hilsan. Dessa forhallanden har fordndrats under 1990-talet,
genom att fler ménniskor &n tidigare har otillricklig anknytning till det
generella vilfardssystemet.

Under senare decennier har den sociala och etniska boende-
segregationen Okat pétagligt. Det géller savil 1 glesbygd som i stor-
stdderna. Det dr ett hot mot en jamlik hélsoutveckling. Méanniskor som
bor i omradden didr ménga har sociala och ekonomiska problem, har
svérare att ge varandra ett positivt stod. Att ha tillgang till goda sociala
nétverk, dr en viktig forutsittning for att vi som individer skall klara
pafrestningar i livet. Barn blir sérskilt utsatta, eftersom det finns firre
vuxna som positivt kan stodja barnet. Den etniska och sprékliga segre-
gation som nu utvecklats forsvarar ytterligare for bdde barn och vuxna
att bli en del av det svenska samhéllet. Diskriminering och utanforskap
ar tydliga riskfaktorer for ohélsa.

Den samhéllsutveckling som nu pagar, med tendenser till 6kande
ekonomiska skillnader, med vixande segregation och otillrackliga
gemensamma vélfardssystem é&r riskfaktorer for en god hélsoutveckling
for hela befolkningen. Det hinger samman med att vixande klyftor
mellan individer och mellan olika grupper i befolkningen minskar
gemenskapen och tilliten till varandra. Okade inkomstklyftor #r ett
observandum eftersom stora klyftor internationellt sett visat sig vara
negativt for hélsoutvecklingen. Med minskad gemenskap och tillit
minskar mojligheten till solidariska 16sningar som ger vélférd at alla.

De som idag har det svarast ekonomiskt och socialt 4r de invand-
rargrupper som bor segregerat och inte har fatt en fast forankring pa
arbetsmarknaden. Det géller ocksa ensamstdende mammor som under
1990-talet okade sitt langvariga socialbidragstagande kraftigt. Aven
langtidsarbetsldsa, funktionshindrade och vissa dldre med 1ag pension
som &r tvungna att betala hoga belopp for tjdnster som de &r beroende
av har en utsatt situation. Dessa grupper har sdmre hilsa &n befolk-
ningen i genomsnitt. Ungdomar har ocksa fatt det simre ekonomiskt &n
tidigare. Arbetslosheten har slagit sdrskilt hart mot unga korttids-
utbildade och de ekonomiska villkoren for studerande &r knappa. Att
unga ménniskor fatt det ekonomiskt svérare kan vara en forklaring till
att barnafddandet sjunkit kraftigt, framfor allt hos dem med laga in-
komster.

I Sverige har hemlosheten tilltagit under 1990-talet och omfattar
omkring 10 000 personer. Antalet personer dr inte sd stort att hemlds-
heten utgdr ett folkhdlsoproblem i egentlig mening. Hemloshet &r
allvarlig i sig men &r ocksa en viktig métare pa det sociala tillstdndet 1
ett samhélle, varfor detta bor uppmérksammas. Hemlosheten ér inte
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endast ett storstadsproblem, endast en tredjedel av de hemldsa upp-
skattas vara hemmahorande i de tre storstiderna. Hemloshet i kom-
bination med andra problem forsvérar ocksa allvarligt mojligheterna
for den enskilde att p& egen hand ta sig ur sin situation. Tre av fyra
heml6sa har missbruksproblem. Bland hemlosa finns ocksd manga med
psykiska funktionshinder och siddana som vrikts pad grund av hyres-
skulder. Andelen kvinnor &r 6kande och de dominerar bland dem som
ar under 30 ar.

For att bevara och stirka det sociala kitt som varit utméirkande for
det svenska samhéllet och minska de negativa foljderna av vissa drag i
den nuvarande samhéllsutvecklingen, dr en hog sysselséttningsniva och
ett tryggt vilfardssystem en sorts ryggrad. Det dr ett sétt att hélla
samman medborgarna och ge alla pé lika villkor tillgang till skola,
sjukvérd och ersdttning vid inkomstbortfall. Ett utbildningssystem, med
hog kvalitet i alla forskolor och skolor, dr en forutsittning for att alla
barn skall ges grundldggande mojligheter att utvecklas och utbilda sig.
Det har en sérskild betydelse eftersom utbildning ar en viktig be-
stdmningsfaktor for den framtida hélsan.

Hailso- och sjukvérd av hog kvalitet och lika tillgénglig for alla dr en
central faktor for hélsan. Rent patagligt har det betydelse for individen
att det finns god sjukvérd for att forebygga, bota och lindra sjukdom.
Detsamma giller for sociala tjénster som dldreomsorg och olika service
till funktionshindrade personer. Men att alla ménniskor har rétt till
samma hoga kvalitet pa utbildning, sjukvard och sociala tjdnster fun-
gerar ocksé som en tillitsskapande faktor for sammanhéllningen i hela
befolkningen. Det bidrar ddrmed 1 sig till att upprétthalla det sociala
kittet som dr en grund for hélsa.

Socialforsdkringssystemet och arbetsloshetsforsékringen &ér idag
otillrdckliga som instrument for att skapa trygghet vid inkomstbortfall
for alla. Vid arbetsloshet betyder inkomstnivéderna mycket for om
arbetslosheten skall f& sociala och hélsoméssiga effekter. En vixande
del av befolkningen har nu inkomster dver det tak som finns for ersitt-
ningar. Om de med hogre inkomster inte kinner att de far tillrackligt
ekonomiskt skydd, s& kommer de att soka andra 16sningar for att for-
sékra sig. Detta skulle kunna resultera i att sjélva systemet eroderas och
att dven tryggheten for dem med ldgre inkomster urholkas pé sikt. En
del ménniskor har pd grund av intjdnanderegler svart att alls komma in
i systemet och star ddrmed utanfor ett heltickande ekonomiskt skydd.
Det betyder sammantaget att allt fler inte kénner att de far ett
tillrdckligt skydd vid inkomstbortfall, arbetsloshet och sjukdom.

Barn ér sérskilt utsatta om familjen har ekonomiska svarigheter. Det
finns tydliga samband mellan barns hélsa och fordldrarnas ekonomiska
och sociala villkor, dven i1 vart land dér inga barn lever i absolut
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fattigdom. Den relativa fattigdomen ger dock tydliga utslag i barns vill-
kor. Sarskilt utsatta har ensamstdende mammor och deras barn varit
under 1990-talet. Vid internationella jamforelser dr skillnaderna i hilsa
bland barn till ensamstdende mammor jamfort med hélsan hos andra
barn &nda relativt sett sma i Sverige, vilket med all sannolikhet beror
pa det stod som finns hédr. Men eftersom de ekonomiska skillnaderna
under det senaste decenniet Okat, finns det anledning att sérskilt upp-
mérksamma forhallandena for ensamstédende med barn.

Mainniskors skilda ekonomiska forutséttningar liksom bostéddernas
attraktivitet skapar grogrund for segregation. Aven behov av att bo
tillsammans med likar i olika avseenden — etniska, kulturella eller
andra — kan ge grund for segregation. I stadsdelar med blandade
upplatelseformer kan den  socioeckonomiska och  etniska
boendesegregationen vara stor totalt sett, men balanseras ofta socialt av
att det finns manga platser for moten mellan “olika” ménniskor, t.ex. i
skolan, p& vérdcentralen, i affirerna och pa torget. Nér vi talar om
segregation menar vi vanligen de ofta storskaliga omrédden och
stadsdelar med likartade upplatelseformer, dédr ménga personer med
smé ekonomiska resurser bor. Sddana bostadsomraden kan i vissa fall
vara socialt utsatta genom att andelen fattiga ar stor.

For att i ndgon mén kompensera invanarna, framfor allt barnen, i
socialt utsatta omraden ar det viktigt att samhéllet ger mer stdd i form
av olika insatser, som t.ex. skolor, kulturell verksamhet, féreningsstod,
verksamhet for barn och ungdom och utvecklad modra- och barn-
hélsovérd till dessa omréden é&n till andra. Det &r en fraga om solidaritet
mellan olika samhéllsgrupper, som framfor allt gynnar hilsoutveck-
lingen hos dem som har storst risker i sina livsvillkor for att utveckla
ohilsa. Det dr ockséd solidaritetshandlingar som pa sikt gynnar alla
gruppers hélsa, eftersom det sociala kittet och gemenskapen forstirks i
hela samhéllet.

Manga éldre, funktionshindrade och langvarigt sjuka har under
senare tid fatt betala allt hogre avgifter for tjdnster som de ér helt be-
roende av. Det kan gilla hilso- och sjukvard, likemedel, fardtjanst,
hembhjélp, trdning, fotvard m.m. Varje avgift i sig uppfattas inte av
resp. huvudman som sa betungande, men eftersom det ofta 4r samma
individer som &r beroende av ménga olika avgiftsbelagda tjénster s
kan summan bli avsevdrd. Det dr ocksé utgifter som andra invanare
delvis slipper.

Utgifterna for sérskilt boende ar i vissa kommuner s& hoga att det
kan bli svéart for hemmaboende make eller maka att bo kvar i det
gemensamma hemmet. Kombinationen av hoga avgifter och dessutom
mindre inkomster &n befolkningen i sin helhet, gor att den ekonomiska
situationen for vissa grupper kan bli mycket besviarande. Det kan bidra
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till ekonomisk stress eller att man avstir fran egentligen nddvindiga
tjanster eller andra aktiviteter som é&r hélsofrdmjande. Funktions-
hindrade far inte heller teckna privata personforsdkringar, vilket gor att
de har sémre ekonomiskt skydd &n andra.

Av Sveriges befolkning har néstan en halv miljon personer oregle-
rade skulder hos kronofogdemyndigheten. Personer som har en kraftig
permanent skuldséttning har inte séllan olika allvarliga hélsoproblem.
Det dr angelédget att skuldsaneringslagen ses Over sa att fler ménniskor
kan fa sin ekonomi sanerad och att handlédggningstiderna kortas.

En stark samhéllsgemenskap som préglas av solidaritet mdnniskorna
emellan &r sjdlva grunden for en god hilsa pa lika villkor. Att upp-
ritthalla en hog sysselsdttning for att mdnniskor med eget arbete skall
kunna fOrsorja sig &r basen i ett vélfardssamhélle. Ett socialforsak-
ringssystem, en skola, en sjukvard och sociala tjdnster pa lika villkor av
hog kvalitet, dr de framsta strukturella insatser som samhéllet dérutover
kan gora for att frimja grundlédggande forutséttningar for en god hélsa.

Sirskilda malgrupper

* Ensamstiaende fordldrar

e Ungdomar

Aldre och funktionshindrade med mycket omkostnader
e Invandrare

Aktorer och atgirder
Utmaningar till nationella aktérer

» Staten bor utveckla socialforsakringssystemet sa att fler far tilltrade
till det. Socialbidrag bor inte anvdndas som permanent forsorj-
ningsstod. Ensamstaende fordldrar och ungdomar ar viktiga mal-
grupper vid fordndringar av vélfardssystemet.

» Staten bor hoja taken i de olika forsdkringarna sa att principen om
inkomstrelaterade ersdttningar uppratthalls.

o Staten bor faststdlla ett hogkostnadsskydd eller sétta granser for
hoga sammantagna avgifter inom vard och omsorg alternativt kom-
pensera personer med hoga avgifter och omkostnader genom kost-
nadsersattningar.

» Staten bor se dver skuldsaneringslagen sa att fler kan fa sina skulder
sanerade.
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Utmaningar till kommuner och landsting

* Omfordela stodet till olika samhéllsverksamheter och kompensera
barn och ungdom i utsatta bostadsomraden.

* Samordna avgifter béttre och satt tak pa dem.

* Motverka den tilltagande bostadssegregationen.

 Atgirda hemldsheten.

Utmaning till forsdkringsbolag

e Underlatta for funktionshindrade att teckna personforsékringar.

Utmaning till fastighetsdgare

» Bidra till minskad segregation i boendet.
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Mal 2

Stodjande sociala miljoer for individen

— Minskad isolering, ensamhet och otrygghet
— Okad delaktighet i forenings- och kulturverksamhet

Mainniskors hélsa formas i ett samspel mellan individuella forut-
sdttningar och den omgivande sociala miljon. Fordndringar i den
sociala miljon paverkar i grunden det samspel som finns mellan
kroppens olika fysiologiska system, t.ex. mekanismerna som styr blod-
tryck, blodsockeromséttning, smértuppfattning och immunforsvar.

Sociala relationer paverkas av hur samhéllet ser ut i stort — hur
villkoren for arbete, ekonomisk trygghet, boende, fritid m.m. &r utfor-
made. Arbetsplatserna dr en viktig arena for sociala kontakter. For
individen &r den sociala tryggheten i form av familj, vénner, arbets-
kamrater eller andra i ndrsamhéllet av stor betydelse for mojligheterna
till en god haélsa.

Om man skall forstd hur hilsan péd individniva péverkas av sam-
bandet mellan sociala relationer och stress dr begreppet coping ett
nyckelbegrepp. Coping handlar om individens forméga att hantera sin
livssituation och potentiella hot av olika slag. En av de coping-
mojligheter som finns for individen &r att sdka stod fran sitt sociala
ndtverk. Mgjligheten att f4 stdd beror i stor utstrickning pé vilka
resurser som finns i nétverket i form av trygga relationer, information
eller materiella resurser. Det &r inte storleken pa individens natverk
som dr det avgorande, utan vilka kvaliteter som finns i de sociala
relationerna. Alla ménniskor har inte tillgang till ett positivt, stodjande
nétverk. Skillnaderna tycks i grova drag folja samma monster som nér
det giller inkomster, utbildning och social tillhérighet. De individer
som 4r i storst behov av stod fran sin omgivning har i ménga fall minst
tillgang till det.

I Sverige har under de senaste decennierna den ekonomiska och
etniska boendesegregationen Okat kraftigt. Det innebér att tillgdngen
till stodjande nitverk urholkas for dem som bor i omraden didr ménga
ménniskor har ekonomiska eller sociala problem av olika slag. For de
som vistas hela dagarna i sitt bostadsomrade blir det sarskilt tydligt,
inte minst for barnen. Bland de &ldre finns en grupp som med stigande
alder har mycket sma nétverk och svagt socialt stod. Fortidspensionérer
och langtidssjuka kan ibland vara i samma situation. De dr ensam-
stdende oftare &n andra och uppger att de umgas med vénner mer séllan
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an befolkningen i 6vrigt. Ensamstaende mén tenderar att ha bade sdmre
fysisk och psykisk hilsa dn andra méin och lever mer isolerat.

Det nidrmaste grannskapet har sirskilt stor betydelse for ménniskor
som lever isolerade pa olika sitt. Invandrare som bor i starkt segre-
gerade omraden kan uppleva en isolering fran samhallet i 6vrigt och att
de egna nétverken inte ger tillrdckligt stod for att de skall bli delaktiga i
det svenska samhillet. Flyktingar som kommer till véart land maéste fa
ett respektfullt och gott bemdtande for att kunna etablera sig i
sambhéllet och fa nya sociala nétverk.

For att mé& bra har ménniskor behov av att kénna delaktighet och
mojlighet att paverka sina egna liv och samhéillsutvecklingen. Kénsla
av sammanhang och meningsfullhet &r begrepp som ofta aterkommer
nér det géller forstielsen av varfor vissa ménniskor klarar pafrestningar
bittre &n andra. En viktig del i att kunna se ett sammanhang och en
meningsfullhet 4r kunskaper om sig sjédlv och omvérlden. I det moderna
informations- och kunskapssambhéllet &r individens behov av bildning,
kunskap och personlig kompetens stort.

Bildning och lérande ror ménniskors attityder, sétt att forstd och
tdnka. Larande sker i motet med det nya och okénda, som tolkas utifrén
egna och andras erfarenheter. Det bygger péd en vixelverkan i samtal
med andra och egen reflektion som berikar individen och frdmjar
gemenskap. Vart sjadlvmedvetande skapas i relationer till andra. Att pa
olika sitt stodja bildningsstrdvanden genom den folkbildning som varit
unik for Sverige &r ett sitt att stirka méanniskors mojlighet att se
sammanhang och samtidigt fa tillit till andra ménniskor.
Folkbildningen kan ocksd ge ménniskor makten Over kunskapen.
Makten Over individens studier och innehdll inom traditionell
utbildning och kompetensh6jning inom arbetslivet ligger inte alltid hos
den enskilde. Darfor behdvs arenor som stimulerar till kritiskt tainkande
och oberoende. Att minska utbildnings- och bildningsklyftor mellan
ménniskor &r i sig ett sétt att frimja gemenskapen i samhéllet.

Positivt engagemang och deltagande i kulturella aktiviteter dr frim-
jande for hélsan. Att mdta nya upplevelser, delta i skapande verk-
samhet, ldsa bocker, fa social och kulturell stimulans — allt handlar om
att f4 nya perspektiv och ockséd fa redskap att tolka sig sjdlv. Direkta
kulturaktiviteter i varden har gett positiva resultat for patienternas
hélsa. Kulturen som bade en skapande och likande kraft &r under-
skattad.

Den svenska folkrorelsekulturen har varit en viktig kraft i skapandet
av ett socialt kitt och gemenskap, bade mellan individer och i1 samhéllet
i stort. Att tillhora en forening har ofta bade gett individen tillhdrighet i
det lilla och gett insikter om storre sammanhang. Folkrorelsernas
betydelse for folkhélsan har varit stor. Forutom att man gett individen
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tillhorighet sa har manga av organisationerna haft en direkt péverkan
pd hélsan, som nykterhetsrorelsens betydelse for att minska
alkoholmissbruket, kooperationens for sdker och bra mat och
fackforeningsrorelsens paverkan nér det géller att forbéttra arbetslivets
forhallanden.

Idag foréndras foreningslivet. Gamla organisationer far allt svarare
att rekrytera medlemmar, men nya former av nétverk, kooperativ och
foreningar skapas. Ménga av dessa foreningar har stor betydelse for
medlemmarnas hélsa, ofta genom att ge tillhdrighet och gemenskap.
Pensionérsrorelsen ér ett tydligt exempel pa detta. Om man upplever
sig som diskriminerad eller pa annat sétt utsatt kan motet med andra ge
kraft, men ocksa ork att tillsammans med andra forsdka dndra pa det
som skapar problemen. Handikappforeningar, invandrarorganisationer,
foreningar for homo- och bisexuella dr alla exempel pd séddan verk-
samhet. Andra grupper som kvinnojourer, religidsa organisationer m.fl.
kan ge stdd till ménniskor i en akut svar situation.

Att fraimja skapandet av olika former av stddjande miljéer som nu
véxer fram i civilsamhéllet dr en viktig uppgift for samhillet. Det &r
ocksa ett samhéllsansvar att se till att det finns stodjande miljéer for
alla grupper i samhiéllet. Annars finns det risk for att vissa manniskor
som i olika avseenden lever isolerade inte nés av foreningslivets sociala
nédtverk. Det kan handla om kommunens ansvar att se till att det finns
uppsokande verksamhet bland aldre, traffpunkter i bostadsomradet,
Oppna forskolor, verksamhet for arbetslosa, biblioteksverksamhet,
oppet hus for invandrarkvinnor m.m. For hilso- och sjukvéarden ar det
en viktig roll att uppmérksamma det hélsofrdmjande i att patienter eller
anhoriga tréffas i gruppverksambhet.

Idag sker allt mer en samverkan mellan kommuner och organiserat
frivilligt arbete, som kan handla om att frivilliga krafter ger ett med-
manskligt stod till dldre eller andra som dr i behov av hjilp. Det finns
en Omsesidighet i insatserna. Det &r inte bara den som tar emot hjilpen
som frigan berdr. Aven de som deltar i det frivilliga arbetet kommer in
i ett ssmmanhang och kan kdnna meningsfullhet.

Att frimja stodjande sociala miljoer for individen handlar om allt
detta; att bryta isolering, ge alla ménniskor mojlighet att ingd i en
gemenskap och att det finns strukturer som hjélper individen om en
krissituation uppstar. Sammantaget dr detta hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande.
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Sirskilda malgrupper

e Barn och unga i utsatta miljoer

+ Aldre

* Funktionshindrade och langtidssjuka
* Invandrare

* Langtidsarbetslosa

Aktorer och atgarder
Utmaningar till kommunerna

* Stimulera stodjande miljder i utsatta omraden.

» Stdd foreningsliv, nétverk och folkbildning.

* Stdd frivilliginsatser.

* Fridmja tillkomsten av mdtesplatser for olika grupper.

* Satsa pa uppsokande hélsofrimjande verksamhet bland éldre.
* Uppmirksamma kulturens betydelse 1 varden.

Utmaningar till landstingen

» Stimulera sociala nitverk for manniskor med vissa sjukdomar och
deras anhoriga.

» Stdd frivilliginsatser.

* Uppmirksamma kulturens betydelse i varden.

Utmaning till frivilligorganisationerna

* Utveckla den stodjande verksamheten.



SOU 2000:91 Nationella mdl for folkhdlsan 91

Mal 3

Trygga och jimlika uppvaxtvillkor

— En trygg anknytning mellan barn och férédldrar

— En hélsofrimjande forskola och skola som stdrker elevernas
sjalvfortroende och skolresultat

— En forbéttrad psykisk hélsa hos barn och unga

Mainniskors framtida psykiska och fysiska hédlsa grundldggs under
barndomen. Vi fods alla med olika forutséttningar. Beroende pa den
miljo som omger oss som barn blir vi mer eller mindre sérbara for olika
pafrestningar och hélsorisker. Att ge alla barn mojlighet att véixa upp
under sd goda omstidndigheter som mojligt, &r ett av de tydligaste
medlen for att virna om alla ménniskors lika virde och ge forut-
sdttningar for en hélsa pa lika villkor.

De sociala och ekonomiska villkor som forédldrarna lever under blir
ocksa barnens. Skillnader i dessa villkor och i utbildningsnivéer har
stor inverkan pa ménniskors hélsa. Néstan hélften av all ohélsa hos
barn kan hérledas frdn de omstindigheter under vilka familjen lever.
De sociala villkoren har effekter for de allra flesta barn och inte bara
for barn som &r sérskilt utsatta. Samhaéllet har darfor ett ansvar att i
mdjligaste mén utjimna de skillnader som finns. Att bryta boende-
segregationen och skapa fOrutséttningar for alla barnfamiljer till ekono-
misk trygghet genom mojlighet till eget arbete for forédldrarna och
kompletterande transfereringar ar grundldggande utmaningar.

De brister som finns i barns miljoer dr viktiga for samhaillet att kom-
pensera med olika insatser. Generella insatser som riktas till alla barn
skall vara den grundldggande politiken, men mer stod méste ldmnas till
mddra- och barnhélsovérd, skolor m.m. i omrédden dir manga barn har
en utsatt situation. Fattigdomens och den relativa fattigdomens betydel-
se for barns hélsa dr betydande. Under 1990-talet har den ekonomiska
situationen for ensamstiende fordldrar forsdmrats sé att ménga blivit
socialbidragsberoende.

Hélsan hos barn och ungdom i Sverige ar god generellt sett. Spad-
barnsdddligheten tillhor den ldgsta i véarlden. Svenska skolbarn uppger
ocksa att det allménna vélbefinnandet 4r hogt. De fridmsta hélsoproble-
men under uppvéxten dr nyfoddhetsperiodens sjukdomar, missbild-
ningar samt plotslig ovintad spaddbarnsddd. Efter spadbarnstiden &r det
psykisk ohilsa, olycksfallsskador, infektioner samt astma och allergi
som framst forsdmrar barns och ungdomars hélsa.
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Under 1990-talet har plotslig spddbarnsddd och nyfoddhetsperio-
dens sjukdomar minskat. Detsamma géller for infektioner och olycks-
fallsskador. Daremot har astma och allergi dkat. Vissa psykiska pro-
blem, frimst psykosomatiska besvér, har ocksa okat. Flickor har oftare
symptom dn pojkar. Man riknar med att 5-10 % av alla barn har si
uttalade psykiska eller psykosomatiska problem att deras dagliga liv
vésentligt paverkas.

En generell vélférdspolitik i form av god mddra- och barnhélsovard,
en tillgdnglig barnsjukvard av hog kvalitet, ekonomiskt stdd till barn-
familjer, bra barnomsorg, skola och fritidsverksamhet dr en god garanti
for att inga barn skall ldmnas utan stod. Man kan aldrig i forvdg veta
vilka barn som behdver stOrst insatser, dven om samhéllet har ett
sérskilt ansvar for att satsa mer pd omraden dér man vet att manga barn
ar utsatta. Med en generell politik som riktas till alla barn, fingas
ocksa lattare de barn upp som av olika skil behdver sérskilt stod i sin
utveckling — och dessa barn kan finnas i alla miljoer. De tjanster som
kommer barn till del skall vara av god och jamn kvalitet.

En trygg anknytning till fordldrarna under de forsta levnadséren ar
en viktig forutséttning for att frimja en god psykisk hélsa. Alla barn far
inte det. Att ha ett fungerande socialt ndtverk omkring sig som nybliven
fordlder dr nagot som frémjar formégan att ta hand om barnet. Mddra-
och barnhélsovérden skall stodja alla familjer, men det dr en utmaning
att uppméarksamma de foréldrar som é&r sérskilt sarbara och erbjuda dem
mer stdd och information 4n idag. Depressioner hos nyblivna mddrar
innebdr t.ex. en risk for bade mor och barn.

Att stodja fordldraskapet i ett méngkulturellt samhélle som préglas
av manga separationer och stora fordndringar pa arbetsmarknaden &r
vésentligt. Fordldrar maste ha bade tid och ork for att kunna fungera
som bra foréldrar. Arbetslivet méste béttre &n idag vara anpassat efter
barns behov av bada sina forédldrar. Familjerna skall kdnna att de har
mdjlighet att styra sina liv pa ett sétt som gor att de kan bli de goda
foréldrar de vill vara.

Modra- och barnhélsovarden har en viktig uppgift att konkret
forebygga sjukdomar och skador. En tobaksfri graviditet och en rokfri
hemmiljo dr viktiga skydd mot bl.a. plotslig spaddbarnsddd och utveck-
ling av astma. Att amning ger barnet infektionsskydd och forebygger
allergier &r en viktig kunskap att formedla. Fordldrarna behover ges en
god kunskap om hur man kan forebygga eller minska effekterna av
allergi. Det &r sdrskilt viktigt i familjer med tidigare allergiférekomst.
For att minska det nu stigandet antalet fall av hudcancer bor forédldrar
och barnomsorgspersonal f4 kunskap om ritt solvanor. Risken for ett
barn att skadas foljer tydligt forédldrarnas sociala tillhorighet. Att kon-
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tinuerligt ge information om skaderisker och atgédrda risker i barns
miljoer kan minska antalet olycksfall.

For att barn skall f4 en psykiskt hédlsosam utveckling ér det viktigt
att de blir sedda och bekriftade. Manga barn far de behoven sjélvklart
tillgodosedda genom sin familj. Andra barn dr beroende av att andra
vuxna uppmirksammar dem. Det sociala nétverket runt varje barn har
ddarmed stor betydelse for den psykiska och sociala utvecklingen. Dér-
for dr det storre risker for ett barn att vixa upp 1 ett omradde dar manga
vuxna har problem av olika slag, eftersom det dé finns férre vuxna som
kan stodja barnet. Samhaéllet har ett ansvar for att barnomsorg, skola
och fritidsverksamhet dr av god kvalitet och bidrar till att varje barn
blir uppmérksammat. En god barnomsorg dr av sérskild betydelse for
barn som befinner sig i en sarbar situation. Det &r angelédget att tidigt
uppmédrksamma psykiska eller psykosomatiska besviar hos barmn och
ungdom.

Barn till invandrare skall mdtas med respekt for sitt kulturarv och
sitt sprdk. En del barn, i synnerhet flyktingbarn, bédr pa traumatiska
upplevelser som de maste fa hjélp att bearbeta. Att géra det mojligt for
varje barn med utlindsk bakgrund att bli tvésprékigt med dubbel
kulturell identitet, &r ett viktigt led i stidrkandet av den egna identiteten.
For att barnen skall fa likvardiga mdjligheter i det svenska samhéllet &r
det angeldget att barnen ldr sig svenska bra. Det finns en 6kad fore-
komst av ohilsa hos barn till invandrare, frimst flyktingbarn. Over-
risken kan néstan helt forklaras av fordldrarnas ldgre sociala position.
Diskriminering, patvingad segregering och utanforskap &ér paverkbara
riskfaktorer for ohélsa hos barn till invandrare.

Barn med olika former av funktionshinder behdver stod for att inte
funktionsnedséttningen skall prégla hela uppvéxten. De behdver som
alla barn mojlighet att leka, utvecklas och frigora sig frén sina
fordldrar. Fordldrar till svart funktionshindrade barn lever ofta under
pressande villkor. Att underldtta for dessa forédldrar att fungera i sin
fordldraroll dr bade ett sitt att stirka barnet och att minska riskerna for
ohilsa hos fordldrarna. En god barnhabilitering, mdjlighet till lek och
fysisk traning, anpassade hjdlpmedel, en skola och skolhdlsovérd som
forstar det funktionshindrade barnets behov — ér viktiga faktorer for att
barnet skall {4 en positiv identitetsutveckling, mojlighet till larande och
mdjlighet att bevara och forbittra sin hélsa.

Barn med olika former av koncentrationsproblem eller med lés- och
skrivsvarigheter 10per stor risk for olika former av ohélsa i vuxen alder.
Pojkar har ofta ett utagerande beteende och flickor kan reagera med
tillbakadragenhet. Det &r viktigt att tidigt uppmérksamma och ge dessa
flickor och pojkar stod.
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Overvikt 6kar bland barn och ungdomar. Man riiknar ocksa med att
omkring 5 % av ungdomarna, framst flickor, har ndgon form av &tstor-
ningar. Det finns olika orsaker till den 6kande 6vervikten. Viktiga fak-
torer &r for lite fysisk aktivitet kombinerad med felaktiga matvanor.
Vid information om betydelsen av hilsosamma matvanor ar det viktigt
att den inte uppfattas som om allt fett ar farligt. Den kan dé bli kontra-
produktiv och istillet skapa dtstorningar.

Forskolan och skolan har en alldeles sérskild roll for barns och
ungas utveckling, inte minst fran hilsosynpunkt. Det dr den samhalls-
verksamhet som har de storsta forutsdttningarna att utjimna socialt be-
tingad ohélsa. Betydelsen av att alla ungdomar fir mdjlighet att full-
folja gymnasiestudier dr stor. Skolan &r Sveriges storsta arbetsplats och
ar darfor en arena som bade barn och manga vuxna befinner sig pa. Att
skolan och forskolan skall vara hélsofraimjande ar viktigt for barns och
ungas framtida hélsa.

Mojligheten till ldrande 6kar om eleven mér bra, psykiskt savil som
fysiskt. De elever som trivs i skolan har littare for att lara. Eftersom
hélsoklyftorna &r stora mellan vuxna som har en lang utbildning jam-
fort med dem som har en kort utbildning, &r det frén framtida hélso-
synpunkt viktigt att frimja larandet hos de elever som idag har svart att
klara skolans kunskapsmaél. En héilsofrimjande skola och en ldrande
skola forutsitter varandra. Att frimja ldrandet och motverka psykisk
ohilsa hos barn och ungdom handlar i grunden om att skapa stodjande
strukturer i skolan. Mobbning och annan krénkande behandling fér inte
forekomma. Att 6ka barns och ungdomars inflytande dver sin situation
ar viktigt for att starka sjélvkénslan.

Skolhdlsovard och elevvérd i olika former och av olika yrkeskate-
gorier har en stor betydelse for elevernas psykiska och fysiska hélsa.
Det ar sérskilt viktigt att skolans personal dr uppmérksam pa tecken pa
psykisk ohélsa hos barn och ungdom. Barn till missbrukande fordldrar
eller fordldrar med psykiska problem kan behdva hjdlp for att inte
sjilva fa problem. Sjédlvmord har minskat i alla &ldersgrupper utom
bland barn och ungdomar. Sjdlvmordsforsok har 6kat bland flickor. Att
bli medveten om tidiga signaler hos sjdlvmordsbendgna ungdomar och
ge dem stdd i tid kan forhindra sjélvmord.

Under uppviéxtaren finns det riskfaktorer som kan leda till ohélsa i
vuxen alder. R6kning minskar inte ldngre. Fler flickor &n pojkar roker.
Alkoholkonsumtionen tycks ha dkat. Andelen ungdomar som provat
narkotika har ocksa okat. Héalsoundervisningen i skolan behandlas idag
som ett kunskapsdmne i ldroplanen, vilket ger otillrdckliga forutsatt-
ningar for att utveckla halsofrimjande attityder och levnadsvanor. Idag
fungerar inte hélsoundervisningen bra.
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Sexualitet och samlevnadsfragor samt risker med alkohol, tobak och
droger handlar inte bara om kunskap utan lika mycket om kénslor och
synsétt som behdver diskuteras. Ett reflekterande samtal &r ett sétt att
med respekt mota barn och ungdomar inom olika etniska grupper,
religioner, med olika sexuell ldggning och med olika former av funk-
tionshinder pd deras egna villkor. Ungdomsmottagningar &r ett viktigt
komplement till skolan, sérskilt nir det géller att ge ungdomar enskilt
stod 1 sex- och samlevnadsfragor. Det arbete som nu pégar kring vérde-
grundsfragor inom skolan bor stddjas.

Det ér en utmaning for skolan att bade kunna tillhandahélla eleverna
god och hélsosam mat och kunskaper om matens betydelse for hilsa,
ork och vilbefinnande. Barn som é&ter for lite av skolmaten dr ocksé
ofta de barn som éter for lite till frukost. De elever som inte éter till-
rackligt med mat blir trotta och klarar inte av skolarbetet p&d samma sétt
som de annars skulle goéra. Skolans ansvar for att grundligga goda
matvanor ger dirmed ocksa direkt effekt pa ldrandeprocessen hos just
de elever skolan idag har svérast att na.

Barns lekar och spontanidrott har fordndrats. Den fria leken &r en
central del i barns utveckling, som maéste stimuleras och inte férhindras
genom alltfor organiserade eller styrda aktiviteter. Fysisk rorelse dr en
viktig faktor som frimjar hélsa. Under de senaste decennierna har
fysisk aktivitet bland barn och ungdom sjunkit. Samtidigt 4r idrott den i
sdrklass populdraste organiserade fritidsaktiviteten. Omkring hélften av
alla barn och ungdomar &r aktiva medlemmar i idrottsféreningar. Men
antalet barn och ungdomar som inte alls dgnar sig at regelbunden
idrottsutovning har okat. Det finns stora sociala, regionala, etniska och
konsmissiga skillnader i utdvandet av idrott. Firre barn kan idag
simma &n tidigare.

Skolans forhallningssétt till vikten av att rora sig blir av sérskild
betydelse, eftersom de sociala skillnaderna i barns fysiska aktivitet &r
sé stora. Idag har lek och rorelse, idrott och friluftsaktiviteter for lite
utrymme i skolan. Att rora pé sig paverkar ocksé formégan till larande.
En okad rorelseaktivitet framjar inlérningen. Eftersom mycket talar for
att daglig, aterkommande aktivitet ger det bésta skyddet, bor barn ha
tillgéng till néra gronomraden, sdkra cykelvagar och bra lekplatser. Allt
mer forskning talar ocksa for att inldrningen forbéttras av deltagande i
olika konstnérliga och kulturella uttrycksformer.

Skolans roll for att framja elevernas bade psykiska och fysiska hélsa
ar betydande. Idag finns ingenting allmént skrivet om hélsa i skollagen,
forutom det som direkt beror skolhdlsovdrdens ansvar. Elevvards-
utredningen (SOU 2000: 19) har foreslagit vissa forstiarkningar for
elevhélsan. Kommitténs bedomning &r att den sittande skollagskommit-
tén (U 1999:01) bor ges 1 uppdrag att se hur framjandet av hélsa kan
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regleras i skollagen. Det dr angelédget att skolan beaktar hélsofrdgorna,
inte minst mot bakgrund av att andra lagar, som t.ex. arbetsmiljolagen,
plan- och bygglagen och miljobalken, numera belyser dessa fragor.

En rad insatser som har betydelse for barns och ungdomars hélsa
har berorts i detta avsnitt. Vissa viktiga atgirder presenteras dock inte
i anslutning till mél eller delméal hér, utan redovisas under andra mél
dér de sakligt sett passar béttre.

Sirskilda malgrupper

* Barn i ekonomiskt och socialt utsatta bostadsomraden

* Barn med olika funktionshinder, koncentrationsproblem och las-
och skrivsvérigheter

e Barn till invandrare

* Barn till fordldrar med missbruks- eller psykiska problem

* Smabarnsforaldrar

Aktorer och atgirder
Utmaningar till nationella aktérer

» Staten bor verka for att fraimjande av hélsa blir en uppgift for skolan
och att detta framgar av skollagen.

e Staten bor verka for att metoder for att framja den fysiska och
psykiska hélsan finns med i utbildningarna for forskola och skola.

Utmaning till kommunerna

* Skapa forutséttningar for stodjande miljoer for barn och foraldrar
och en hélsofrimjande forskola och skola.

Utmaning till landstingen

» Skapa forutsittningar for en val fungerande moédra- och barnhélso-
vard, ungdomsmottagningar i samverkan med kommunerna, PBU,
BUP och stdd till barn till fordldrar med missbruks- eller psykiska
problem.
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Mal 4

Hog sysselsittning

— Goda mojligheter till livslangt larande

— Léag arbetsloshet

— Ingen diskriminering av invandrare och funktionshindrade pa
arbetsmarknaden

Forvérvsarbete ér for de flesta minniskor den viktigaste kéllan till for-
sorjning. Det har ocksa stor betydelse for vara mdjligheter att bli
delaktiga i samhillet och utveckla relationer till andra minniskor.
Arbetet 4r en viktig bas for ménniskors identitet och sociala liv. Det far
ddarmed effekter ocksé pé vér hilsa.

Arbetsloshet péverkar hélsan pa méanga olika sétt. Det psykiska
vélbefinnandet forsdmras, sjukvardsutnyttjande och likemedelskon-
sumtion Okar, unga mén Okar sin alkoholkonsumtion och unga kvinnor
roker mer. Arbetsloshet under lang tid dr en allvarlig riskfaktor for
psykisk ohilsa och hjart-kérlsjukdom. Arbetsloshetens negativa kon-
sekvenser péverkar dven de arbetslosas familjer och bidrar dédrmed till
sociala olikheter i hélsa.

Arbetsmarknadssituationen har forbéttrats under de senaste &ren.
Det é&r fler kvinnor 4n mén som har fatt arbete. I ménga invandrar-
grupper och bland vissa funktionshindrade &4r arbetslosheten fortsatt
mycket omfattande. Ungdomsarbetsldsheten som var mycket hog under
1990-talet minskar nu. Mojligheterna att fa ett arbete skiljer sig patag-
ligt mellan olika delar av Sverige. Arbetslosheten har framfor allt sjun-
kit bland ménniskor med langre utbildningar, medan den fortfarande ar
hog bland korttidsutbildade.

Det pégar genomgripande foréndringar av arbetsmarknaden, som
innebédr stora krav pa omstéllningar for den enskilde. Méanga arbets-
platser har minskat antalet tillsvidareanstillningar och istéllet okat
antalet projekt- och behovsanstillningar. Inom vérd- och omsorgsarbete
och viss sdsongsbaserad service- och tjansteproduktion dr behovs-
anstéllningar vanliga. Fran hilsosynpunkt har det visat sig att sérskilt
behovsanstéllningar dr en sdmre form av anstéllning &n andra former.
Samtidigt kan de ge mojlighet till arbete till ménniskor som tidigare
statt helt utanfor arbetsmarknaden. Genom en lagéindring den 1 januari
2000 blev omkring 50 000 tidigare vikarier tillsvidareanstéllda i kom-
muner och landsting.

Industriellt och ekonomiskt likartade lander har helt olika syn pa
systemet med tidsbegriansat anstédllda. Det finns ingen enkel mekanism
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som driver fram dessa anstillningsformer. De baseras pd kulturella
traditioner och synen pa arbetsrétt. I de flesta ldnder ges den fasta
anstillningen en hdg prioritet. Aven ungdomar tycks foredra fasta an-
stdllningar. Osékerheten i tidsbegrdnsade anstéllningar paverkar mén-
niskors hélsa. Ménniskor reagerar med stress infor ekonomisk och
social osékerhet. Det finns f& forskningsresultat att stodja sig pd, men
de undersdkningar som finns visar att ménniskor i behovsanstéllningar
har fler hélsobesvir och sdmre utvecklingsmoéjligheter én andra. Kvin-
nor dr kraftigt overrepresenterade nér det giller behovsanstéllningar.
Projektanstéllningar 4r en annan form, som en del upplever som fritt
och flexibelt, samtidigt som det finns liten kunskap om hur den typen
av arbete paverkar hélsan pa sikt.

Antalet personer i forvérvsaktiv alder berdknas minska i framtiden.
Denna utveckling medfor en risk for arbetskraftsbrist inom ménga sek-
torer och yrkesomraden. Det kommer att f4 konsekvenser for den fram-
tida arbetsmarknads- och arbetslivspolitiken. Arbetsgivarnas forméga
att behalla och rekrytera arbetskraft med efterfragad kompetens kom-
mer att bli allt viktigare.

Om den framtida arbetsmarknaden i storre utstrdckning kommer att
préglas av tillfdlliga anstéllningar, kan troskeln till de goda jobben och
foretagens egen kompetensutbildning komma att hojas. Detta kan da
medfora svarigheter att erhilla n6dvindig kompetens for de grupper
som har en svag anknytning till arbetsmarknaden.

Utbildning i olika former kommer dédrmed att fi en &nnu storre
betydelse én tidigare for mojligheten att fa en fast forankring pé arbets-
marknaden. Bade hélsa, sjukdom och dod foljer till stor del médnniskors
position i arbetslivet. Positionen i arbetslivet har i sin tur ett klart
samband med utbildningsnivén, dvs. personer i tjdnstemannayrken har
generellt lingre utbildning dn personer i arbetaryrken. Sambandet
mellan hélsa och social position och utbildning géller under hela livs-
cykeln.

Det finns ett langsiktigt behov av utbildning och vidareutbildning
for vuxna dérfor att arbetsuppgifterna for korttidsutbildade minskar.
Kompetenskraven foréndras i alla branscher.

Det finns fortfarande ménga i arbetskraften som inte har gymnasial
utbildning. De kan ddrmed riskera arbetsloshet, trots arbetskraftsbrist i
ovrigt, och behdver komplettera sin utbildning. Det géller framfor allt
personer med funktionshinder, utomnordiska invandrare med kort ut-
bildning, korttidsutbildade med yrken och arbetsuppgifter som minskar
samt ungdomar som inte fullf6ljer sina gymnasiestudier.

Individens rétt till kommunal vuxenutbildning f6reslds av Kun-
skapslyftskommittén (SOU 2000: 28) att utdkas och att staten garan-
terar individerna tillgang till gymnasial kompetensniva. Man foresléar
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ocksa att den enskilde inte skall behova skuldsitta sig for att studera pé
grundskoleniva. Hela studiestodet bor utgoras av bidrag pa den studie-
nivan. Kunskapslyftskommittén foreslar att personer med utvecklings-
storning garanteras grundlidggande vuxenutbildning som andra vuxna.
Kommunerna bor ocksa fé skyldighet att ge studerande med behov av
sérskilt stod rétt till en fordjupad individuell studieplan. Rétten till stod
for olika funktionshindrade i samband med vuxenutbildning maéste
sékerstdllas. Forslagen har betydelse for dessa gruppers framtida hilsa,
eftersom arbetsloshet dr en pétaglig riskfaktor for ohélsa.

En del invandrare har mycket kort utbildning. Det &r dérfor ange-
laget att vuxenutbildningen utformas sa de far béttre mojligheter att
bygga pé sin utbildning. Alla invandrare, kort- eller langtidsutbildade,
maste ges goda mdjligheter att ldra sig svenska for att f4 en chans att fa
en forankring péd arbetsmarknaden. Svenska for invandrare, sfi-under-
visningen, méste effektiviseras. Invandrare med funktionshinder har
sarskilt svart att fa tilltrade till utbildningsinsatser.

Att utforma gymnasieskolan pa ett sétt s& att inga elever lamnar
gymnasiet med ofullstidndiga betyg dr en viktig utmaning. Satsning pa
kommunal vuxenutbildning, kompetensutveckling och livslédngt léran-
de, genom stdd till folkbildningen, &r ocksé centralt. Diskriminering pa
arbetsmarknaden av utomnordiska medborgare, homosexuella och per-
soner med funktionshinder bottnar oftast i bristande kunskap och méste
aktivt bekdmpas. Foretag och forvaltningar bor uppritta mangfalds-
planer.

Offentliga och privata arbetsgivare har huvudansvaret for utbildning
inom sina resp. verksamheter. Idag fordelas personalutbildnings-
resurserna ofta s& att anstdllda med kvalificerade arbetsuppgifter far
mest utbildning. Samtidigt dr det viktigt att det ocksa avsétts medel for
utbildning till anstillda inom alla yrken och arbetsuppgifter.
Resurserna fordelas ojdmnt mellan konen. Kvinnor far tillgang till
mindre personalutbildning &n mén.

Arbetsgivarna har ett forstahandsansvar for rehabilitering av
anstéllda som varit franvarande fran arbetet under en ldngre tid pé
grund av sjukdom. Inom rehabiliteringsomradet behovs 6kade insatser
dven av forsdkringskassorna. Fler personer ér idag sjukskrivna under
allt ldngre tid, samtidigt som aktiva rehabiliteringsinsatser kommer
igang allt senare eller inte alls. Det riskerar i sin tur att leda till ldngre
sjukskrivningar och fortidspension som kunde ha forhindrats. Rehabi-
literingsutbudet &r otillrackligt och ojamnt fordelat, savdl mellan
diagnosgrupper som regionalt.

Med tidiga insatser kan det vara léttare att aterga till sina gamla
arbetsuppgifter. Det kan dessutom finnas behov av rehabiliterings-
atgidrder bland personer med hélsoproblem och arbetshandikapp som
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fortfarande &r i arbete. Om é&tergang till det tidigare arbetet inte ar
mojligt, innebér rehabilitering ofta nagon form av utbildning for att
t.ex. kunna f4 nya arbetsuppgifter. Allt fler som har rehabiliterings-
behov kommer att vara lite dldre, vilket stéller sarskilda krav. Den form
av utbildning som den arbetslivsinriktade rehabiliteringen innebér ar
mycket viktig. Den kan forhindra ldngtidsarbetsloshet och utslagning
fran arbetslivet. Lika viktig for sysselsdttningen &r utformningen av
arbetsorganisation och arbetsuppgifter som beaktar olikheter i mén-
niskors kapacitet under livscykeln. Detta utvecklas under mél 5.

Mainniskor med olika former av funktionshinder och som inte far
ndgon anstéllning pd den Oppna arbetsmarknaden maste erbjudas an-
stillning med tex. lonebidrag eller inom Samhall. Att
fortidspensionera mianniskor som bade kan och vill utféra arbete ar en
uppenbar riskfaktor for hilsan. Det finns inte heller nagra
samhiéllsekonomiska motiv for att gora det.

Sarskilda malgrupper

e Ungdomar

» Korttidsutbildade

e Invandrare

* Funktionshindrade och langtidssjukskrivna

Aktorer och atgirder
Utmaningar till nationella aktérer

» Staten bor forstarkta mojligheterna till vuxenutbildning enligt Kun-
skapslyftskommitténs forslag.

e Staten bor forstirka de arbetsmarknadspolitiska &tgdrderna for
langtidsarbetsldsa.

o Staten bor forstarka mojligheterna till sdrskilda anstillningar inom
Sambhall och till 16nebidrag.

» Staten bor forstarka forsakringskassornas rehabiliteringsverksamhet.

* Arbetsmarknadsverket bor verka for att invandrare far okat tilltrdde
till arbetsmarknaden.

» Skolverket bor se 6ver sfi-undervisningens kvalitet.

* Centrala studiestddsnamndens regler bor ses Over sa att dispens for
langre studietid for funktionshindrade fungerar.
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Utmaningar till kommunerna

e Inga ungdomar bor ldmna gymnasieskolan utan slutbetyg.
e Satsa pa vuxenutbildning genom komvux och folkbildning.
e Sfi-undervisningen bor effektiviseras.

Utmaningar till privata och offentliga arbetsgivare

e Motverka diskriminering vid anstéllning.

* Ge anstillda mojlighet att hoja sin kompetens.
¢ Friamja tillsvidareanstéllningar.

» Uppritta mangfaldsplaner.
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Mal 5

God arbetsmiljo

— Anpassning av fysiska och psykiska arbetskrav till individens
forutséttningar

- Okat inflytande och utvecklingsmdéjligheter i arbetet

— Minskat dvertidsarbete

Arbetslivet genomgar stora fordndringar. I den strukturomvandling som
pagar spelar den internationella ekonomin och teknikutvecklingen en
stor roll. Informationsteknologin fordndrar pa ménga sétt arbetslivets
forutséttningar. Oforutségbarheten har blivit ett grundlédggande villkor
pa arbetsmarknaden. Allt detta far direkta aterverkningar pd de an-
stélldas arbetssituation.

Fran arbetsmiljosynpunkt &r konsekvenserna av den pagéende
utvecklingen en omfattande demontering av fasta strukturer. Det inne-
bir djupgaende fordndringar av arbetets villkor, som arbetets forlagg-
ning i tid och rum och anstéllningsformer. Frikoppling fran dessa tra-
ditionella strukturer betyder att individen sjdlv méste ta dver reglering
och grénssittning. Kunskaperna om de hélsoméssiga konsekvenserna
av detta ér begrinsade.

Den offentliga sektorn genomgér stora forédndringar. Det beror
delvis pé behovet av anpassning till den nya omvérldssituationen. Men
en viktig orsak dr ocksé de starka besparingskrav som skett under 1990-
talet. Inom vard, omsorg och skola har det t.ex. inneburit omorga-
nisationer, nedskédrningar och arbetsutvidgning. Ménga anstéllda med
kortare utbildning har fatt ldmna sina anstdllningar, vilket inneburit
kraftiga belastningar for dem som arbetat kvar. Samtidigt har vissa av
dessa arbetsuppgifter Gvertagits av mer utbildad personal, som darmed
fétt nya uppgifter utover sina tidigare uppdrag.

I vardsektorn kunde man initialt under 1990-talet inte iaktta for-
sdmringar av hédlsan pa grund av fOréndringarna, men i slutet av
decenniet har manga fatt 6kade problem med utbrédndhet” och lik-
nande psykiska symptom. Inom vérdsektorn upplever man att man har
daliga mojligheter att péverka arbetssituationen, vilket kan ha stor
betydelse for hilsan. P4 méanga hall har det funnits en &vertro pa att
omorganisation kan 16sa problemen. Omorganiserandet kan ocksa
skapa problem. Detta har inte uppmérksammats tillrackligt i forsk-
ningen. En 6kad kompetens om psykosociala frdgor behdvs bland
arbetsledare, bade i offentlig forvaltning och i privata néringslivet.
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En tydlig utveckling dr att foretag och forvaltningar slimmats allt
mer for att inriktas pa organisationens kérnverksamhet. Ddrmed har en
uppgang skett av tidsbegriansade anstillningar. Det dr stor skillnad pa
olika former av anstdllningar nér det géller trygghet och utvecklings-
mojligheter, vilket kan péverka hélsosituationen. Personer med
projektanstillningar ar anstdllda under en viss tid for ett sérskilt
projekt. De har storre inflytande i arbetet och mer mdjlighet till lirande
och utveckling &n andra grupper av tillfilligt anstéllda.
Behovsanstéllda, som anstills nér arbetsgivaren har tillfélligt behov,
har patagligt flera hélsobesvér én personer med fast anstéllning. Dessa
personer har ocksd sdmre utvecklingsmojligheter i sina arbeten.
Kvinnor é&r kraftigt GOverrepresenterade i denna form av otrygg
anstéllning.

Det har blivit allt vanligare att efterfrigesvangningar hanteras
genom inhyrning av personal och nér fasta tjénster inte gér att besitta,
framfor allt inom offentlig verksamhet. Bemanningsforetagen véxer
snabbt. For en del anstéllda i dessa foretag innebér det hogre 16n dn
tidigare och att man upplever en storre frihet. Samtidigt &r det oklart
hur hélsan péverkas pé sikt av att ofta byta arbetsplats och inte inga i
en fast arbetsgemenskap. Dessutom péverkas situationen for de
anstéllda pa de arbetsplatser dir man loser arbetskraftsbrist genom
tillfalliga inhyrningar.

Idag finns ca 400 000 enmansforetag. En del av dem &r personer
som har slutat en anstéllning, men som sedan fortsitter med samma
verksamhet som egenforetagare och i ménga fall genom att konkurrera
med langre arbetstider. Villkoren for dessa enmansforetag ar mycket
olika. Det finns otillrdckliga studier om vad som hénder med mén-
niskors hélsa i dessa former av arbete.

Den péagaende utvecklingen i arbetslivet gor att arbetsmarknaden
och arbetskraften blir alltmer differentierad. Den arbetsrelaterade ohil-
san har 6kat. Under slutet av 1990-talet har antalet sjukskrivningar och
antalet anmélda arbetsskador Okat kraftigt. Det dr framfor allt lang-
tidssjukskrivningar som 6kat. Okningen #r storst for yrkesgrupper inom
sjukvérd, utbildning, polis och annan offentlig verksamhet. Kvinnor &r
overrepresenterade i sjukskrivnings- och arbetsskadestatistiken.

Andelen lénga sjukskrivningar har 6kat markant under de senaste
aren, efter en minskning som skedde kring mitten av 1990-talet. Man
kan inte helt jamfora statistiken mellan olika ar, eftersom regel-
fordndringar genomforts och arbetsmarknadssituationen fordndrats.
Som papekats 1 inledningen till kap 6 &r ménniskor olika sarbara for
olika risksituationer. Man bor darfér vara forsiktig ndr man tolkar
sifferuppgifter om den arbetsrelaterade psykiska ohélsan. Bendgen-
heten att idag vara drligare kring den psykiska ohélsans omfattning pa
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grund av en attitydforéndring i samhaéllet kan ocksé paverka diagnoser-
na. De psykiska problemen har 6kat som sjukskrivningsorsak, men
utgér fortfarande en liten del jamfort med besvér i rorelseorganen.
Totalt sett dominerar besvér i nacke/axlar, landryggsbesvér och sjuk-
domar i rérelseorganen. En del av dessa ér stressrelaterade.

Efter flera ars minskning Okar ater arbetsskadorna. Av anmélda
arbetsskador dominerar fysiska belastningsskador och psykiskt betinga-
de besvir. Den snabbaste 6kningen har skett for de psykiskt betingade
skadorna. Arbetssjukdomar orsakade av organisatoriska eller sociala
faktorer har dkat mest av samtliga sjukdomar. Av dessa ér flertalet rela-
terade till stress och hdg arbetsbelastning. Aven nir det giller fysiska
belastningsskador, som dr den stdorsta gruppen anmélda arbetsskador,
har en kraftig 6kning skett av den del som har samband med stress och
hog arbetsbelastning. Efter stress och arbetsbelastning 4r mobbning den
vanligaste typen av psykiskt betingad skada.

Arbetsmiljon och de arbetsuppgifter man har paverkar pé ett av-
gorande sitt méanniskors hilsa. Om okvalificerade arbetare i forvarvs-
aktiva éldrar skulle ha samma laga dodlighet som hogre tjanstemén i
samma aldrar, skulle dodligheten bland arbetarna i fOrvdrvsaktiva
aldrar minska med drygt 40 % for méinnen och drygt 20 % for
kvinnorna. Kvinnor med arbetarbakgrund har den minst gynnsamma
hélsoutvecklingen. Det omréde dér de socioekonomiska grupperna skil-
jer sig mest &t dr den fysiska arbetsmiljon. Att dagligen behdva utfora
tunga lyft, std i olampliga arbetsstéllningar eller utfora ensidiga arbets-
rorelser d&r mycket mer vanligt bland arbetare &n bland tjanstemén.
Detsamma géller utsatthet for farliga &mnen och buller.

Negativ stress ér en kombination av hoga prestationskrav och sma
mojligheter for den arbetande att paverka hur och nir arbetet skall
utforas. Arbeten med hoga krav och ligt inflytande Okar. Det géller
framfor allt for den kvinnliga arbetskraften. Den typen av arbeten ar
nagot mer omfattande inom den offentliga sektorn.

Det ér sérskilt angeldget att ge arbetstagarna storre inflytande dver
sina arbetsvillkor, arbetstider, kompetensutveckling och arbetsmiljo.
Inflytande kan ses som individens medel for att orka ett helt arbetsliv.
Det 4r mot den bakgrunden som ett synsétt nu véxer fram att gora
arbetsplatsen till en arena for hélsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande insatser. Kommittén anser att konceptet ’en hélsofrimjande
arbetsplats” &r vért att stodja. Aktorerna dr manga i ett arbete for att
fordndra oldmpliga arbetsmiljoer men ocksé vidta andra atgdrder som
frimjar de anstélldas hélsa. Det handlar om arbetsgivaren med sitt
arbetsmiljoansvar, myndigheter, de anstéllda, skyddsombud och regio-
nala skyddsombud och foretagshilsovirden. Aven hélso- och sjuk-
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vérden och forsékringskassan har incitament att bistd med insatser for
att 0ka antalet hilsofrdmjande arbetsplatser.

Ett fortsatt stod till regionala skyddsombud ar angeldget, sérskilt
med tanke pd deras medverkan vid utarbetande av handlingsprogram
for arbetsmiljon m.m. i sma foretag dér lokala skyddsombud saknas.
Det &r viktigt med fortsatt stdd till arbetsmiljoutbildningar.

Foretagshilsovarden ér en viktig resurs med sin kombinerade kom-
petens inom arbetsmiljé- och rehabiliteringsomradena och inom hélso-
och sjukvard. Foretagshilsovarden har efter en omorganisation under
1990-talet inte langre négra statsbidrag till verksamheten. Ménga storre
foretag har behéllit sin foretagshdlsovard i samma omfattning som
tidigare, men méanga mindre foretag har dragit sig ur foretagshélso-
vérden i traditionell mening. Kommittén anser att hilsoskal talar for att
alla arbetsplatser borde ha tillgéng till foretagshélsovérd.

Under de senaste aren har dvertidsuttaget varit hogt, trots den hoga
arbetslosheten. Denna vertid finns oftast i aldrarna 30—49 ar for bade
kvinnor och mén, dvs. i de aldrar d4 ménga har minderariga barn.
Familjelivet paverkas pé olika sétt av ldnga arbetsdagar. Flera studier
visar att vid sidan av den registrerade Overtiden finns ett relativt om-
fattande obetalt Gvertidsarbete. Flertalet av de yrkesgrupper som kénne-
tecknas av mycket obetalt overtidsarbete 4r mansdominerade.

En mycket central faktor for hélsan &r aterhdmtning. Arbets-
belastningen och arbetstidens ldngd har 6kat i ménga delar av arbets-
livet vilket gor att mojligheten till &terhdmtning har minskat. Forsk-
ningen har inte visat att det finns négra enkla samband mellan langa
arbetstider och hélsa. Det spelar stor roll om overtidsarbetet &r
beordrat, om innehéallet 1 arbetet ar starkt koncentrationskrdvande eller
om det finns risk for olyckor vid utdragna arbetstider. Atgirder mot
overtidsarbete maste bygga pa okad kunskap om specifika forhéllanden
i olika typer av arbeten. En komplikation ar att det i det moderna
arbetslivet ofta dr svart att se grinserna mellan arbete och hemliv. Det
behovs mer forskning om betydelsen for hélsan av ldnga arbetstider
och forlaggningen av arbetstiden i olika typer av arbete.

De foriandringar som pagar av arbetslivet kan fa konsekvenser for
hélsan. Det dr fordndringar som kan ge en del arbetstagare goda, ut-
vecklande och personligt anpassade arbetsmiljoer. Samtidigt dr det
fordndringar didr andra grupper riskerar att f& en forsdmrad arbets-
situation med negativa konsekvenser for hilsan. Den snabba 6kningen
av stressrelaterade langtidssjukskrivningar antyder att fordndringarna
pa arbetsmarknaden kan vara ett hot mot folkhélsan pé sikt.

Det laga barnafodandet i kombination med de stora kommande
pensionsavgangarna kan antas leda till arbetskraftsbrist inom manga
sektorer och yrken. Detta innebér ett tryck pé staten och arbetsgivarna
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att satsa mer resurser pd det forebyggande arbetsmiljoarbetet och pé
tidig arbetslivsinriktad rehabilitering. Arbetskraftsbristen kan komma
att utgdra ett hot mot vélfirden samtidigt som den borde utgdra en
positiv kraft 1 det forebyggande arbetsmiljoarbetet och i utvecklingen
av arbetsorganisationen i vid mening. I bdda fallen péverkas folkhélso-
arbetet.

Nationella folkhédlsokommittén anser — de olika utredningar som nu
pagar till trots — att det behdver tillsdttas en Arbetslivskommission. Det
behovs en mycket bred oversikt av de komplicerade och mangfacette-
rade arbetslivsfragorna. Att fordndringarna pé arbetsmarknaden pa gott
och ont péverkar ménniskors liv och hélsa &r uppenbart, men kun-
skaperna om hur det nya arbetslivet kommer att péverka hélsan ar
otillrdckliga. Foretagens internationalisering, EU-anpassning, nya for-
mer for arbetskontrakt som i vissa fall ger simre anstéllningstrygghet,
den nya informationstekniken, migrationen, dkade krav pa kompetens-
utveckling, hardare arbetstempo, neddragningar av personal inom den
offentliga sektorn och férre centrala avtal mellan arbetsmarknadens
parter ér forandringar som kan fa betydelse for ménniskors hélsa.

Den arbetsrelaterade hélsoutvecklingen har varit oroande och den
arbetsrelaterade ohédlsan dr mycket ojdmnt fordelad i befolkningen. En
Arbetslivskommission behover ha en bred sammansittning och inklu-
dera arbetsmarknadens parter. Den bor analysera hélsotrender i for-
hallande till aktuella och framtida arbetslivsfordndringar samt utarbeta
underlag och forslag till en hélsofrimjande arbetslivspolitik. Bl.a.
foljande problem dr angelégna att beakta:

— Att forebygga och minska utslagning frén arbetsmarknaden sa att
den reella genomsnittliga pensionsaldern hojs till néra 65 ar.

— Att invandrare snabbare skall kunna integreras i arbetslivet.

— Att hoja kompetensen inom arbetslivet.

— Att kartligga kunskaps- och forskningsbehov for hélsofrdgor i det
framtida arbetslivet.

[ avvaktan pé att en sddan Arbetslivskommission tar ett samlat grepp pa
arbetslivets stora frdgor dr det angelédget att arbetet for en god arbets-
miljo fortsétter. Det &r 1 det perspektivet kommittén pekar pé vikten av
anpassning av fysiska och psykiska arbetskrav till individens forutsitt-
ningar, att inflytandet och utvecklingsmdjligheterna okar for sévél
individer som kollektiv samt att dvertidsarbetet minskar pa arbetsplat-
serna.
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Sirskilda malgrupper

* Anstillda inom vardsektorn, framforallt kvinnor
Anstdllda inom forskola och skola

Anstdllda inom butiks-, hotell- och restaurangbranschen
Anstdllda inom polisverksamhet och transportsektorn

Aktorer och atgarder
Utmaningar till nationella aktorer

» Staten bor tillsammans med arbetsmarknadens parter tillsétta en
Arbetslivskommission med uppdrag att foresld &tgérder for en
hélsofrdmjande arbetslivspolitik.

* Arbetarskyddsverket bor intensifiera verksamheten avseende stress i
arbetslivet.

Utmaningar till privata savdl som offentliga arbetsgivare

* Anpassa arbetsmiljoerna fysiskt och psykiskt efter ménniskors for-
utsdttningar.

* Frémja tillsvidareanstallningar.

* Vidta atgéirder sé att de anstélldas inflytande dver arbetet okar, savil
individuellt som kollektivt.

» Forstirk foretagshdlsovarden.

» Oka méjligheten till flexibla arbetstider pa de anstilldas villkor.

» Utveckla arbetshilsokonsekvensbeskrivningar.



108 Nationella mal for folkhdlsan SOU 2000:91

Mal 6

Tillgéngliga gronomraden for rekreation

— Bullerfria och sdkra gronomraden néra bostaden

— Stimulerande forskole- och skolgardar for barn

— Bra utemiljéer vid sérskilda boendeformer for dldre och funk-
tionshindrade

Mainniskor har ett stort behov av aterhdmtning frén krav i arbete och
familj. Man vet idag att naturen &r en sérskilt ldkande kraft mot olika
stresstillstdnd. For att vi skall & nya krafter och kunna ta till oss nya
tankar och impulser behover vi forst aterhdmta oss genom vila och
rekreation. Aterhimtning tar lingre tid &n den tid man behover for att
fé nya intryck. Eftersom vistelse i natur, parker och gronomréden é&r en
viktig del av ménniskors rekreation, dr det angeléget att det finns mdj-
ligheter for alla att fa tillgéng till en sddan omgivning. Gronska renar
ocksa luften fran stoft och avgaser och paverkar dérmed miljon positivt
fran hilsosynpunkt.

Den svenska allemansritten &r synnerligen viktig att bevara och
forsvara. Allemansritten till vart lands stora naturomrédden ger mén-
niskor, oavsett social tillhorighet, mdjlighet att komma ut i naturen.
Idag hotas den av flera orsaker, bl.a. genom att strandskyddet urholkas
pa manga hall, t.ex. i storstadsomraden.

Friluftsliv, promenader och utflykter utan krav pé prestation eller
tavling upplevs av ménga ha en stor betydelse for livskvalitet och
hélsa. Hélsovérdet av friluftsliv rankas betydligt hogre bland kvinnor
dn bland mén. Att promenera och att strova i skog och mark &r en
populér fritidssysselséttning som 6kar med stigande &lder. Hos gruppen
kvinnliga fortidspensionédrer och ldngvarigt arbetslosa har det ocksa
blivit vanligare att vistas i skog och mark. Det rdder betydande regio-
nala skillnader i denna aktivitet med en hogre frekvens i landets nord-
liga regioner. Andelen mén och kvinnor som promenerar okar i alla
befolkningsgrupper, dven hos utlindska medborgare. Friluftsliv har en
stor potential att bli en hélsofaktor som okar i betydelse. Samtidigt &r
det ménga ménniskor som inte utnyttjar allemansrétten. Det kan bero
pa att man anser att det &r for langt att ta sig till ett naturomrade. Det
finns ett tydligt samband mellan ménniskors anvéndning av gron-
omréden for rekreation mer allmént och tillgangen till en gron omgiv-
ning i det egna bostadsomradet.

De som har en inbjudande gérd vistas ute mer &dn de som inte har
det. De som har en bra géard vistas ocksd mer i parker eller gron-
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omréden léngre bort. Det stiller krav pé stadsplaneringen. Man kan 6ka
utnyttjandet av parker och gronomridden om det &r létt att promenera
dit. Tillgéngen till en gron omgivning i bostadsomrédena i stdderna har
minskat under de senaste decennierna. Kommunerna kan aktivt planera
for tillgdngen till en gron miljo i bostadens nérhet och i staden som
helhet genom att i den Oversiktliga planeringen ta fram ett gronstruktur-
program. Det dr angeldget att gronomradena dr bullerfria och sékra.
Med bullerfria avses att ljuden i miljon inte skall vara stérande.

Barn vistas hela dagarna i sitt bostadsomréade, bade nér de &r hem-
ma, 1 forskolan eller i skolan. Att ha tillgéng till grona utemiljoer vid
forskolor och skolor &r viktigt for barns utveckling och hélsa. Det finns
patagliga samband mellan utevistelse hos forskolebarn och antalet
infektioner och stressrelaterade tillstdnd som drabbar dem. Aven barns
grovmotorik och koncentrationsformaga péverkas av utevistelse.
Mycket tyder ocksa pé att det finns samband mellan minskad allergi-
forekomst hos barn och utevistelsens lingd, liksom mellan utevistelse
och formagan hos barn att kunna hantera konflikter. Idag saknas klara
riktlinjer for barns offentliga lekmiljo och utomhusvistelser i forskola
och skola.

For édldre som har svart att ga eller for vissa funktionshindrade é&r
tillgdngen till en bra och tillginglig gérd vésentlig for hédlsan. Manga
som idag bor i sérskilda boendeformer kommer séllan ut. Mgjligheten
att komma ut styrs bade av att det rent faktiskt finns en gron och till-
génglig gard i1 ndrheten, och att det finns stdd och hjélp for att komma
ut. Aldre dr mer 4n yngre beroende av dagsljus for sin vitaminstatus for
att skelettet inte skall urkalkas. Naturligt dagsljus &r viktigt f6r mén-
niskors hélsa. Dagsljus inverkar p4 ménniskors psykologiska och fysio-
logiska tillstdnd. Det paverkar ménniskors dygns- och arsrytm, reglerar
olika hormoner och har effekt pé vissa depressioner.

Vid planeringen av gérdar och gronomrédden maste det uppmaérk-
sammas att dessa blir tillgdngliga for ménniskor med olika funktions-
nedséttningar och att det finns mdjlighet for dem som behover att vila.
Aldre kan avstd frin att g& ut av ridsla for att de inte skall hitta en
parkbank. Idag upplever sérskilt kvinnor en oro for att bli antastade
eller 6verfallna pa promenadvigar och motionsslingor. Denna oro kan
forhindra dem frin att gd ut i dessa rekreationsomriden. Atgirder
maéste vidtas for att dessa miljoer skall bli sékrare. Det kan t.ex. handla
om bittre belysning och att promenadvigar utformas sd att omgiv-
ningen ér l4tt att Gverblicka.

Intresset for att odla i den egna trddgérden eller kolonilotten &r
mycket stort. Trddgérdsodling tillhér de vanligaste fritidssysselsétt-
ningarna och &r ndst promenader den vanligaste fritidsaktiviteten. Det
finns tva miljoner tridgardar idag och forutom sjdlva odlingsintresset
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s& dr man utomhus och ror sig pa ett sitt som man formodligen inte
gjort i samma utstrdckning annars. Att fa tillgang till en kolonilott om
man bor i flerbostadshus kan ocks&d skapa social gemenskap i
nidromradet. Mgjlighet till odling ar sérskilt viktig for de grupper som
inte har tillgang till fritidshus.

Sarskilda malgrupper

e Bamn
o Aldre
¢ Funktionshindrade

Aktorer och atgirder
Utmaning till nationella aktérer

* Boverket och Barnombudsmannen bor ges i uppdrag att utarbeta
allméinna rad om olika lekmiljoer.

Utmaningar till kommunerna

* Forsvara allemansrétten.

e Uppritta gronstrukturprogram.

o Skapa tillgdngliga och trygga gronomraden.

» Skapa stimulerande gérdar i anslutning till forskola, skola och sér-
skilda boenden.

+ Oka méjligheten att odla sjilv.

» Forbattra tillsynen av lekmiljoer.

Utmaning till fastighetsdgarna

» Skapa forutsattningar for en béttre tillsyn av lekmilj6er.
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Mal 7

Sunda inne- och utemiljoer

— Minskad exponering for miljétobaksrok

— Vil ventilerad inomhusmilj6é

— God bebyggd miljo, sdker stralmiljo, frisk luft och giftfri miljo
enligt Miljomalskommitténs forslag

Det svenska bostadsbestdndet har i allménhet en hog standard, sam-
tidigt som det i vissa fall finns brister i inomhusklimat och luftkvalitet.
De faktorer som é&r sérskilt angeldgna att uppmérksamma ar forekomst
av radon, fukt och oftillrdcklig ventilation samt utsatthet for passiv
rokning.

De sjukdomar och besvir som ér aktuella till f6ljd av exponering for
dessa faktorer dr fraimst astma och andra luftvigsbesvér genom tobaks-
ok, fukt och dalig ventilation, lungcancer till f61jd av radon och passiv
rokning samt hjért-kérlsjukdom genom passiv rokning. Dértill finns
allménna symtom till f6ljd av bristfilligt inomhusklimat. Cirka
400 000-500 000 svenskar upplever sig vara sa besvérade av inomhus-
klimatet att de far symtom. En forklaring till sa kallade sjuka-hus-sym-
tom kan vara forhojda halter av vissa kemiska d&mnen i inomhusluften
samt fuktiga och déligt ventilerade byggnader. Symtomen hos dem som
paverkas é&r irritation fran ogon, nésa, svalg och de nedre luftvigarna,
hudreaktioner, Gverkinslighet, trotthet, huvudvirk, illamaende och
yrsel.

Tillgangen till dricksvatten i Sverige &r god, men det finns fort-
farande en del problem med vattenkvaliteten. Mikrobiella fororeningar
i dricksvatten forekommer 1 viss omfattning med utbrott av mag- och
tarmsjukdomar som f6ljd. Forhojda nitrathalter i jordbruksbygder samt
radon i borrade brunnar dr andra exempel pa hélsorisker. Véart dricks-
vatten kan ocksd vara en bérare av olika kemiska d&mnen. Drygt en
miljon glesbygdsboende och lika ménga fritidsboende personer tar sitt
dricksvatten fran enskilda brunnar. Det har uppskattats att ca 25 % av
de enskilda brunnarna i glesbygdsboende har en vattenkvalitet som ar
otillfredsstéllande.

Tillgangen till frisk luft 4r en védsentlig naturresurs som ar av stor
betydelse for folkhélsan. De tva stora globala miljohoten dr utsldppen
av koldioxid fran forbrinning av fossila brinslen och utsldppen av
framst freoner. De ger upphov till vixthuseffekten och péskyndar
uttunningen av det skyddande ozonskiktet. Hilsoriskerna med luftfor-
oreningar &r i hog grad ett tétortsproblem med ménga lokala kéllor som
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trafiken, energiforsorjning, uppvdrmning och industriell verksamhet.
Vedeldning &r en annan viktig kélla till hélsofarliga fororeningar i
luften. De viktigaste riskfaktorerna for péverkan pa luftvdgarna ar
kvivedioxid, ozon och partiklar. Kvévedioxid har storst betydelse fran
hélsosynpunkt. De mest utsatta grupperna ér boende i tétorter, sérskilt
storstédder. Kénsliga grupper ér bl.a. barn och astmatiker. Personer med
allergisk astma loper en Okad risk for att f4 mer besvér i tédtort och 1
trafikmiljo jdmfort med vistelse i renare luft. Luftfororeningarna i
landets tétorter uppskattas orsaka ca 100 lungcancerfall per ar.

Buller dr kanske den miljofaktor som berdr flest antal ménniskor.
De storsta kéllorna till bullerstdrningar ér trafiken, storande grannar
och buller fran olika tekniska installationer i byggnader som t.ex.
fliktmotorer och ventilationssystem. Naturvérdsverket berdknar att
ungefar 1,5 miljoner ménniskor i landet utsdtts for bullernivaer fran
trafiken utanfor sin bostad som Overstiger 55 dBA, vilket ar det 14ng-
siktiga mélet for hogsta viarde for buller utomhus. Besvérsstudier upp-
skattar att ungefar 5-10 % av landets befolkning dr mycket stérda av
trafiken och ungefir 2—6 % ar mycket storda av buller fran grannar.
Buller fran restauranger och nattklubbar och buller fran verkstider,
industrier och byggarbetsplatser ger upphov till betydande storningar.
Kontinuerligt 1agfrekvent ljud fran verksamheter utanfor bostaden kan
ocksa utgdra ett problem i boendemiljon. Hoga ljudnivéer for besokare
av t.ex. konserter och diskotek kan leda till skador pa horseln. Tinnitus
ar en sddan skada som inte kan botas. Barn dr en sérskild riskgrupp for
skador eftersom de har en kortare och smalare horselgdng. Buller ar
ocksa en stor arbetsmiljofraga. Studier av yrkesmaéssigt exponerande
tyder pé att buller kan vara en riskfaktor for hogt blodtryck.

En potentiell risk for hélsan, t.ex. genom péverkan pa immunforsvar
och hormonsystem, reproduktionsstorningar, njurskador, skador pé
nervsystem och cancer, dr upplagringen av svarnedbrytbara dmnen i
miljon och i ménniskokroppen. Det géller tungmetaller som kadmium
och kvicksilver samt olika klorerade eller bromerade organiska &mnen.
Kadmiumbhalterna i svenskt spannmal dr hoga och ligger nira de nivéer
dér hélsoeffekter kan uppsta.

Metylkvicksilverhalterna i fet ostkustfisk och i insjofisk, framst
gidda, gos, lake, abborre och al 4r s& hoga att gravida eller ammande
kvinnor samt kvinnor som planerar att snart skaffa barn helt bor avsta
frén att dta dessa fiskarter. Trenden é&r att situationen har forvérrats pa
grund av den pagdende forsurningen. Miljohélsoutredningen (SOU
1996:124) uppskattade att knappt 5 % av landets befolkning ater
insjofisk en géng i veckan eller oftare. Om kvicksilverhalterna ar hoga i
den fisk som denna grupp konsumerar dr sékerhetsmarginalerna sméa
avseende fosterskador.
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Trots erfarenheterna av de miljo- och hélsorisker som klorerade och
bromerade foreningar for med sig, har man i allt storre utstrdckning
borjat framstélla och anvénda bromerade foreningar som flamskydds-
medel i t.ex. textilier och elektronisk utrustning. Den trend man nu kan
se, att forekomsten av bromerade flamskyddsmedel okar i brostmjolk,
ar mycket allvarlig. Nagra tydliga effekter pa svenska folkets hilsa som
en foljd av exponering for dessa dmnen kan idag i praktiken inte ses,
men vi ligger mycket nira de nivaer dar hilsoeffekter befaras kunna
uppsté och de potentiella effekterna ar mycket allvarliga.

Merparten av det arbete som bedrivs for att forebygga och undan-
roja hélsorisker i miljon sker med utgangspunkt frén framst miljo-
balken, miljomélsarbetet och kemikaliearbetet. De operativt aktiva ér
kommuner, lénsstyrelser, centrala tillsynsmyndigheter, sektorsmyndig-
heter och foretag som bedriver verksamhet som omfattas av miljo-
balken och miljomalen. Det &r mot den bakgrunden angeléget att fra-
gorna om milj6é och hilsa samordnas med miljoméalsarbetet.

De prioriteringar och forslag som kommittén har redovisat tidigare
(SOU 1999:137) stammer vél dverens med de prioriteringar som gjorts
i miljomalsarbetet genom Miljomalskommitténs betinkande “Fram-
idens miljo — allas vért ansvar” (SOU 2000:52) samt Kemikalieutred-
ningens betinkande ”Varor utan faror — forslag till genomforande av
nya riktlinjer inom kemikaliepolitiken” (SOU 2000:53). I Miljomals-
kommitténs betinkande har kommittén preciserat de nationella miljo-
kvalitetsmal som riksdagen tidigare beslutat om och som avses att nés
inom en generation. Kommittén har ocksé foreslagit atgardsstrategier,
styrmedel och ansvarsfordelning betrdffande genomforande och upp-
foljning m.m. I Kemikalieutredningens betéinkande foreslds bl.a. 6kad
kunskap om kemiska dmnens hélsopaverkande egenskaper och att
bioaccumulerande &mnen inte skall finnas i kemiska produkter.

Mot bakgrund av att frdgorna om milj6 och hélsa &r vél integrerade i
miljobalken och miljomélsarbetet anser vi att det inte finns skél att
starta parallella aktiviteter inom miljo-hélsaomradet utifrdn mél och
strategier som kommittén tar fram sérskilt. Det &r istdllet angeléget att
utgd frén de forslag som Miljomalskommittén fort fram och som avser
etappmal for att nd miljokvalitetsmélen om god bebyggd miljo, sdker
stralmiljo, frisk luft och giftfri miljo. Inom ramen for dessa forslag, och
med beaktande av Kemikalieutredningens forslag om bl.a. avveckling
av bioackumulerande organiska &mnen, vill vi dock betona vissa saker.

Nationella folkhdlsokommittén faster sérskild vikt vid att antalet
sunda hus okar genom funktions- och emissionskrav och att antalet hus
med radonforekomst minskar. Vidare anser vi att det &r angeldget att
bostidder miljo- och hélsodeklareras och att allergisdkerheten okar i
forskolor, skolor, pé arbetsplatser och i 6vriga miljoer som allménheten
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har tilltrdde till. Nar det géller yttre miljo vill vi betona att marknéra
ozon, luftféroreningar och buller bor minska.

Kommittén anser att nédr det géiller den fortsatta beredningen av
Miljomalskommitténs forslag bor tidpunkten for etappmélen ses dver i
vissa fall. Det dr angeléget att tidpunkten for uppfyllelse av mal som
berér ménniskors hélsa kan foljas upp ar 2010, vilket dr det &r som é&r
referenspunkt for de nationella folkhédlsomalen. Att vissa mal dven foljs
upp fore resp. efter detta artal utgoér inget problem i sammanhanget.

Miljomalskommittén har inte redovisat négot eget forslag om passiv
rokning med hénvisning till att Nationella folkhélsokommittén be-
handlar fragan. Mélet om att minska exponeringen for passiv rokning
intar ddrmed en sérstéllning, eftersom den frdgan inte tas upp i
miljomalsarbetet eller hanteras enligt miljobalken eller plan- och bygg-
lagen. Var avsikt 4r mot den bakgrunden att minska den passiva rok-
ningen bl.a. genom lagforslag om rokfrihet pa restauranger, caféer och
andra serveringar som allménheten har tilltrdde till. Den allméinna
motiveringen och specialmotiveringen till vart lagforslag redovisas i
kapitel 8. Frdgan om rokfria restauranger och andra serveringar tas
ocksa upp, tillsammans med andra fragor som ror tobak, under mal 12
Minskat tobaksbruk.

Vara slutsatser 1 ovrigt &r att miljohélsaarbetet kan stidrkas om det
lokala och regionala folkhdlsoarbetet och Agenda 21-arbetet integreras
med varandra. Det ger storre mojligheter att viicka opinion och halla en
hdg ambitionsniva inom detta omrade.

Produkters hélsofarliga egenskaper och folkhidlsomél med anledning
av detta behandlas under mal 8 Skadesdkra miljoer och produkter.

Sirskilda malgrupper

* Barn och ungdom

* Personer med allergiska besvér och annan dverkénslighet

* Personer som bor i omrdden med stark exponering for ozon,
luftfororeningar och buller
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Aktorer och atgarder
Utmaningar till nationella aktorer

» Staten bor 4ndra i tobakslagen sa att restauranger och andra serve-
ringsstillen gors rokfria.

» Staten bor verka for en 6kning av antalet sunda hus genom att ange
funktions- och emissionskrav for byggnader och byggmaterial.

» Staten bor bidra till att bristfdllig ventilation, fuktiga byggnader och
hoga radonhalter atgérdas.

» Staten bor bidra till en 6kning av kunskaperna om brister i inom-
husmiljon genom utbildning, information, opinionsbildning och
forskning.

» Staten bor anta regler for milj6- och hilsodeklarering av bostéder.

» Staten bor anta Miljomélskommitténs etappmél for de av riksdagen
antagna miljokvalitetsméilen god bebyggd miljo, sdker stralmiljo,
frisk luft och giftfri miljo.

Utmaning till byggforetag och fastighetsdigare

o Atgiirda hus med radonférekomst och bostider som skapar allergi-
problem och annan 6verkénslighet.

Utmaning till foretag, ldnsstyrelser och kommuner

o Atgirda luftfororeningar och buller genom insatser som i forsta
hand berdr vigtrafiken.

Utmaning till kommuner

* Knyt samman Agenda 21-arbetet med atgérder for en god hélsa.
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Mal 8

Skadesédkra miljéer och produkter

— Skadesdkra hemmiljéer, trafikmiljoer och andra offentliga
miljéer

— Minskad anvéndning av halsofarliga och allergiframkallande pro-
dukter

Det dr en viktig hélsofrdga att skapa miljoer som minskar risken for
skador. Skador kan vara konsekvensen av oavsiktliga héndelser som
olycksfall och avsiktliga handlingar som vald, sjdlvmord och sjélv-
mordsforsok. Det &r framst skador pd grund av olycksfall som kan
forebyggas med skadesdkra miljoer, men dven forekomsten av sjilv-
mord och véld kan i viss mén paverkas genom miljons utformning.

Det skadeforebyggande arbetet har varit mycket framgangsrikt i
Sverige. Méanga dodsfall och skador har forhindrats genom foriand-
ringar av miljon, inte minst arbetsmiljon, och genom information kring
vissa skaderisker. Det dr ett folkhdlsoarbete som ger snabba resultat i
minskat méanskligt lidande. Antalet barnolycksfall med dodlig utgang
har t.ex. minskat frdn omkring 400 barn per ar under 1950-talet till
omkring 80 dddsolyckor per ar idag. Skador ér dnda fortfarande den
vanligaste dodsorsaken for barn, ungdomar och yngre vuxna.

Risken att skadas finns i alla miljoer, men de flesta olyckor sker i
bostaden, i skolan samt under friluftsliv, motions- och idrottsutévning.
Arbetsskador diskuteras i anslutning till Mal 5 om en god arbetsmiljo.

Héndelser som resulterar i skador sker inte slumpmaéssigt i befolk-
ningen. De intraffar i hog grad i relation till exponering for risker i
olika miljoer. Risken att skadas skiljer sig & mellan ménniskor beroen-
de pa framfor allt alder, kon och socioekonomisk grupp. For ett
samhélle som vill uppné en god och jamlik hdlsa 4r det darfor en viktig
uppgift att utforma skadesékra miljoer. Barn med olika social bakgrund
skadas olika mycket. Barn till tjdnstemén har t.ex. en betydligt ldgre
dodlighet pa grund av olycksfall &n barn till arbetare och jordbrukare.
Min skadas mer 4n kvinnor, en skillnad som géller alla aldrar.

Manga skador kan forebyggas genom skadesékra miljoer, t.ex. fall-
olyckor bland éldre, olyckor i lekmiljoer, brandskydd och god trafik-
planering. Andra skador dr mer beroende av individers kunskap och
beteende. Manga unga mén skadas genom risktagande under fritids-
aktiviteter och i trafiken. Det finns anledning att ha riktade insatser till
unga mén. Information till cyklister om betydelsen av att anvénda
cykelhjalm och till smabarnsfordldrar om risker i hemmiljon &r andra
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exempel pé informationsinsatser till specifika grupper. Barnsédkra hem-
och lekmiljoer dr en kombination av information till fordldrar och
forskolepersonal och atgérder i den fysiska miljon.

Trafikmiljon behdver goras sékrare, framfor allt for oskyddade tra-
fikanter. Den s.k. nollvisionen, som innebér att ingen skall dodas eller
skadas allvarligt i trafiken, 4r en vision som riksdagen lagt fast.
Kopplat till visionen finns ett mal att antalet doda i trafiken skall vara
hogst 270 doda ar 2007, vilket dr en halvering under en tioarsperiod.
Niér det géller cykelolyckor, sé intriffar varje ar 40-50 dodsfall dérfor
att cyklisten inte anvént cykelhjdlm. Utdver detta sker manga olyckor
som orsakar skallskador. Det gors insatser for att Oka
hjdlmanvéndandet, men informations- och paverkansarbetet behover
intensifieras. Inom fardtjanstverksamheten sker idag olyckor som ofta
inte ens rapporteras, darfor att tillbuden inte innebér kollisioner. Det
handlar om att rullstolar inte sitts fast ordentligt och att sidkerhetsbélten
inte fungerar.

Produkter méste vara sikra for anvandaren. Det krévs insatser bade
av tillverkarna och av myndigheter for att minska skaderiskerna. Det ar
i synnerhet viktigt att leksaker och andra produkter som barn kommer i
kontakt med é&r sikra. Frén allergisynpunkt &r kraven pé olika produkter
central. Néstan 20 % av befolkningen har olika former av kontaktaller-
gier. Det dr betydligt vanligare att kvinnor har kontaktallergi 4n mén.
Det dr t.ex. tio génger vanligare med nickelallergi hos kvinnor. En
utsatt grupp dr de som i sitt arbete riskerar att utveckla allergi eller
forsdmras 1 sin allergisjukdom. Nya varor tillkommer stéindigt, som
kemiska produkter, kosmetika, hygienartiklar och byggnadsmaterial.
Idag beskrivs 3 700 olika #mnen som kontaktallergen. Aven tillverk-
ningen av livsmedel har under de senaste decennierna foréndrats
radikalt. Behovet av samradd mellan niringsliv, forskare, myndigheter
och allergiorganisationer é&r stort.

I Sverige registreras varje &r drygt 40 000 nya cancerfall, av vilka
10 % é&r hudcancer. Hudcancer har Okat kraftigt under de senaste
decennierna. Det finns ett klart samband mellan solvanor och hud-
cancerrisk. Faktorer som t.ex. charterresor, annat fritids- och rekrea-
tionsutbud, klddvanor och trenden att vara brun har bidragit till 6kning-
en. Nir solarium anvinds ofta okar risken for hudcancer. Aven
solskyddskrédmer kan bidra eftersom de skyddar mot hudrodnad som
den ultravioletta strdlningen kan ge, men inte mot dess cancer-
framkallande effekter. Anvindning av solskyddskramer kan dérfor inge
en falsk trygghet och istéllet leda till en 6kad exponeringstid. Det dr
angelédget att information ges om olika orsaker till hudcancer och att
solskyddskrédmer produktdeklareras.
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Insatser for att forebygga sjdlvmord ar en synnerligen viktig del av
folkhilsoarbetet. Aven om antalet sjdlvmord har sjunkit, s& ir sjilv-
mord fortfarande den vanligaste dodsorsaken for min och den nést
vanligaste for kvinnor i aldrarna 1545 ar. Med goda insatser pa olika
samhéllsomraden gar sjdlvmord att forebygga. Det 4r bl.a. en frdga om
barns uppvixtvillkor, om elevvardsresurser i skolan, om arbetsmiljon
och om hélso- och sjukvardens forutséttningar att uppmérksamma nér
en ménniska &r i riskzonen for ett sjalvmordsforsok. Men det dr ocksé
en frdga om att minska risker i den fysiska miljon. Att forhindra
sjdlvmord handlar déarfér om samarbete mellan olika instanser.

For kvinnor och barn finns betydande risker att skadas genom véld
och overgrepp i det egna hemmet. Att pd olika sétt stodja fordldrarna
att klara av sin fostrarroll ar viktigt for att undvika barnmisshandel.
Kvinnofridspropositionen, som antogs av riksdagen &r 1998, konstate-
rade att vald mot kvinnor ér ett stort folkhdlsoproblem. I propositionen
ndmns att 7 % av alla flickor blivit utsatta for sexuella Gvergrepp fore
18 ars alder. Néstan var tionde dag dodas en kvinna i Sverige av en
nédrstdende man. Enligt andra undersokningar &r siffran nagot lagre.
Mins vald mot kvinnor resulterar i bade fysiska och psykiska skador.
De insatser som riksdagen antagit med anledning av kvinnofrids-
propositionen skall utgdra underlag for insatser mot vald mot kvinnor.

Vald mellan mén tillhor de vanligaste véldsbrotten. Att forebygga
den typen av brott handlar om uppvéxtvillkor och levnadsfoérhéllanden i
stort, men det handlar ocksd om en mansroll som behdver forindras.
Arbetet for att 6ka jamstélldheten mellan kvinnor och mén &r ett sitt att
verka mot vald.

Vald som uttryck for diskriminering av en viss grupp ér en allvarlig
foreteelse. Grupper som utsitts for detta ar framfor allt homosexuella
och invandrare, sérskilt de som kommer frén utomeuropeiska lénder.

Alla ménniskor kan tillfélligt tillhora en skaderiskgrupp genom att
befinna sig i en sérskild miljé. Nojesliv och restaurangbesdk dr ofta
forknippat med alkoholfortdring. Brék och vald kan uppsta ibland. Det
stéller stora krav pa ndjesarrangdrer och krogare att forhindra detta,
men det &r ocksé viktigt med en effektiv tillsyn.

Sverige har under 1900-talet gjort framgangsrika skadefore-
byggande insatser, som resulterat i en dramatisk minskning av dodsfall
pa grund av skador. P& senare ar har lokala skadeforebyggande pro-
gram enligt modellen for ”En sdker och trygg kommun” lett till att
olycksfallsskadorna minskat med upp till 30 % inom resp. kommun.
Modellen bygger pa att det & manga aktorer som samverkar i det
skadeforebyggande arbetet.

Vid Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum, EpC, péagér ett
uppbyggnads- och utvecklingsarbete for att fa till stand ett nationellt
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skaderegister. Ambitionen &r att bygga upp ett register i tva delar, en
del med nationellt heltdckande data och en del baserad pa data fran ett
representativt urval av sjukvardsenheter. Registret skall omfatta alla
typer av skador, badde sddana som uppkommit avsiktligt och sédana
som orsakats av olyckshéndelser.

Ett nationellt skaderegister skall ge underlag for preventiva insatser
och for utvérdering av dessa insatser. Det skall tillgodose kommuners
behov av data for att minska skaderisker. Det skall ockséd kunna
anvéndas for att ge epidemiologisk kunskap, for planering inom hélso-
och sjukvarden for att forbéttra behandling och for forskning. Det skall
dven tillgodose Folkhélsoinstitutets behov av data for uppf6ljning och
utvérdering av de nationella folkhdlsomélen. Méjligheterna att belysa
skador ur ett jimlikhets- och socioekonomiskt perspektiv ér sérskilt
viktig. Det dr angeldget att detta nationella skaderegister kommer till
stand och att regeringen utférdar en forordning for hilsodataregister.

Den sa kallade sektorsprincipen som ger olika myndigheter sek-
torsansvar i skilda fragor bor ocksé omfatta ett ansvar for att miljoerna
inom resp. omrade &r skadesékra.

Sirskilda malgrupper
Skador

* Hela befolkningen betrdffande skador, men olika grupper behdver
olika form av information och insatser.

Hilsofarliga produkter

* Barn och unga
e Mainniskor med allergiska besvér

Aktorer och atgarder
Utmaningar till nationella aktorer

* Alla aktorer, offentliga och privata, bor svara for atgérder och kost-
nader fOr att utforma en skadeséker miljo inom sitt ansvarsomréade.

» FEtt nationellt skaderegister bor snarast inrédttas av Socialstyrelsen.
For att mdjliggéra detta bor en forordning om hélsodataregister
utfirdas.
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» Vigverkets arbete for att minska skador i trafiken bor fullfoljas.
Vigverket bor ha ansvar for en intensifierad information for att 6ka
anvéndningen av cykelhjalm.

» Konsumentverket bor ges mojligheter att forbéttra kontrollen av
produkters sikerhet, sirskilt leksaker.

» Likemedelsverket bor verka for att solskyddskrdmer produkt-
deklareras.

Utmaningar till kommunerna

» Utveckla skadesékra miljoer enligt modellen ”En séker och trygg
kommun”.

* Minska skaderisker i dldres hemmiljé bl.a. genom att forebygga
fallolyckor.

» Forbittra tillsynen av lekmiljder och tydliggdér fastighetsdgarnas
ansvar for sékerheten i dessa miljoer.

» Skolan bor kontrollera att alla barn kan simma.

* Kommuner och fardtjanstentreprendrer bor stdlla hogre krav pé
sikerheten inom fardtjénsten.

* Beakta allergiframkallande och andra hélsofarliga egenskaper hos
produkter vid upphandling.

* Informera berdrda yrkesgrupper och allmidnheten om allergifragor.

Utmaningar till landstingen

* Utveckla informationen inom hélso- och sjukvarden om skaderisker
genom mddrahédlsovarden och barnhilsovérden.

» Forbittra samordningen mellan hélso- och sjukvérden och kom-
munerna nér det géller skadesékra miljder.

* Registrera skador.

* Beakta allergiframkallande och andra hélsofarliga egenskaper hos
produkter vid upphandling.

* Informera berdrda yrkesgrupper, patienter och allmidnheten om
allergifragor.
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Mal 9

Okad fysisk rorelse

— Mer fysisk rorelse i skolan och i anslutning till arbetet
— Mer fysisk rérelse under fritiden

I bondesambhillet var kroppsarbete sjdlvklart och nodvéndigt, medan
det i dagens samhiille stélls allt mindre krav pa fysisk aktivitet. For att
fa den rorelse kroppen behover maste vi, till skillnad mot tidigare,
sjélva ta initiativ pa vér fritid och rora oss. Darfor uppstar ocksa stora
skillnader i befolkningen nér det géller fysisk aktivitet.

Allmént sett ror vi oss alldeles for lite for att vi skall ma bra. Det
okande stillasittandet &r pd sikt ett hot mot hélsan for manga. Den
fysiska aktiviteten blir ocksa alltmer en fraga om social tillhorighet.
Fysisk aktivitet — precis som ménga andra levnadsvanor — foljer tydliga
sociala monster och &r kopplad till livsstilen och levnadsvillkoren i
stort. De med ldngst utbildning motionerar mest och de med kortast
utbildning minst. De som é&r fysiskt aktiva &dter ocksd mer hilsosamt
och roker mindre &n andra.

Det finns ett mycket tydligt samband mellan omfattningen av fysisk
aktivitet och hélsotillstind. En halvtimmes mattlig fysisk rorelse om
dagen skulle minska risken for hjért-kéarlsjukdom, icke-insulinberoende
diabetes, fallolyckor, benskorhet pa sikt, vissa cancerformer och littare
former av depression. En av anledningarna till den 6kande &vervikten i
befolkningen 4r att ménniskor ror sig for lite. Det handlar ocksda om
matvanor for manga. Man réknar med att omkring 45 % av befolk-
ningen ér dverviktiga eller feta.

Manga arbetar i yrken som innebédr hard fysisk belastning. Det
giller sdrskilt for kvinnor i vardyrken. Men det &r en felsyn om man
tror att de far sitt behov av fysisk aktivitet tillfredsstéllt genom sitt
arbete. Istéllet kan det vara tviartom. Om man arbetar i yrken med sned
belastning och ensidiga rorelser, sa kan behovet av motion vara dnnu
viktigare for att undvika belastningsskador och vérk. Det borde vara en
sjélvklarhet att ingen skall skadas av sitt arbete, vilket det ocksé ar nir
det giller kemiska exponeringar. Pa alla arbetsplatser med stillasittande
arbeten eller arbeten med ensidig fysisk belastning borde forebyggande
fysisk aktivitet ingé som en naturlig del av arbetsdagen.

Lekar och spontantidrott har forédndrats vilket innebér att barn och
unga ror sig for lite. Samtidigt dr idrott den i sérklass populéraste
organiserade fritidsaktiviteten bland barn och ungdom. Pojkar &r akti-
vare én flickor. Den sociala snedrekryteringen till idrottsaktiviteter ar
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samtidigt mérkbar. Sverige har i forhéllande till manga nationer i
Europa ett 14gt antal timmar med fysisk aktivitet i skolan. Friluftslivet
har en alltfor undanskymd plats i skolan. Forskolan och skolan bor
stimulera till fysisk aktivitet. Barn med olika funktionsnedséttningar
maste ges mojlighet till aktivitet som &r anpassad efter deras forut-
sdttningar, vilket ocksa bor gélla for barn med kraftig vervikt. Idag ar
det manga barn som inte lar sig simma. Det &r sérskilt vanligt bland
barn med utldndsk bakgrund.

For éldre ar fysisk aktivitet och mojlighet att komma ut mycket
viktigt for att bevara och forbittra hilsan. Anda forblir manga stilla-
sittande i sina hem eller i sirskilda boenden, dérfor att de inte far hjilp
och stdd att komma ut. Vissa funktionshindrade far inte alls den fysiska
aktivitet som dr nddvéndig for att uppréatthélla sin fysiska formaga. Det
stod som skulle behdvas for att utfora viktiga rérelser som dr anpassade
till individen saknas ofta.

De allra flesta som édgnar sig at motion gor det for att & rekreation
och bli avstressade. Att motionera eller réra pa sig mer i vardagslivet
tillhor de hélsofaktorer som vi som individer direkt kan paverka sjdlva.
Samtidigt dr det en samhéllsfraga. Det maste rent praktiskt bli mojligt
for alla att rora pé sig. Det &r ett samhéllsansvar att barn stimuleras till
fysisk aktivitet och att skolvigen och skolgardarna uppmuntrar till cyk-
ling och spontan fysisk aktivitet. P4 samma sétt dr det ett samhélls-
ansvar att dldre och funktionshindrade aktivt erbjuds mdjligheter till
motion eller trdning pa sina egna villkor. Arbetsgivarna har pa mot-
svarande sitt ett ansvar for att arbetstagarna erbjuds fysisk aktivitet i
anslutning till arbetet. Idrottsrorelsen inkl. handikappidrotten har stor
betydelse for att stimulera breddidrotten. Kommunernas stadsplanering
paverkar mojligheterna till att snabbt och enkelt na rekreationsomrédden
och motionsanldggningar. Kommunerna har ocksd genom skolan ett
ansvar for att alla barn ges mdjlighet att ldra sig simma.

Sirskilda malgrupper

* Barn och ungdomar

e Aldre

* Invandrare

* Vissa funktionshindrade och ldngtidssjuka

* Yrkesverksamma i yrken med hog eller ojdmn belastning och/eller
mycket stillasittande
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Aktorer och atgarder
Utmaningar till nationella aktorer

» Staten bor stimulera motion och breddidrott i alla former.
* Apoteket AB bor informera sina kunder om sambandet mellan
fysisk aktivitet och hélsa.

Utmaningar till kommunerna

* Verka for att skolan och forskolan stimulerar till fysisk aktivitet.
» Skapa forutsédttningar for att alla barn l4r sig simma.

» Skapa forutsdttningar for att dldre kan komma ut varje dag.

* Stod ideella organisationer som har olika motionsaktiviteter.

Utmaningar till landstingen

» Halso- och sjukvarden bor stimulera patienter till fysisk aktivitet.
* Se till att funktionshindrade erbjuds tréning som é&r anpassad efter
individuella behov.

Utmaning till idrottsorganisationerna

* Rekrytera nya grupper av ménniskor till den organiserade idrotten.

Utmaning till arbetsgivare och fackliga organisationer

* Arbetsplatsen bor bli en stodjande miljé for hélsofraimjande fysisk
aktivitet.

Ytterligare aktorer och dtgérder redovisas under malen 6 och 8.
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Mal 10

Goda matvanor

- Okad konsumtion av frukt och gronsaker och minskad kon-
sumtion av fett och socker

— Minskad 6vervikt i befolkningen

- Okad forekomst av amning

Maten och vara matvanor paverkar var hélsa, men fungerar ocksé som
kulturbérare, motesplats och en kélla till njutning. En riktigt samman-
satt kost har en stor betydelse for hilsan, bdde genom att frimja och
bevara god hélsa och genom att forebygga sjukdomar. Matvanorna &r
en del av vér kulturella och sociala tillhdrighet. Fordndrade matvanor i
befolkningen beror pa en kombination av priser, marknadsforing, nya
trender, forédndrade familjemonster, arbetslivsvillkor och hélsoinforma-
tion.

Matvanorna skiljer sig & mellan ménniskor med olika kulturell och
social bakgrund, mellan konen, mellan ung och gammal och mellan
olika delar av Sverige. Kunskap och medvetenhet om matens betydelse
for hélsan ar nagot ldgre bland ménniskor som &dr korttidsutbildade
jamfort med dem som har ldngre utbildningar. Kvinnor &ter mer hélso-
samt 4n mén och ar mer benédgna att fordndra sina matvanor. Ungdomar
ater magrare mjolkprodukter men mindre frukt och gronsaker dn vuxna.
Barn och ungdomar éter mer godis, glass och ldsk dn vuxna. Friska
dldre ater generellt sett balanserat, men néringsbrist och underniring
forekommer inom sérskilda boendeformer och Dbland vissa
ensamboende éldre.

Alla ménniskor bor ha tillgng till bdde séker och hélsosam mat.
Sverige har 4n sd lédnge varit forskonat fran storre livsmedels-
katastrofer. Lagstiftning och kontroll av kvaliteten pé livsmedel och
dricksvatten, livsmedelsmérkningen, héllbarheten och uppgift om
ursprungsland dr centrala fragor for befolkningens hidlsa. En okad
vaksamhet krdvs nu genom internationaliseringen och harmoniseringen
av lagstiftningen inom EU.

De flesta konsumenter dr idag medvetna om betydelsen for hélsan
av att dta varierat, sédnka fett- och sockerintaget samt 6ka frukt- och
gronsakskonsumtionen. Konsumtionen av frukt och gronsaker har dkat
kraftigt, men fortfarande dter vi genomsnittligt for lite gront, for lite
fibrer och for mycket socker och fett for att det langsiktigt skall vara
bra for hélsan.
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Det som ménniskor sjélva upplever som hinder {or att &ta hilsosamt
ar framfor allt brist pé tid, att man inte vill avstd frdn mat man tycker
om samt att man saknar praktisk kunskap eller mojligheter att tillaga
och forvara mat. Grupper med lidgre socialgruppstillhorighet anger att
priset dr en av de faktorer som har storst betydelse for valet av
livsmedel.

Overkinslighet mot fodoimnen férekommer oftare hos barn #n hos
vuxna. Bland barn upp till sex érs dlder och bland tonéaringar och unga
vuxna &r omkring 10 % overkénsliga eller allergiska mot nagot fodo-
dmne. | hogriskfamiljer for allergi bor barnen avhalla sig fran att éta
utpriglat allergiframkallande &mnen som dgg och fisk fore ett &rs alder.
En séker och heltdckande livsmedelsmérkning 4r av storsta betydelse
for ménniskor med fodoédmnesallergi eller 6verkénslighet.

Overvikt och framfor allt fetma ir ett snabbt 6kande hilsoproblem.
Detta problem é&r vanligare bland arbetare &n bland tjénstemén. Néstan
hélften av den vuxna befolkningen &r Overviktiga eller feta. Kraftig
overvikt av den omfattningen att den kan forvéntas forkorta livslangden
har nu blivit s& vanlig att man rdknar med att 10 % av alla vuxna tillhor
riskgruppen. Det ar sérskilt anméarkningsvért att andelen med fetma och
overvikt dven Okar bland yngre. Insjuknandet i aldersdiabetes har okat.
En av orsakerna &r troligen den kraftiga okningen av kroppsvikten.
Olika former av atstorningar &r ett problem bland yngre, sérskilt hos
flickor. Man rdknar med att omkring 5 % av kvinnor mellan 1340 ar
har ndgon form av &tstdrning. Man uppskattar att ungefdr 30—40 % av
de kraftigt 6verviktiga har en hetsédtningsstorning.

Det har skett en kraftig uppgéng av antalet kvinnor som ammar och
av amningstidens ldngd sedan 1970-talet. Amning och brostmjolk &ar
mycket positivt for barnet. Alla landets forlossningskliniker 4&r numera
amningsvénliga. Trots detta finns fortfarande stora regionala skillnader
i hur mycket och hur linge modrarna ammar. Unga, korttidsutbildade
kvinnor ammar minst.

Matvanorna dr starkt forknippade med socialgruppstillhdrighet.
Gymnasieelever som kommer fran hem med arbetaryrken éter inte
frukost lika ofta som Ovriga elever. Elever som &ter skollunch har
bittre kondition dn de som séllan &ter lunch.

For att forbdttra matvanor bland dem som behdver det mest dr det
viktigt med stddjande miljoer som bra utbud i lunchrestauranger, i
skolan och inom olika vardformer. Den offentliga sektorn har ett
sérskilt ansvar for att den mat som serveras inom olika institutioner och
skolor &r bade god och hélsosam och att matmiljon stimulerar till trev-
liga méltider. I skolan &r det viktigt att undervisningen om hélsa och
mat integreras med annan hélsoundervisning, eftersom ohélsosamma
matvanor ofta ér forknippade med andra livsstilsrisker. Vid information
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ar det viktigt att frimja en positiv instéllning till mat och till den egna
kroppen. Metoder for en integrerad hélsoundervisning bor utvecklas.

Aldre som inte lingre kan laga sin mat sjilva &r ofta beroende av
leverans av fardiglagad mat. Lusten att dta kan minska, nér man inte
langre 4r med och lagar den mat man sjilv tycker om. Att dta ensam
innebdr ocksa att matlusten for en del forsvinner. Det bor darfor vara
mojligt for dldre att fa sin mat tillagad hemma i vissa fall, pd samma
sdtt som svart funktionshindrade idag kan f& det genom personliga
assistenter.

Personer med utvecklingsstorning och en del av dem som har
psykiska funktionshinder kan ha behov av att fa stod till bra matvanor.
Det dr vanligt att personer med utvecklingsstorning eller psykiska
funktionshinder bade &ter ohdlsosam mat och lever inaktiva liv, med
overvikt och dalig hidlsa som foljd. Hos ménniskor med psykiska
funktionshinder ar viktokning ocksd en vanlig biverkan av neuro-
leptika, framst darfor att medicinen 6kar hungerkénslan. Vissa kroniska
sjukdomar medfor behov av specialkost och néringsdrycker, som
tillskott eller enda foda. Specialkost dr ofta dyr och méjligheterna till
ekonomiskt stdd varierar over landet.

Industrin och s.k. professionella matlagare kan komma att ta over
alltmer av rollen som hemmets producenter av mat. Tillgdngen okar pé
s.k. functional foods, som &r vanliga livsmedel som har modifierats for
att ge hilsoméssiga fordelar. Det dr dnnu oként hur en 6kad anvéndning
av dessa livsmedel kommer att paverka matvanorna i stort. For
ndrvarande dr det ingen fraga som har betydelse frén folkhéilsosyn-
punkt.

Matvanorna péverkas av politiken i stort. Det finns en nationell
handlingsplan for nutrition antagen, som det &r viktigt att stodja. Idag
beslutas viktiga delar av jordbruks- och livsmedelspolitiken pa EU-
niva. Den nuvarande politiken tar delvis andra hdnsyn 4n sddana som ar
bra for befolkningens hédlsa. Det dr angeldget att Sverige aktivt enga-
gerar sig i det internationella nutritionsarbetet.

Samhillet har ett stort ansvar for att se till att de livsmedel som
finns &r sikra, att livsmedelsmérkningen fungerar, att det finns ett bra
utbud i hela landet, att alla har tillgang till opartisk information om
samband mellan matvanor och hélsa, att de méltider som serveras pé
uppdrag av offentliga aktdrer dr goda och hidlsosamma och serveras i en
stimulerande miljo.
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Malgrupper

e Barn och ungdom

o Aldre

* Fododmnesallergiker

e Vissa funktionshindrade
e Invandrare

Aktorer och atgarder
Utmaningar till nationella aktorer

» Statens livsmedelsverk bor mot bakgrund av sitt sektorsansvar for
livsmedel utveckla sin information till allmdnheten om sambandet
mellan kost och hélsa.

e Statens livsmedelsverk, Folkhilsoinstitutet, Konsumentverket,
Socialstyrelsen, Skolverket, Naturvardsverket, Integrationsverket
bor arbeta med utgdngspunkt fran och vidareutveckla strategidoku-
mentet Nationella mél och strategier for nutrition 1999-2004.

e Konsumentverket bor verka for tillfredsstillande tillgénglighet till
dagligvaruservice i hela landet.

e Staten, kommuner och landsting bor se till att alla politiska beslut
som péverkar matvanor och livsmedelssidkerheten underkastas
hélsokonsekvensbedomningar, savél nationellt som inom EU.

* Apoteket AB bor informera sina kunder om matvanornas betydelse
nér det géiller att forebygga olika sjukdomar.

Utmaningar till landstingen

*  Verka for god och hilsosam mat inom hélso- och sjukvarden.

* Halso- och sjukvarden bor i storre utstrickning belysa sambanden
mellan kost och hélsa och ge individuella rad.

* Frémja, skydda och stddja amning.

* Qe stod till dem som behover specialkost.

Utmaningar till kommunerna

»  Skolan bor stodja utvecklingen av hilsofrimjande matvanor genom
att gora eleverna till medvetna konsumenter, forbéttra skolmaltider-
na och anvidnda hem- och konsumentkunskapen mer.
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e Aldre och minniskor med funktionshinder som inte kan laga sin
mat sjélva bor ha tillgang till god och hilsosam mat i hemmet och i
sdrskilda boendeformer.

*  Kommunen bor verka for att mat som serveras inom offentligt
finansierad verksamhet dr god, stimulerande och niringsriktig.

Utmaningar till livsmedelsbranschen

*  Frémja utveckling och marknadsforing av hédlsosamma livsmedel.
*  Forbittra livsmedelsméarkningen.

Utmaning till hotell- och restaurangbranschen

» Utbudet av matritter bor paverkas sa att framfor allt dagliga arbets-
maéltider frdmjar en god hélsa.



SOU 2000:91 Nationella mdl for folkhdlsan 129

Mal 11

Trygg och sidker sexualitet

— Minskad smittspridning av sexuellt 6verforbara sjukdomar
— Minskat antal oonskade graviditeter
— Ingen skall diskrimineras pa grund av sexuell ldggning

Sexualiteten dr en viktig faktor i ménniskors liv och har betydelse for
lust och livsglddje. Méanniskors syn pa sexualitet formas i samspel med
andra och efter det samhélle dir man véixer upp och lever. Det dr
biologiska, emotionella, sociala och religiosa faktorer som péverkar
synen pa sexualitet i samhéllet. Dessa faktorer véxlar i betydelse under
olika &ldrar hos resp. individ, hos olika grupper och i samhiéllet over
tid.

En lustfylld och trygg sexualitet, fri frén fordomar, diskriminering,
tvdng och véld, &r hdlsosam. Synen pé sexualiteten i samhéllet som
helhet dr darfor viktig. Den bestdimmer t.ex. om ménniskor som &r
homo- eller bisexuella utsitts for fordomar och diskriminering — och
med ohiélsa som f6ljd. Den &r ocksa vésentlig for kvinnors hélsa. En
fornedrande syn pa kvinnors sexualitet leder till sexuellt tvang och vald
och ddrmed ohélsa.

Sexualiteten forknippas ofta med sexuellt dverforda sjukdomar och
oonskade graviditeter. S& skall det inte behdva vara. Forutsittningen
for att inte de negativa foljderna av sexualiteten skall dominera syn-
séttet, dr att det 1 grunden rader en positiv och Oppen attityd till sexua-
litet i samhdllet. I ett 6ppet klimat &r det lattare att vaga skydda sig vid
sexuella kontakter. Ett sddant klimat &r en viktig forklaring till att det
svenska sambhéllet hittills kunnat hindra en dramatisk 6kning av hiv.

Arbetet mot hiv och andra sexuellt dverforda sjukdomar maste dock
fortsdtta. Idag Okar smittspridningen av klamydia bland de sexuellt
aktiva yngsta ungdomarna. Gonorré kar bland mén som har sex med
mén. Detta tyder pa fordndringar i det sexuella beteendet och inger oro
for att dven smittspridningen av hiv kan komma att oka. For att for-
hindra en mgjlig 6kning behdver atgérder vidtas. I detta ingér bl.a. en
bra smittskyddsverksamhet. Stindig vaksamhet maste ocksé finnas for
att stddja arbetet mot hiv i de ldnder dér smittspridningen &r hog i
befolkningen. Den mycket snabba smittspridningen som idag sker pa
ménga hall i vérlden, t.ex. i delar av Ryssland, kan komma att utgdra
ett hot dven i1 Sverige. Den internationella sexhandel som pégér och
Okar i Europa innebdr ett hot om oOkad smittspridning, men
vidmakthaller ocksé en kvinnoférnedrande sexualsyn.
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Antalet aborter sjonk under 1990-talet bland tonaringar. Den hogsta
frekvensen finns nu bland kvinnor mellan 20 och 30 &r. Under de sista
aren har antalet aborter dock stigit bland de yngsta tonaringarna. Abort-
frekvensen &r hogst bland dem som bor i socioekonomiskt svaga om-
rdden. Den Okade tillgangen till s.k. abortpiller kommer att minska
mdjligheterna att folja utvecklingen av antal avbrutna graviditeter i
fortsdttningen. Aborter kan fa hélsokonsekvenser och dérfor bor pre-
ventivmedelsrddgivning vara léttillginglig och avgiftsfri. Nér abortrad-
givning ges bor den erbjudas bade kvinnan och mannen.

Att sexuellt overforda sjukdomar och antalet aborter dkar bland de
yngsta tondringarna dr en varningssignal om ett sexuellt beteende som
kan leda till ohilsa. Tidig upptéckt av sexuellt 6verforda sjukdomar ar
viktig, eftersom de annars kan leda till allvarliga konsekvenser som
infertilitet, utomkvedshavandeskap och livmoderhalscancer. Skam-
kénslor 1 samband med abort &r idag ovanliga, men en abort kan
medfora péfrestningar, i synnerhet psykiska.

Att forebygga hilsorisker forknippade med sexuellt beteende hand-
lar frimst om att stirka individens egen identitet och sjédlvkénsla. Det
giller ocksa i fraga om sexuella overgrepp. De som utsétter andra for
overgrepp lider av en svag sjélvkénsla och identitet. Att vara trygg i sig
sjélv &r en viktig allmént hélsoframjande faktor, men nédr det géller hur
man handskas med sin sexualitet 4r denna sjélvkénsla central.

Idag formedlas sexuella budskap i stor utstrickning genom kom-
mersiella kanaler. For att ungdomar skall f& mojlighet att reflektera och
samtala kring sexualitet, etik och samlevnad dr skolans och ung-
domsmottagningarnas roll mycket betydelsefull. De maste mota alla
elever, oavsett sexuell ldggning, etnisk bakgrund, moralisk eller
religios inriktning, med respekt och pa lika villkor. Utgédngspunkten for
samlevnadsundervisningen bor vara det reflekterande samtalet. Det &r
sérskilt viktigt for att ungdomar frén olika kulturer aktivt skall kunna
delta.

Sexualiteten som en kaélla till livsglédje finns langt upp i &ldrarna.
Kunskapen om sexualiteten som hélsofrdamjande faktor, bade ur ett
genus- och aldersperspektiv, bor oka. Det ér diskriminerande att for-
knippa sexualitet med ungdom och skonhet. Attityden i samhéllet
maste fordndras, s att ocksd #ldre minniskors behov erkdnns. An
svarare &dr situationen for vissa funktionshindrade, som i
rehabiliterings- och vrdsammanhang ofta méter attityder som om de
inte har sexuella behov. Det &r ett diskriminerande synsitt.
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Sirskilda malgrupper

¢ Ungdomar

For minskad smittspridning

* Min som har sex med mén

* Personer som har vistats i eller kommer att vistas i regioner med en
hog frekvens av STD/hiv

e Hivsmittade och deras partners

Aktorer och atgarder
Utmaningar till nationella aktorer

* Folkhilsoinstitutet bor i samarbete med Socialstyrelsen och Smitt-
skyddsinstitutet f6lja utvecklingen av STD/hiv.

* Folkhélsoinstitutet bor folja utvecklingen inom sex- och samlev-
nadsomrddet.

* Integrationsverket bor forstirka informationen om STD/hiv till
nyanlédnda personer.

» Skolverket bor verka for att forbéttra sex- och samlevnadsunder-
visningen i skolan.

» Kriminalvardsverket bor forstidrka radgivningen om sexualitet och
smittskydd till internerna.

» Forsvarshdgkvarteret bor forstérka insatserna for att nd varnpliktiga
med information och samtal kring sexualitet och STD/hiv.

* Apoteket AB bor ge information om sexuellt overforda sjukdomar,
smittspridning och preventivmedel till sina kunder.

* Hogskoleverket bor forstirka undervisningen i frdgor som ror
sexualitet och STD/hiv i lararutbildningen.

Utmaningar till kommuner och landsting

» Utveckla skolans sex- och samlevnadsundervisning.

* Utveckla ungdomsmottagningarna och det individuella stodet i
skolan.

* FErbjud i storre utstrackning frivilligorganisationerna att verka i det
STD/hiv forebyggande arbetet.

+ Oka tillgingligheten till preventivmedelsradgivning och virna om
avgiftsfriheten.
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* Verka for 6kad kondomanvéndning for att minska smittspridning
genom riktade insatser till grupper dér smitta huvudsakligen sker.

+ Oka tillgingligheten till provtagningar avseende STD/hiv.

* Vid abortradgivning bor denna erbjudas bade kvinnan och mannen.

Utmaning till resebranschen

* Sprid information om férekomst av STD/hiv i olika lander.
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Mal 12

Minskat tobaksbruk

— En tobaksfti livsstart fran ar 2010

— En halvering till ar 2010 av antalet ungdomar under 18 ar som
borjar roka eller snusa

— En halvering till &r 2010 av andelen rokare bland de grupper som
roker mest

— Ingen skall utan eget val utséttas f6r rok i sin omgivning

Tobak &r den enskilt storsta hilsorisken i Sverige. Var fjarde rokare dor
i medeléldern av sin rokning. De vanligaste medicinska effekterna av
rokning dr besvér i luftvdgarna, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, lung-
cancer, andra cancerformer, hjért-kérlsjukdomar, allergi, tandlossning,
impotens m.m. Lungcancer dr den vanligaste orsaken till
cancerdddsfall i vérlden. Tobaksrokning dr den frémsta orsaken till
detta.

Rokningens negativa effekter drabbar ocks&d personer i omgiv-
ningen. Man finner dérfér samma sorts skador hos dem som utsétts for
miljotobaksrok, s.k. passiv rokning, som hos rokarna sjdlva. Risken
avgors av koncentrationen av rok i luften och exponeringens langd. I
Sverige dor omkring 8 000 personer varje ar pd grund av rokning.
Darutover tillskrivs 500 dodsfall per ar passiv rokning. En effekt av
rokning &r att risken for plotslig spddbarnsddd okar.

Det har skett en kraftig minskning av tobaksbruket. Nu roker knappt
20 % av befolkningen, men det foreligger stora skillnader mellan olika
grupper och mellan mén och kvinnor. Bland unga och medelélders ar
det fler kvinnor &n mén som roker. Unga flickor roker betydligt mer én
pojkar. Det &r stora skillnader mellan hog- och laginkomsttagare,
yrkesgrupper, etniska grupper och civilstind. Idag roker t.ex. omkring
10 % av mén som é&r hogre tjinstemidn medan omkring 50 % av
ensamstdende mammor &r rokare. Hos vissa etniska grupper roker
hélften av ménnen men mycket f& av kvinnorna.

Ny kunskap visar att bruket av tobak inte &r foljden av ett fritt
konsumtionsval, utan tobak ér istéllet en drog med snabb tillvénjning.
Niéstan alla som borjat roka har gjort det innan de uppnatt vuxen élder.
Tobaksbruk bor dérfor ses ur ett drogpolitiskt perspektiv och inte som
vilken konsumtionsvana som helst. Ett siddant synsdtt medfor att
tobaken méste bekdmpas mer aktivt 4n som hittills har gjorts.

Snusbruket 6kar hos bade mén och kvinnor. Blandbruk av cigaretter
och snus &r utbrett. Hilsoeffekterna av ldngvarigt snusande ar otill-
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rackligt utforskade. Det foreligger ett behov av att studera effekterna
framst pad hjart-kérlsystemet, &mnesomsittningen (diabetes) samt vid
graviditet och amning. Snusfrdgan har aktualiserats inom EU och Sve-
rige har ett ansvar att virdera snusets hilsoeffekter.

Arbetet mot tobak maste samtidigt vara integrerat med allt annat
folkhilsoarbete, eftersom de stora skillnaderna 1 tobaksbruk i olika
grupper av befolkningen visar att frgan om varfér man roker ar
komplex. Det handlar om livsstilsmonster som har sin grund i sociala
villkor och bara delvis om information om tobakens skaderisker. Att de
som idag roker mest dr de som har det svarast ekonomiskt, har kortast
utbildning och i 6vrigt lever under forhallanden som é&r pressande for
individen, understryker betydelsen av ett samordnat folkhélsoarbete.
Det finns méanga riskfaktorer for ohélsa samlade hos vissa grupper av
befolkningen, varav rokning ar en viktig sédan.

Alla barn bor fa en tobaksfri livsstart, eftersom man vet att nikotinet
och andra &mnen frdn tobaken fors Over till fostret. Det betyder att
mddrahédlsovardens arbete med att informera och stddja gravida kvin-
nor som roker att sluta dr synnerligen viktigt. Alla barn har rétt att vixa
upp 1 en rokfri miljo, eftersom den passiva rokningen ér farlig. Sam-
héllet har ett sérskilt ansvar for att skydda barn mot de skador som
roken fororsakar. Att nd smabarnsfordldrar, framfor allt genom barn-
hélsovérden, sa att barn aldrig utsétts for rok ar mycket angeléget.

Skolans roll som formedlare av information kring olika livs-
stilsrisker, som tobaksbruk, har betydelse. Idag fungerar inte den kun-
skapsformedlingen tillfredsstéllande. Om informationen gors pa fel sétt
kan den istéllet motverka sitt syfte. Det 4r en utmaning for skolan att
hitta metoder for att pé ett respektfullt sdtt moéta ungdomarnas attityder
och livssituation, samtidigt som kunskapen om tobakens risker méste
formedlas.

Omgivningens rokvanor och instillning till rokning har generellt
stor betydelse for barns och ungdomars bendgenhet att borja roka. Det
giller instéllningen 1 hemmet, i skolan, i foreningsverksamhet och den
offentliga miljon i stort. Om rokning uppfattas som ett sjélvklart och
accepterat inslag i vuxenvérlden, okar risken att barn och ungdomar
borjar roka. Lokaler for barn och ungdom och gemensamhetslokaler av
skilda slag &r idag rokfria till foljd av lagstiftning. Caféer, restauranger
och andra serveringslokaler utgdér numera de enda allménna lokaler dir
rokning tillats. Dessa lokaler utgoér ocksé en av fa platser dér tobaks-
reklam &dr allmint forekommande. Det &r viktigt att fler stodjande
miljoer skapas som bidrar till minskad rékning bland ungdomar. Att
skapa helt rokfria miljoer inom varden och pa skolor dr en viktig signal
till barn, ungdom och dem som é&r sjuka. Initiativ kan tas lokalt for att
f4 allt fler miljoer helt rokfria.
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Med ett drogpolitiskt synsitt pd tobaken dr det ocksé ett ansvar for
sambhéllet att hjélpa dem som vill sluta roka. Olika former av rok-
slutarstdd maste stodjas. Hilso- och sjukvarden maéste bli béttre pa att
hjdlpa dem som vill sluta. Skolhdlsovird och ungdomsmottagningar
kan pa olika sétt stodja ungdomar som vill sluta roka. Arbetsgivare kan
verka for att de anstdllda far hjédlp med att sluta roka om de vill. Meto-
der for rokavvanjning ar flera. Det kan t.ex. ske genom rokslutar-
grupper och subventionering av nikotinersittningsmedel.

Tobakens skadeverkningar kan minskas genom olika insatser. Det
handlar om information och stéd till olika grupper, men ocksd om
lagstiftning och restriktioner for att forhindra tillgénglighet och skydda
barn, ungdom och arbetstagare for att utsattas for risker.

Det har skett en tdmligen snabb fordndring av de allménna attity-
derna gentemot tobak, i takt med att kunskapen om tobakens omfattan-
de skadeverkningar har dkat. Idag ar det — till skillnad mot for nagra ar
sedan — allmént accepterat att offentliga miljoer och arbetsmiljoer ar
rokfria.

Internationellt sker nu alltmer samordnade insatser mot tobaken.
Det sker genom oOkad information till medborgarna, genom olika
former av restriktioner och forbud men ockséd genom kamp mot
tobaksbolagen. I ingen annan frdga som har stor betydelse for
befolkningens hélsa finns det si starka intressen som av vinstskal
motarbetar folkhélsoarbetet som 1 tobaksfragan. Tobaksbolagen
forsoker nu f& ménniskor i tredje vérlden att borja roka. Tobaken har
blivit ett av de storsta hoten mot hélsan i viarlden. WHO har inlett ett
arbete fOor att fA en internationell konvention kring tobaken. Allt fler
lander satsar stora summor pad omfattande informationskampanjer om
tobakens skadeverkningar samtidigt som restriktioner for tillgénglighet
infors. Inom EU pégér arbete med ett direktiv kring produktkontroll
och mérkning av tobaksvaror. Den svenska regeringen bor driva en
restriktiv tobakspolitik inom EU.

I Sverige har skattepolitiken anvénts for att halla tillbaka kon-
sumtionen. Det finns ett mycket tydligt samband mellan skattenivd och
konsumtion. Samtidigt finns en stor illegal marknad som man inte kan
bortse frén nir man anvénder skatten som ett redskap for att minska
konsumtionen. Nya inforselregler kring tobak som beslutats av EU
kommer att innebéra att billiga tobaksvaror littare kommer att finnas i
Sverige. Det innebdr att traditionella instrument som skatter och
inforselregler inte ldngre kan ha lika stor betydelse som medel for att
minska konsumtionen.

Tobakslagen har skérpts successivt. Det dr bl.a. forbjudet att sélja
tobak till minderariga. Idag forekommer sédan forséljning &nda.
Oseridsa handlare séljer ockséd smuggelcigaretter. For att kommunerna
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lattare skall kunna ha kontroll dver att tobaksforséljningen sker enligt
lagen anser kommittén att ett licenssystem behover inforas. Endast de
butiker eller andra inréttningar som kommunen anser kan folja lagen
skall ges licens att sdlja tobak. Folkhilsoinstitutet och kommunerna
foreslas bli tillsynsmyndigheter. Kommittén foreslar att dessa bestdm-
melser skall inforas i tobakslagen. Mer utforliga motiveringar for detta
anges i kap. 8.

Rokning i1 offentliga miljoer &r enligt tobakslagen forbjuden.
Arbetsgivarna dr ocksa skyldiga att tillse att ingen arbetstagare mot sin
vilja tvingas andas in rok. I tobakslagen har undantag gjorts for caféer
och restauranger. Det dr ocksa i dessa miljoer som minniskor upplever
att de besvdras mest av rok. Tobakslagen behover skdrpas pa denna
punkt och kommittén ldmnar forslag om detta. Det finns ingen
anledning att — med den kunskap som nu finns om den passiva rok-
ningens skadlighet — acceptera att rok finns 1 miljoer dit allmdnheten
dger tilltrade. Arbetstagarna i restaurangmiljo utsitts for sadana gifter i
tobaksroken som é&r totalt forbjudna i andra arbetsmiljoer, bl.a. dérfor
att de dr cancerframkallande. Manga méanniskor med astma eller andra
luftvigsbesvér har stora svarigheter eller maste helt avstd fran att vistas
i rokiga miljoer. Det &r diskriminerande om offentlig miljé inte ar
tillgéinglig for hela befolkningen.

Mot bakgrund av att tobaken é&r ett s& allvarligt hot mot hélsan, att
den dr en av de stora orsakerna till skillnaderna i hélsa mellan olika
befolkningsgrupper och att det finns starka vinstintressen som aktivt
vill bibehdlla och ©ka tobaksbruket, krdvs kraftfulla insatser fran
sambhéllets sida. Darfor ar det angeléget att skédrpa tobakslagen. I kap. 8
motiveras detta mer utforligt. Det behover utvecklas nya metoder for
hur man skall kunna arbeta med preventiva dtgérder pa bésta sétt. Det
kravs ocksa ett kontinuerligt arbete med utbildning och information,
inte minst i samband med en skédrpning av tobakslagen. Folkhélso-
institutet bor utdver tillsynsrollen Over tobakslagen ocksd fa rege-
ringens uppdrag att genomfora utatriktad information och samordna
insatserna nationellt med den lokala nivén.

Sirskilda malgrupper

e QGravida och smabarnsforildrar
* Barn och ungdomar

e Korttidsutbildade kvinnor

* Manliga invandrare
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Aktorer och atgarder
Utmaningar till nationella aktorer

* Tobakslagen bor skérpas s& att undantaget for restauranger och
caféer tas bort.

* Tobakslagen bor skdrpas genom att ett licenssystem infors for for-
sédljning av tobak.

» Folkhélsoinstitutet bor bli statlig tillsynsmyndighet och kommuner-
na bli lokal tillsynsmyndighet.

* Folkhélsoinstitutet bor f& ett sérskilt regeringsuppdrag att bedriva
information till allménheten om tobakens skadeverkningar och sam-
ordna det nationella och lokala tobaksarbetet.

» Skatten bor anvidndas som instrument for att halla tillbaka for-
sédljningen av tobak.

* Smuggling av cigaretter bor bekédmpas.

* Socialstyrelsen alt. Folkhdlsoinstitutet bor ha sérskilda medel att ge
till organisationer som bedriver tobakspreventivt arbete.

» Skolverket bor verka for att forbéttra skolans ANT-undervisning
(Alkohol, Narkotika, Tobak).

* Apoteket AB bor ges i uppdrag att tillhandahélla information om
tobakens skadeverkningar till sina kunder.

Utmaningar till landstingen

» Okad satsning pd modra- och barnhilsovirden kring tobakens
skaderisker.

* Halso- och sjukvarden ges storre ansvar for rokslutarstdd.

» Se till att all hélso- och sjukvardsverksamhet dr helt rokfri.

» Integrera tobaksprevention med annat folkhélsoarbete.

Utmaningar till kommunerna

» Forbéttra informationen och undervisningen kring tobak i skolan.
* Se till att all barn-, ungdoms- och vardverksambhet &r helt rokfti.
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Utmaning till fackliga organisationer, invandrarorganisationer m.fl.

o Satsa pa rokslutaraktiviteter for medlemmarna.

Utmaning till arbetsgivare

* Erbjud anstillda olika former av rokslutarstod.
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Mal 13

Minskat skadligt alkoholbruk

— Minskad totalkonsumtion

— Punktnykterhet i samband med graviditet, vdg- och sjotrafik, pa
arbetet och 1 idrotts- och motionssammanhang

— Minskat berusningsdrickande

En stor del av befolkningen uppfattar det som négot lustfyllt att dricka
alkoholdrycker. Det dr for ménga forknippat med festlig eller avkopp-
lande samvaro och god mat. Dryckesvanorna skiljer sig betydligt
mellan olika kulturer. 1 Sverige har det varit vanligt med berus-
ningsdrickande, med lag eller ingen konsumtion alls mellan
berusningstillfillena. Vid forra sekelskiftet var alkoholmissbruket
mycket utbrett. Nykterhetsrorelsens arbete och allt hardare regleringar
gjorde att missbruket minskade kraftigt under 1900-talets forsta halft.

Svenskarnas alkoholvanor fordndras i takt med den okande inter-
nationaliseringen. Det mer méttliga drickandet i vardagssituationer har
okat. Samtidigt har andelen med regelbundet berusningsdrickande mer
dn fordubblats sedan 1960-talet. Kvinnor har under det senaste decen-
niet patagligt kat sin konsumtion. Under samma period har ungdomar
i viss utstrickning Okat sin alkoholkonsumtion. Sverige har den lagsta
registrerade fOrsdljningen av alkohol inom EU-omradet. Alkohol-
skadorna ligger ocksé pé en lag nivd jamfort med andra EU-lénder.
Aven med den oregistrerade konsumtionen inriknad har Sverige en
mycket lag konsumtion jdmfort med andra lénder.

Alkoholen fororsakar stora folkhilsoproblem. Overkonsumtion av
alkohol medfér medicinska skador och sociala problem av stor om-
fattning. Alkoholen utgér en av de tunga faktorerna bakom véld,
olyckor, sjukskrivningar, sjukhusvard och fortidspensioneringar. Anta-
let dodsfall som dr direkt alkoholrelaterade &r varje &r mellan 5 000 till
6 000 personer. Dessutom édr ménga av dodsfallen i trafiken i sin tur
alkoholrelaterade. Alkohol har ocksé en roll i sjalvmord, skador och en
rad sjukdomar, inte minst hjért-kérlsjukdomar. Omkring 10 % av
patienterna inom den slutna sjukhusvarden lider av alkoholrelaterade
sjukdomar. Alkohol har ett starkt samband med valdsbrott. Omkring
70 % av alla gdrningsmén och ungefiar 40 % av alla offer for polis-
anmélt vald ar alkoholpéverkade. Vuxnas alkoholvanor har en direkt
inverkan pa barns liv. Mer dn 100 000 barn beriknas vidxa upp i hem
dér minst en av forédldrarna har alkoholproblem. Uppskattningsvis fods
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det varje ar mellan 100 och 200 barn med skador orsakade av
modrarnas alkoholproblem.

Alkoholskador drabbar inte endast hogkonsumenter, 4ven om dessa
16per hogst individuell risk. Ménniskor som genomsnittligt sett inte
dricker s& mycket alkohol att det skadar kroppen medicinskt, kan dndé
drabbas av eller fororsaka andra ménniskor skador vid berusnings-
drickande eller vid tillféllen som kréver ett nyktert upptradande. Alko-
holskador dr dérfor inte endast knutna till en liten grupp ménniskor
med svara alkoholproblem. Mins dddlighet i alkoholrelaterade sjuk-
domar &r hogre bland arbetare én tjdnstemén, trots att konsumtionen ar
nagot hogre i1 tjdnstemannagrupperna. For kvinnor &r dodligheten i
levercirrthos hogre bland lagre tjdnstemén &n bland arbetargrupper.
Déremot &r alkoholism, alkoholpsykos och alkoholférgiftning hogre
hos kvinnor i arbetaryrken. Detta visar att det inte bara &r kon-
sumtionsnivan i genomsnitt som avgor alkoholskadorna. Det handlar
ocksa om dryckesvanor och den sociala situation som ménniskor be-
finner sig i. De regionala skillnaderna i alkoholrelaterad dodlighet ar
stora.

Den svenska alkoholpolitiken har kénnetecknats av befolknings-
inriktade atgdrder som syftar till att begrénsa tillgdnglighet och
efterfragan péd alkohol. Medlemskapet i EU medfor bl.a. att inforsel-
kvoterna for 6l, vin och sprit kommer att hdjas kraftigt inom de nér-
maste aren. Stora skillnader i skattenivder mellan nérliggande EU-
lander innebér okad legal och illegal import. Dessutom krévs en har-
monisering av skatterna sa att inhemsk produktion inte gynnas. Till
fordndringarna hor dven en 0kning av “svartspriten”, dvs. bade hem-
brénd sprit och illegal import.

EU-medlemskapet har fordndrat det som tidigare utgjorde viktiga
delar av alkoholpolitiken. Den anpassning som Sverige nu maéste
genomfora &r inte oproblematisk. Var ldga alkoholkonsumtion jamfort
med andra lédnder har sin bakgrund i vér historia och var befolk-
ningsinriktade politik. Olika EU-ldnder forsoker nu med framgéng fa
ned alkoholkonsumtionen i sina egna ldnder och ser med intresse pa
den svenska politiken. Samtidigt anpassar sig Sverige efter nya regler.

Det finns ett samband mellan den totala konsumtionsnivan i sam-
hillet och skadenivan. Om konsumtionen fordndras, sd fordndras ocksa
skador och brottslighet enligt ett forutsdgbart monster. Det finns dérfor
anledning att hysa stark oro for att alkoholskadorna skall bli fler genom
att totalkonsumtionen sannolikt kommer att 6ka under de ndrmaste
aren.

Sverige maste nu med nya medel forsoka minska alkoholskadorna.
En viktig del i informationsarbetet till olika grupper ar att informa-
tionen dr korrekt och vetenskapligt baserad. Intresset och forstéelsen
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for helnykterhet eller att endast dricka vid sidllsynta tillfillen har
minskat. Attityderna till alkohol &r idag annorlunda &n tidigare. Vissa
forskningsresultat tyder pé att en mycket maéttlig alkoholkonsumtion,
utan berusningsdrickande, inte har négra negativa medicinska effekter
for hilsan. Den information och de attitydskapande atgérder som vidtas
maste baseras pa de fordndrade forutséttningarna. Informationen méste
utgd fran de faktiska risker och risksituationer som finns med alkohol.
Skolans forebyggande arbete kring alkohol &r sdrskilt viktig och méste
forbattras.

Berusningsdrickande ér farligt ur ménga aspekter. Punktnykterhet
maste upprétthallas i olika situationer, som vid graviditet, i vdg- och
sjotrafik, inom arbetslivet och i idrotts- och motionssammanhang.
Kvinnor tal mindre méngder alkohol &n mén i genomsnitt. Uppvéxt-
tiden bor vara alkoholfri. Férutom att risken Okar for alkoholskador,
kan andra skador och sociala problem uppstd genom att ungdomar
anvénder alkohol. Det krdvs en skérpt tillsyn av aldersgrénser, ordning
pa restauranger, uppsdkande verksamhet i riskmiljoer och en reducerad
tillgdng pa “svartsprit”. 1 detta arbete har kommunerna en viktig roll.
Aven lénsstyrelserna har viktiga uppgifter genom tillsyn av alkohol-
fragor. Tillsammans med landstingen medverkar de i ldnssamréds-
grupper for alkohol- och drogforebyggande arbete.

Moédrahélsovarden och primérvarden &r viktiga aktorer i det alko-
holforebyggande arbetet. Inom hélso- och sjukvérden finns stora méj-
ligheter att i tid tala med patienterna om en skadlig alkoholkonsumtion
och hur det péverkar hélsan pé olika sitt. Hélso- och sjukvarden har
ocksa en roll i att upplysa allménheten och inte bara de patienter som
soker vard. Frivilliga organisationer kan stodja ménniskor med alko-
holproblem att sluta, de kan gora viktiga insatser for anhoriga och
ocksa bidra i informationsarbetet kring alkoholbruket.

Det svenska sambhéllet star infor en stor utmaning att mota en storre
tillgéng till alkoholdrycker. En 6kad informationssatsning maéste ske
om alkoholens skadeverkningar och vad som ér ett skadligt bruk av
alkohol.

Sérskilda malgrupper

e Ungdomar
* Qravida
* Anhdriga till alkoholmissbrukare
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Aktorer och atgarder
Utmaningar till nationella aktérer

» Staten bor ha en fortsatt stark kontroll av forséljningen av alkohol
genom skatter, fortsatt monopol for Systembolaget och péverkan pé
EU.

» Staten bor skérpa kontrollen av svartspritsforséljningen.

» Lénsstyrelsen bor utveckla det preventiva samrédsarbetet med
inriktning pa alkohol och droger.

» Skolverket bor verka for forbéttrad ANT-undervisning (Alkohol,
Narkotika, Tobak).

* Folkhélsoinstitutet bor ge kunskapsunderlag om alkohol for olika
aktorers information till allminheten och till riskgrupper.

» Apoteket AB bor informera sina kunder om alkoholens paverkan pé
olika sjukdomar och vid medicinering.

Utmaning till landstingen

» Forbittrad information kring alkoholens skadeverkningar vid mod-
rahélsovard, barnhélsovard, ungdomsmottagningar och i sjukvarden.

Utmaningar till kommunerna

» Forbittra alkoholinformationen i skolorna.

+ Okad kontroll av ungdomsmiljéer med berusningsdrickande.

o Skérpt tillsyn av &ldersgrinser avseende servering och inkdp av
alkoholdrycker.

* Stdd till foreningar f6r missbrukare som vill hjélpa varandra att leva
nyktert och till anhorigféreningar.

* Qe stdd till barn med missbrukande foréldrar.
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Mal 14

Ett narkotikafritt samhélle

— Minskad tillgang till narkotika
— Minskat antal ungdomar som prévar och anvander narkotika

Under 1990- talet har det kunnat konstateras en uppging av nar-
kotikamissbruket. Tillgdngen till narkotika har troligen aldrig varit
storre 4n den dr idag. Denna uppgéng dr inte unik for Sverige, utan del
av en internationell trend med en mer liberal syn pé narkotika och en
okad rorlighet over grinserna. Det svenska drogmissbruket dr i for-
héllande till andra europeiska lénder begrénsat.

Vid en jamforelse med de folkhdlsoproblem som alkoholmissbruket
orsakar befinner sig narkotikaproblemen pé en ldgre niva. Daremot far
missbruket sa allvarliga konsekvenser for enskilda ménniskor, och ér
dessutom i starkt 6kande, att det maste betraktas som en folkhélsofréga
och inte enbart ses ur ett kriminal- och socialpolitiskt perspektiv.
Narkotikamissbrukare har en vésentligt hogre sjuklighet och dodlighet
an resten av befolkningen.

Min dominerar bland personer som har drogerfarenhet. Déremot
finns inga pétagliga skillnader mellan pojkar och flickor i &k 9. Perso-
ner med tidig och uttalad social problematik &r Overrepresenterade
bland de tyngre missbrukarna. Skolelever som anvént narkotika uppger
i hogre grad &n andra elever att de trivs déligt i skolan och att de
skolkar mer dn andra. Monstringsundersokningar visar att ungdomar
med invandrarbakgrund oftare provar narkotika. De ungdomar som
saknar hogre utbildning &n grundskola har betydligt hdgre narkotika-
erfarenhet dn andra. Ungdomar med avancerat bruk av narkotika har 1
hogre grad &n andra ungdomar psykosociala problem. Det etablerade
missbruket &dr vanligast forekommande i de tre storstadsregionerna.

Under 1990-talet har droganvéndningen tredubblats bland personer
som mdnstrar till militirtjinstgoring. Aven bland skolungdomar i
arskurs 9 har man kunnat konstatera en kraftig 6kning av antalet elever
som provat narkotika. Sedan 1980-talet har man dven kunnat konstatera
en markant 6kning av den narkotikarelaterade dodligheten.

En bidragande orsak till det 6kade narkotikamissbruket bland ung-
domar &r den drogliberala ungdomskultur som rétt under 1990-talet.
Denna ungdomskultur innebér ett ifragasittande av den hotbild som
vuxenvérlden utmalar. Den forsémrade samhillsekonomin under 1990-
talet med d6kad ungdomsarbetsloshet och minskad tillgang till stodjande
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miljoer for ungdomar, kan dven ha bidragit till ett 6kat narkotika-
missbruk.

Den drog som kanske mest har forknippats med den drogliberala
ungdomskulturen dr ecstasy. Ecstasy och andra liknande syntetiska
droger ar fraimst forekommande hos ungdomar som kommer frén rela-
tivt goda socioekonomiska forhallanden. Det rapporteras ocksa om en
Okning av missbruk av rokheroin bland socioekonomiskt svaga grupper
i utsatta bostadsomraden. Framfor allt kan 6kningen av narkotikamiss-
bruk bland ungdomar fran utsatta forhéllanden leda till en Skning av
antalet utslagna personer i framtiden.

En ny oroande tendens &dr missbruket av GHB, en billig drog som
blev narkotikaklassad i februari &r 2000. Den dr mycket farlig och blir
an farligare i kombination med alkohol eller andra medel. GHB ér ett
exempel pé en drogutveckling med andra produkter 4n tidigare. Det dr
en utveckling som kraver skirpt uppmérksambhet.

Den svenska narkotikapolitiken har varit inriktad pa att begrénsa
tillgdngen till narkotika och att minska efterfrdgan. Detta har inneburit
att de narkotikapolitiska atgdrderna har fokuserats pd kontrollatgérder,
internationellt samarbete, forebyggande atgirder och vérd. Detta arbete
maéste fortsitta.

For att minska narkotikamissbruket bland ungdomar maste det fore-
byggande arbetet forstirkas. Det dr betydelsefullt att man hittar goda
metoder som far ungdomar att inse farorna med narkotikamissbruk.
Skolverkets undersokning av  ANT-undervisningen visar att den har
flera brister. Det dr av stor vikt att denna undervisning forstérks.

Arbetet for att begrinsa tillgdngen till narkotika maste ske pa olika
arenor. Det internationella samarbetet for att bekdmpa narkotika har
intensifierats genom EU. Den drogliberala trend som idag existerar
bland ungdomar dr internationellt influerad. Detta visar att det &r
mycket svart att bekdmpa narkotika enbart med nationella medel. Det
ar darfor angeldget att den svenska staten tillsammans med andra
lander bekdmpar den pégéende attitydforskjutningen och tillgdngen pé
narkotika.

Kommittén instimmer i forslag (SOU 2000:57) om att Folk-
hélsoinstitutet bor ha en oOvergripande tillsynsroll med avseende pa
lagbestimmelser om forebyggande insatser inom narkotikaomrédet. I
denna tillsynsuppgift bor ocksa ingé ett tydligt informationsansvar och
ansvar for utveckling av metoder for att forebygga narkotikaanvénd-
ning hos ungdomar.

For att effektivt kunna begrénsa tillgangen till narkotika &r det
nodvindigt att det finns ett vél utvecklat samarbete och samspel mellan
olika sektorer, nivder och aktorer i samhéllet. Narkotikakommissionen
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(Dir. 1998:18) kommer att redovisa forslag om detta fére utgdngen av
ar 2000.

Sarskilda malgrupper

e Ungdomar

Aktorer och atgirder
Utmaningar till nationella aktérer

» Staten bor intensifiera sina anstrdngningar att bekdmpa narkotika-
missbruk inom ramen for EU-samarbetet.

* Folkhilsoinstitutet bor fa i uppdrag att tillhandahélla saklig infor-
mation vad géller skadeverkningar hos olika narkotiska preparat.

* Folkhilsoinstitutet bor utveckla metoder for forebyggande av nar-
kotikamissbruk.

e Skolverket bor verka for att forbdttra skolans ANT-undervisning
(Alkohol, Narkotika, Tobak).

Utmaning till kommunerna

» Forbattra och utveckla narkotikaundervisningen i skolan.

Utmaning till frivilligorganisationerna

* Bekidmpa de drogliberala attityderna.
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Mal 15

En mer hilsoinriktad hilso- och sjukvard

— Effektivare sjukdomsforebyggande och hilsofrdmjande insatser
pa individ-, grupp- och befolkningsniva

— Okad samverkan for en jamlik hilsoutveckling i befolkningen

— Utvecklade metoder och strategier for sjukdomsforebyggande
och hélsofrdmjande arbete

Hélso- och sjukvardens insatser for folkhdlsan utgér frén det be-
handlande, det sjukdomsférebyggande och det hilsofrimjande perspek-
tivet och dr delar i en helhet. Hélsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande insatser skall vara en uppgift for hela hélso- och sjukvarden
och en sjélvklar del i all behandling.

Nya fOrvéntningar stills pa hélso- och sjukvarden genom for-
andringar 1 sjukdomsmdnster, behandlingsmojligheter och krav pé
kostnadseffektivitet. For att kunna mota den utvecklingen méaste hélso-
och sjukvarden se hela ménniskan och hennes livsvillkor och inte bara
olika sjukdomar. Man maste kunna ta tillvara bade de individ-
orienterade och de befolkningsinriktade mojligheterna och integrera de
nya forutséttningar som en allt stérre andel av privat och kommunal
vard representerar inom hédlso- och sjukvéarden. Kravet skirps vid en
samhéllsutveckling med allt storre skillnader i1 levnadsvillkor.

Historiskt har stora hélsovinster gjorts genom samverkan mellan det
medicinska kunnandet med inriktning p& allmin hélsovard och
sjukvérd och vélfardsutvecklingen i stort i samhéllet. Véart lands laga
mddra- och spddbarnsdddlighet, den l4ga dodligheten i barnolycksfall
eller den minskade dodligheten i1 hjért-kdrlsjukdomar har inte till-
kommit av en slump. Medvetna férebyggande insatser i samverkan med
andra aktorer och en decentraliserad hélso- och sjukvard som kommit
alla till del, ar viktiga faktorer som bidragit till den positiva
utvecklingen.

Hailso- och sjukvarden har stor betydelse for den langsiktiga hélso-
utvecklingen via sin professionella kompetens, sitt starka inflytande
over kunskapsutvecklingen, sin breda kontaktyta mot allmédnheten och
sin vardagliga ndrvaro i lokalsamhallet.

Hailso- och sjukvérdens priméra uppdrag ér att tillgodose patientens
behov av sjukvard. Om det uppdraget inte kan fullgoras sa forlorar
ocksa hélso- och sjukvarden sin trovérdighet och legitimitet i sitt fore-
byggande arbete. Ur ett folkhélsoperspektiv finns inget motsatsfor-
hallande mellan det behandlande och det forebyggande. Vid varje
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vérdtillfdlle skall en ménniskosyn och ett hélsoorienterat forhallnings-
sdtt tillimpas som hjdlper den som redan dr sjuk att bibehélla och
stirka sitt fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande och att forstarka
det friska hos individen.

Hilso- och sjukvérden har genom sin breda kontaktyta speciella
forutséttningar att nd grupper som é&r sirskilt sarbara i hélsoavseende.
Det sker genom en vérd som é&r lokalt nérvarande, 6ppen for alla pa lika
villkor och som genom sin struktur kan ”n4 alla individuellt”. Den har
unika forutséttningar att mota individen under olika skeden i livet och
bidra till att frimja hélsan genom t.ex. ungdomsmottagningar, modra-
hélsovérd, barnhdlsovard, skolhédlsovard eller genom att inbjuda till
hilsosamtal, vaccinationer eller samtal kring speciella hilsoproblem
som delvis fororsakas av levnadsvanor. Man kan ocksd genom tidig
upptéckt forhindra insjuknande i folksjukdomar som t.ex. hjartinfarkt
och vissa cancerformer. Att forstirka i fOrsta hand den priméra
véardnivén dr angeléget fran folkhélsosynpunkt.

For att forsta betydelsen av hélso- och sjukvérdens mojligheter att
framja hélsa i1 befolkningen i stort — och inte bara hos sina patienter —
ar kunskap om den preventiva paradoxen viktig. De som é&r sérskilt
utsatta for risker att t.ex. f& en hjart-kérlsjukdom &r de som har hogt
blodtryck. Ménniskor med hdgt blodtryck uppsoker oftast varden och
fir behandling. Om hélso- och sjukvarden endast riktar in sina
anstrangningar pa& att tala om betydelsen av fordndringar av
levnadsvanor hos den patientgruppen, sd kommer man att missa de
allra flesta ménniskor som senare far hjért-kérlsjukdomar. Orsaken &r
att de som endast har ett mattligt forhdjt blodtryck &r ménga fler &n de
som har ett hogt, och det dr ur den stora gruppen det antalsméssigt
kommer att bli flest patienter. Ur ett befolkningsperspektiv riacker det
dérfor inte om hélso- och sjukvarden endast nar den grupp som aktivt
soker som patienter med rdd om fOrebyggande insatser. Denna
preventiva paradox visar tydligt pd den mojlighet som finns till
hélsofrdmjande arbete inom hélso- och sjukvardens ram.

Idag tillvaratas inte de preventiva mojligheter som finns pa ett till-
rackligt sétt. Hélso- och sjukvérden kan i storre utstrickning anvidnda
sin auktoritet, sin kunskap och kontaktyta for att frimja hélsa i kontakt
med patienter, anhoriga och allmédnheten. Det kan t.ex. ske genom
aktivare information om livstilsrisker som kan leda till sjukdom, del-
tagande i samhéllsdebatten eller genom registrering av skador for att
skademiljoer léttare skall kunna atgirdas.

Det finns inom hélso- och sjukvérden en osékerhet och en bristande
kunskap om vilka preventiva metoder som kan anvéndas for att mota
livstilssjukdomar. En viktig forklaring ar att utvecklingen av nya pre-
ventiva modeller och ldkemedelsfria metoder under lang tid har for-
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summats av vetenskapssamhéllet. Denna obalans i metodutveckling
kan vara en delforklaring till att ldkemedelskostnaderna nu stiger
snabbt.

Primérvarden, liksom de mer specialiserade sjukhusen, kan genom
en skérpt uppmirksamhet identifiera patienter med psykiska problem
tidigare &n som sker idag. En forutséttning for att sjdlvmordsprevention
skall fungera dr att olika personalgrupper inom hélso- och sjukvarden
blir vaksamma pa tidiga signaler. Den kunskap som nu finns om
sambandet mellan kropp och psyke och om hur olika sjukdomstillstand
kan péverkas av detta, borde i betydligt hogre grad prégla hilso- och
sjukvérdens arbete &n idag.

En hélsoorientering av hélso- och sjukvérden innebér en for-
skjutning i synen pé vilka kunskaper som behdvs. Varden maste for-
djupa sin kunskap om de komplexa samband som finns om méanniskors
egenupplevda hilsa. En béttre egenupplevd hélsa bidrar till mindre
sjukdom. Det handlar om positiva synergieffekter. Den kunskapen har
en sérskild betydelse for att forstd sambanden mellan psykisk ohélsa
och fysisk ohilsa. Kunskapen om sociala nitverks betydelse for
mdjligheten att bevara hélsan eller att tillfriskna efter sjukdom ar idag
vetenskapligt belagd. Om hilso- och sjukvarden pa ett bittre sitt &n
idag stddjer anhoriga och formedlar kontakter mellan olika patienter
eller grupper sé kan det paverka hélsan positivt.

I ett internationellt perspektiv dr smittsamma sjukdomar och infek-
tioner ett stort hot mot ménniskors hélsa. Halsoutvecklingen i vart eget
land har inneburit att det for nirvarande finns en god kontroll over
smittsamma sjukdomar. Vaccinationer har inforts och infektioner kan
framgéngsrikt bekdmpas med ldkemedel. Arbetet mot hiv har under de
senaste decennierna varit framgéngsrikt i Sverige. Det finns dock all
anledning att sténdigt vara vaksam mot risker for smittsamma sjuk-
domar, inte minst mot bakgrund av att det i var ndrmaste omvérld fore-
kommer spridning av hiv och tuberkulos av en helt annan omfattning
an hir. Mgjligheten att bekédmpa infektioner &r ocksé beroende av att
bakterier inte blir resistenta mot antibiotika. Ett framgangsrikt
smittskydd forutsétter ett samhille diar méanniskors levnadsvillkor ar
goda och att en allmén kunskap finns hos befolkningen om hur man
kan undvika smitta. Smittskyddsverksamheten maéste dérfor ske i
samrad mellan olika parter i samhéllet. Hélso- och sjukvérdens roll att i
det hir fallet frimja hilsa och forebygga sjukdom é&r stor.

Tandvérden dr en del av det svenska vardssystemet som har varit
mycket lyckosam i sitt preventiva arbete. Tandhélsan har forbattrats
mycket patagligt sedan 1970-talet. Det finns négra tydliga utvecklings-
tendenser kring tandhélsan. Skillnaderna i tandstatus &r alltmer en friga
om utbildningsniva, arbetsloshet, socialbidragsberoende och etnisk
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tillhorighet. Det betyder att délig tandstatus foljer samma sociala
fordelning som ohélsan i 6vrigt. Den andra utvecklingstendensen é&r att
allt fler dldre behover omfattande tandvard, eftersom de 1 stor ut-
strickning behéller sina egna tinder. Rokare fir i betydligt storre
omfattning &n andra tandlossning. Vissa sjukdomar medfér genom
medicinering en sédmre tandstatus. En del funktionshindrade och vissa
dldre har svart rent praktiskt att skdta sina ténder. En god munhélsa
paverkar dven kroppens ovriga funktioner. Tandvarden och dess goda
kunskap i preventionsarbete &r en viktig del av hélso- och sjukvards-
arbetet.

Liakemedelsforskrivningen inom hélso- och sjukvarden bor upp-
mirksammas i det hilsofrdimjande arbetet. Det foreligger ett like-
medelsmissbruk hos en del patienter. De har blivit beroende av olika
former av psykofarmaka och skulle bli friskare om de kunde sluta med
vissa ldkemedel. Dessutom forekommer det en annan form av léke-
medelsmissbruk som sédrskilt gamla médnniskor utsétts for. De far i vissa
fall manga olika likemedel fOrskrivna som sammantaget paverkar
hélsan negativt. En tydligare hilsoorientering av hélso- och sjukvérden
kan bidra med kunskaper som gor att felaktiga forskrivningar undviks
och andra insatser sétts in istdllet. Behovet av ett personnummerbaserat
lakemedelsregister bor provas. Det skulle underldtta mdjligheten att
korrekt virdera liakemedels effektivitet, sdkerhet och risker vid
rutinmaéssig forskrivning.

For ménniskor med olika funktionsnedséttningar kan kontakten med
hélso- och sjukvarden vara svar, darfor att personalen brister i kunskap
om hur man bemdter ménniskor med olika funktionshinder. Det finns
en risk for att hilso- och sjukvérdens ovana att tolka personer med t.ex.
utvecklingsstorning, psykiska funktionshinder, autism, talsvérigheter,
horselnedsittning eller dovhet innebér att sjukdomar inte upptécks 1 tid.
Vissa funktionshinder péverkar ocksa andra medicinska dkommor som
gor att symptomen kan te sig annorlunda &n de brukar. Hélso- och
sjukvérdens roll for att frimja hélsa och forebygga ohélsa hos olika
grupper av funktionshindrade forutsitter darfor att personalen far mer
kunskap och att man lyssnar p& vad patienten har att sidga utifrén sin
erfarenhet och kunskap. Det handlar ocksa om att den fysiska till-
gangligheten till vissa undersdkningar méste fungera.

Bemoétandet inom hélso- och sjukvarden dr viktigt for att alla mén-
niskor skall kdnna sig trygga och bli lyssnade till. Médnniskor som har
déliga kunskaper i svenska eller har en annan kulturbakgrund maéste
uppmaérksammas. Homo- och bisexuella kénner sig ibland utsatta pa
olika sitt. Lesbiska kvinnor kan ha svért att besoka gynekologiska
mottagningar. Det &r en avgorande fraga for att hilso- och sjukvérden
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skall kunna fungera hélsofrimjande att man kan bemoéta olika
ménniskor pa deras egna villkor.

En stor del av hilso- och sjukvarden bedrivs idag inom kom-
munerna. Ett hélsofrdimjande arbetssétt bor stimuleras i samarbete med
andra kommunala aktorer. Det finns bade ménskliga och ekonomiska
vinster att hdmta genom ett sadant arbetssitt.

Inom hélso- och sjukvérden tillampas olika former av bestillar- och
utforarmodeller. Oavsett modell for bestéllning och beslutsfattande
behover sjukvardshuvudminnen utveckla metoder for hur hilsofram-
jande arbete skall kunna bestéllas och ocksa utvirderas. Det &r en
utmaning for den framtida hilso- och sjukvéarden att mojliggora och
belona ett hélsofraimjande arbetssitt som ges pa lika villkor till alla
invanare oavsett i vilken regi den bedrivs.

De uppdrag som finns i WHO:s Hilsa 21 kan aktivt stodja om-
orienteringen av hélso- och sjukvérden, precis som de hélsofrdmjande
sjukhus som initierats av WHO. Avsikten med hélsofraimjande sjukhus
ar att forebyggande insatser, sjukdomsbehandling och rehabilitering
skall ses i ett hilsoperspektiv. Idag finns 15 sddana sjukhus i Sverige.

Hélso- och sjukvarden skall stodja héilsofrdmjande och fore-
byggande insatser pa individ-, grupp- och befolkningsniva. Det innebér
att hélso- och sjukvérden effektivt skall behandla sjukdom, rehabilitera
efter sjukdomsperiod, men ocksé hos den kroniskt sjuka stédja indi-
videns mdjligheter att leva ett bra liv. Preventiva insatser skall naturligt
integreras i virdkedjan. Det dr viktigt att hilso- och sjukvérden ger stod
till individer och grupper med 6kad sérbarhet for sjukdom eller ohilsa,
dvs. personer som lever med riskfaktorer for sjukdom eller med
bristande psykosociala resurser. Det dr pa motsvarande sétt angeldget
att hélso- och sjukvarden medverkar i det befolkningsinriktade arbetet
for att minska hélsorisker och ge kunskapsmaéssigt stod m.m. till andra
aktorer.

Hilso- och sjukvérden skall stddja en jamlik hélsoutveckling i
befolkningen. Det betyder att sektorn skall bidra med kunskap om
sjukdomars och hélsans bestdmningsfaktorer, dess fordelning och hur
de kan paverkas, samt aktivt delta i det egna lokalsamhéllets, regionens
eller nationens insatser for att paverka grundlidggande orsaker till
sjukdom och ohilsa.

Hailso- och sjukvérden skall utveckla metoder och strategier for att
arbeta sjukdomsforebyggande och hélsofrimjande. Genom en mal-
orientering av verksamheten skall det ges Okade forutsittningar for
prioritering, samordning och effektivisering. Som arbetsgivare skall
hélso- och sjukvérden framja en positiv hilsoutveckling hos den egna
personalen. Det dr viktigt 1 sig men ockséd for hélso- och sjukvérdens
legitimitet i relation till patienter och anhoriga.
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For att frimja metodutvecklingen kring det sjukdomsforebyggande
och hilsofrimjande arbetet bor regionala centra byggas upp. I vist-
vérlden investeras &rligen méngmiljardbelopp pé att utveckla nya
lakemedel for att paverka livstilsrelaterade hilsoproblem. Insatserna for
icke medikamentell behandling och modern metodutveckling for att
mota livstilssjukdomar dr mycket blygsamma jamfort med det utveck-
lingsarbete som bedrivs kring andra behandlingsformer. En av anled-
ningarna &r att det finns en kommersiell potential kring det arbetet
medan det saknas likartade drivkrafter pa preventionsomrédet. Det fér
till f6ljd kostnadsdrivande effekter for hilso- och sjukvérden.

I nuldget innebér den bristande metodutvecklingen kring andra be-
handlingsformer &n ldkemedel av livstilsrelaterade problem att den
preventiva potential som finns i praktiskt taget varje mote mellan
patient och vard underutnyttjas. I takt med att kunskapen om véra
geners inverkan pa sarbarhet for olika sjukdomar och olika
livstilsrisker Okar, s& kommer hélso- och sjukvérden att stéllas infor
helt nya utmaningar att verka preventivt i motet med varje enskild
patient.

Patientrattigheter ger idag patienten rétt att vélja mellan olika
behandlingsformer nir man vél insjuknat, men man kan séllan vélja ett
alternativ som forebygger att man blir sjuk. En mer hélsoinriktad hélso-
och sjukvéard bor 0ka forutsittningarna for detta. Sjukforsdkringen ger
vissa mojligheter till erséttning vid forebyggande insatser. I dagsléget
kan forsdkringskassan betala sjukpenning i forebyggande syfte, men
inte kopa behandlingar, t.ex. rokavvinjning, viktreduktion eller terapi.
Forbattrade mojligheter att anvénda sjukforsédkringen i forebyggande
syfte skulle kunna bidra till att férhindra att sjukdom uppstér.

Det ligger i manga parters intresse att bidra till en fornyelse och
utveckling av icke medikamentell behandling av livstilsrelaterad
ohilsa. Var bedomning ar att det behdvs sex regionala centra for
metodutveckling. De bor ha néra anknytning till det vardagliga vérd-
arbetet, till universitetens folkhélsovetenskapliga och socialmedicinska
institutioner och till det praktiska folkhélsoarbetet. Huvudmannaskapet
for resp. centra bor kunna delas mellan sjukvardshuvudmannen och den
samarbetande forskningsinstitutionen. Varje centra bor fokusera pa ett
profilomrade och inga som en del i en samlad nationell resurs.

Hailso- och sjukvérdslagen innehéller bestdimmelser om att hélso-
och sjukvarden har ansvar for att forebygga sjukdom och skada och att
verka for en god hélsa i hela befolkningen. Bestimmelserna har ofta
tolkats som att hédlso- och sjukvarden har ett ansvar for forebyggande
insatser riktade mot enskilda personer men inte i lika hog grad for
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande aspekter i ett vidare
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perspektiv. Kommittén kan inte finna nagot stod for en sédan tolkning i
lagen och bedomer dérfor att lagen inte behdver éndras.

Sérskilda malgrupper

* Barn och ungdom
+ Aldre
* Individer eller grupper med 6kad sarbarhet for sjukdom eller ohélsa

Aktorer och atgirder
Utmaningar till nationella aktorer

e Socialstyrelsen bor i sina uppfoljningar inkludera forebyggande
arbete.

* Folkhilsoinstitutet bor bevaka metodutveckling nér det géller pre-
vention och sammanstilla kunskaper.

*  Sjukfoérsdkringen bor ges storre mojligheter att anvéndas i preven-
tivt syfte.

Utmaningar till staten och landstingen

* Bygg upp sex regionala centra for icke medikamentella metoder.
* Fragan om ett personnummerbaserat ldkemedelsregister bor provas.

Utmaningar till landsting och kommuner

*  Utveckla metoder for att mita hilsovinster.

* Identifiera hdlsoeffekter av ojamlikhet och formedla kunskapen till
samhillet 1 ovrigt.

*  Gor sarskilda insatser for att forbattra den psykiska hélsan.

* Stimulera en aktivare information om livstilsrisker som kan leda
till sjukdom och om alternativ till medicinering.

e Uppmarksamma behovet av stdd till olika patientgrupper och
anhoriga.

» Forbittra bemotandet av olika patientgrupper.
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*  Folj upp hilso- och sjukvardens arbete med avseende pé preventiva
insatser och hélsoframjande orientering.
* Arbeta hélsofrimjande i rollen som arbetsgivare.

Utmaning till arbetsgivare

» Stod foretagshélsovérden i att f6lja arbetsrelaterad ohélsa.
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Mal 16

Ett samordnat folkhalsoarbete

— Halsoplansansvar hos kommuner och landsting

— Utveckling av samordnade sektorsstrategier inom folkhélso-
omradet pa nationell niva genom ansvariga myndigheter

— Samordning av folkhdlsofragorna i regeringskansliet

— Redovisning av den nationella folkhdlsopolitiken i en aterkom-
mande folkhélsopolitisk skrivelse till riksdagen

De nationella folkhdlsomalen 4r avsedda att vara hela nationens mal.
En god hélsa pé lika villkor kan nds genom att ménga aktdrer inom sina
resp. omraden och i samverkan arbetar for att forbattra folkhélsan. For
detta behdvs goda forutsittningar genom en samlad strategi. Roller och
ansvar behdver tydliggoras. Kompetensen behdver hdjas. Styrningen
och samordningen behover specificeras och mél och metoder foljas upp
och utvirderas for att insatserna successivt skall kunna bli allt béttre.

Hdlsoplaneringsansvar hos kommuner och landsting

Pé lokal niva har kommunernas verksamheter — miljo- och hilsoskydd,
planering och byggande, trafik, kultur och fritid, undervisning, social-
tjanst och hélso- och sjukvérd — stor betydelse for folkhdlsan. Det &r
viktigt att folkhélsoaspekterna av kommunernas verksamheter lyfts
fram och att folkhélsoarbetet fortsétter att utvecklas savil i varje
enskild kommun som i samarbete med landstingen, statliga organ,
néringsliv och frivilliga organisationer. Hélsofrdgorna behdver tydlig-
goras 1 all kommunal verksamhet och i kommunernas strategiska
utveckling, t.ex. genom hélsokonsekvensbeddmningar och lokala val-
féardsbokslut. Vidare bor Agenda 21-arbetet ga hand i hand med arbetet
for en hilsoinriktad kommunalpolitik. En inriktning for det fortsatta
arbetet bor vara att uppna ett tydligt politiskt ansvar for folk-
hilsoarbetet och en 6kad professionell kompetens.

Pa motsvarande sétt dr det viktigt att foretrddare for landstingen och
regionerna utvecklar hélso- och sjukvardens ansvar och uppgifter inom
ramen for en samlad folkhédlsopolitik. Som for kommunerna &r det
angeldget med ett tydligt politiskt och administrativt ansvar for folk-
hélsofrdgorna, god kompetens och att samverkan med andra offentliga
organ, organisationer m.fl. utvecklas. Konkret ar det folkhélsopolitiskt
viktigt att utveckla bl.a. de samhéllsmedicinska funktionerna och att fa
till stdnd en hélsoorientering i hélso- och sjukvérdsarbetet som helhet.
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Kommitténs forslag nédr det géller hilso- och sjukvérden redovisas
utforligt under mal 15.

For att markera folkhélsofragornas vikt och politiska legitimitet i
kommuner och landsting samt for att stimulera till successiv utveckling
av folkhélsoarbetet foreslar Nationella folkhdlsokommittén en sérskild
folkhilsolag, dédr kommuner och landsting ges ansvar for att gora
hélsoplaner och samverka. I dansk lagstiftning finns krav pé liknande
planer, dir kommuner och landsting skall samverka for att forebygga
ohélsa.

Halsoplaner innebér att utforma och anta mal, program och atgérder
for att inom huvudménnens resp. verksamheter paverka forutsitt-
ningarna for en god hélsa pé lika villkor. I sddana hélsoplaner kan inga
hilsokonsekvensbedomningar, valfardsbokslut, hilsobudgetar etc. I
lagforslaget anges att kommuner och landsting skall samverka med
varandra och andra nér planen uppréttas och att myndighet som rege-
ringen utser skall kunna f&4 uppgifter om fullgérandet av uppgifterna
enligt lagen.

Kommittén har i ett tidigare delbetinkande (SOU 1998:48) uttalat
sig om vikten av hélsoplanering i kommuner och landsting och i detta
bl.a. sett en mojlighet att modeller for folkhdlsoarbetet byggs upp i
samverkan mellan parterna och utan att ndgon av dessa har négon
uttryckligt ledande roll. Med planer och ett aktivt lokalt folkhdlsoarbete
som dven integreras lédns-/regionvis, vilket dr langsiktigt onskvért, okar
forutséttningarna for att olika verkningsfulla modeller for folkhélso-
arbetet skall utvecklas och fa 6kad genomslagskraft. Med forsok att
forma hélsoplaner pa detta sitt stirks samtidigt forutsdttningarna for att
forbattra och effektivisera det stod och de andra insatser som till-
handahélls av myndigheter och organ p& den nationella nivén.

Kommittén dr medveten om att lagstifining bara dr ett av flera sétt
att f4 till stdnd en Onskvérd hilsoplanering hos huvudménnen och sam-
verkan mellan dem. En alternativ mgjlighet ar att folkhélsoaspekterna i
resp. verksamheter utvecklas successivt inom ramen for Overens-
kommelser mellan huvudménnen. Nar kommittén &nda ldgger ett lag-
forslag som ett forstahandsalternativ ar det for att vi bedomer att en
lagreglering behdvs for att markera folkhilsofrigornas vikt. Aven inom
ramen for folkhdlsolagen antar kommittén att dessa frdgor kommer att
utvecklas successivt.
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Tilldgg om hdlsa i socialtjinstlagen

Kommittén foreslar ett tilldgg 1 5 § socialtjanstlagen med innebdrden
att det bor hora till socialndmndens uppgifter att frdmja
forutsittningarna for hélsa. Denna uppgift ligger nidra uppgiften som
socialndmnden redan har att frdmja fOrutsdttningarna for goda
levnadsforhallanden.

Savil hiansynen till hidlsa som till goda levnadsforhallanden ingér pa
ett naturligt sitt i socialndimndens roll. De bestdmningsfaktorer som
kan paverkas och uppmirksammas genom socialtjanstens verksamhet
ar flera. Det giller bl.a. médnniskors ekonomiska villkor, effekter av
boendesegregation och forekomst av sociala nédtverk och socialt stod i
de miljoer dar olika grupper befinner sig.

Kommittén framhaller att tillgdng till gronomraden ndra bostaden
for rekreation ar angeldget. Socialtjansten kan medverka till detta
genom sitt deltagande i samhéllsplaneringen. Socialtjdnsten kan ocksa
medverka till att dldre och funktionshindrade som har service och om-
sorg genom socialtjansten for komma ut varje dag sa att de far dagsljus
och Iuft. Det framjar deras hdlsa. Ett annat exempel pa hdlsoframjande
insatser fran socialtjdnstens sida &r att stimulera en god mathallning.
For vissa dldre dr det angeldget fran hilsosynpunkt att de far sin mat
tillagad hemma.

Andra hilsofrdmjande atgirder fran socialtjanstens sida ar att iden-
tifiera och gora insatser i miljoer som priaglas av uppenbara risk-
faktorer, som t.ex. miljoer dir alkohol, tobak eller andra droger fore-
kommer bland barn och unga.

Utredning av samhdllsmedicinska funktioner pd regional nivd

Samverkan mellan kommuner och landsting dr angeldgen ocksd av
kompetensskal. Flertalet kommuner har inte mojlighet att etablera en
lokal folkhélsovetenskaplig kompetens med den bredd och analys-
kapacitet som behdvs. Kunskapen om samband mellan exponeringar
for hélsorisker och hilsoutfall samt om olika metoders effektivitet ar
oftast av generell natur. Effektivt folkhédlsoarbete maste ofta angripa
flera orsaker och led i orsakskedjan samtidigt.

Denna typ av kompetens har méanga landsting samlat i samhéills-
medicinska enheter. Aktuella kartlaggningar av bemanning och kompe-
tens i dessa verksamheter talar for att flertalet landsting f6r narvarande
inte har en tillrackligt bred och djup kompetens inom omradet. Ut-
formningen av de samhéllsmedicinska verksamheterna dr hogst varie-
rande. Framforallt pd regionnivd och 1 anslutning till folkhélso-



SOU 2000:91 Nationella mdl for folkhdlsan 157

vetenskapliga universitetsinstitutioner har det gétt att etablera en mera
stabil verksamhet med den breda inriktning som behovs. 1 néagra
landsting saknas helt en sammanhéllande samhéllsmedicinsk funktion.

Fragan om landstingens samhillsmedicinska funktioner har ytter-
ligare aktualiserats i takt med att sjukvardsreformer med olika
bestdllar-/utférarmodeller provas. Det gor det allt viktigare att
bestdllarfunktionen i varden kan analysera sjukvérdsbehoven pé ett
kvalificerat sdtt i den befolkning som den ansvarar for. Denna
kompetens ér till stora delar lik den som krdvs for att bedriva ett
kvalificerat folkhélsoarbete. En samordning av dessa funktioner kan
dérmed vara rationell. Denna fraga berors ocksa under mal 15. I och
med att efterfrdgan pa kvalificerad epidemiologisk och hilsoekonomisk
expertis vida dverstiger utbudet for ett antal ar framdver kan det finnas
skl att overvdga om inte i forsta hand en samordning inom ramen for
de nuvarande sex sjukvardsregionerna dr att foredra. Kommittén
foreslar att en regional samordning av samhéllsmedicinska funktioner
diskuteras mellan staten och sjukvérdshuvudminnen och att fragan
utreds i sérskild ordning.

Sektorsstrategier pa myndighetsnivan for de nationella malen

Organisationskommittén for Folkhélsoinstitutet har nyligen ldmnat for-
slag om samverkan och ansvar pd den nationella nivdn (SOU 2000:57).
Den anser att institutets huvuduppgifter bor vara att ansvara for sek-
torsovergripande uppfoljning och utvirdering av insatser pa folkhélso-
omradet med utgangspunkt i de nationella folkhidlsomélen samt att vara
ett nationellt kunskapscentrum for metoder och strategier inom
folkhilsoomréadet. Folkhélsoinstitutets huvudsakliga avndmare bor vara
regeringen, andra statliga myndigheter samt kommuner och landsting.
Nationella folkhdlsokommittén stéller sig bakom den foreslagna inrikt-
ningen for Folkhilsoinstitutets verksamhet.

En sektorsdvergripande uppfoljning och utvirdering utgér fran for-
utsdttningen att de statliga myndigheterna i lamplig utstrdckning har
sektorsansvar for uppgifter som Nationella folkhédlsokommittén anger.
Var bedomning dr att de nationella folkhédlsomalens huvudsakliga
inriktning pa bestimningsfaktorer for folkhélsan, ger forutséttningar for
ett tydligt sektorsansvar pé alla samhéllsnivéer, i likhet med vad som
giller for de nationella miljomélen. Kommittén har stéllt fragor till 32
myndigheter om deras roller och ansvar inom folkhilsoomradet (under-
lagsrapport nr 19). Studien visar att ett stort antal myndigheter har
direkta eller indirekta beroringspunkter med folkhélsofrdgorna, men att
kopplingen mellan uppgifter som myndigheterna har och hilsoeffekter-
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na av dessa verksamheter behover fokuseras och vidareutvecklas i
ménga fall.

Det dr mot den bakgrunden angeléget att strategier utvecklas inom
resp. sektor med inriktning pa bestdmningsfaktorerna. Att idag — innan
sddana strategier har utvecklats — ange exakt vilken myndighet som
skall ansvara for vad &r inte meningsfullt. Istdllet bor en successiv
provning ske av frdgan mot bakgrund av den ansvarfoérdelning som
giller for nérvarande, kompletterad med Organisationskommitténs for-
slag betrdffande myndighetsansvaret for alkohol-, tobaks- och narko-
tikaprevention. De myndigheter som Nationella folkhélsokommittén
angett som ldmpliga aktorer for fullfoljande av maélen har lyfts fram
mot bakgrund av den ansvarsfordelning som idag réder.

I den fortsatta provningen av ansvarsfordelningen &r det angeléget
att savdl de nationella myndigheternas som de regionala och lokala
myndigheternas mojligheter att frimja hélsa och forebygga sjukdom
beaktas. P& regional nivd finns t.ex. Lénsstyrelsen som har tillsyns-
ansvar inom miljo- och hélsoskyddsomradet samt det sociala omradet
inkl. alkoholfragor. Pa regional och lokal niva finns t.ex. forsdkrings-
kassan, arbetsformedlingen, polisen och Vigverket som alla &r viktiga
aktorer for folkhilsan i sina egna verksamheter och ocksa i sitt samspel
med kommuner och landsting m.fl. p& den lokala och regionala nivan.

Styrning och samordning

Det dr angeldget att folkhdlsofragorna far en effektiv politisk sam-
ordning pé nationell niva. I Storbritannien finns t.ex. sedan ar 1997 en
sérskild minister for folkhélsofrdgor. Folkhélsofrdgorna é&r sektors-
overgripande och det finns stora likheter med miljofragornas “hori-
sontella natur’. Det finns darfor skél att regeringskansliet samordnar
arbetet med folkhilsofragorna sé att det kan ske en sektorsovergripande
politisk styrning av verksamheten.

Mellan de statliga myndigheterna behovs ett vdl fungerande sam-
arbete. Hér kan den redan etablerade generaldirektérsgruppen for folk-
hélsofrdgor som leds av Folkhélsoinstitutet utgoéra en grund for att
vidareutveckla samarbetet pd ledningsnivd och for att ta fram sektors-
strategier med inriktning pa kommitténs olika mal.

Organisationskommittén for ombildning av Folkhélsoinstitutet fore-
slar att en sorts motsvarighet till generaldirektdrsgruppen inréttas
mellan institutet och foretrddare fran kommuner och landsting. En
sddan grupp kan fa en strategiskt viktig roll nér det géller att f&
genomslag for de nationella folkhdlsomélen i landsting och kommuner
— och omvént att behoven av strategi-, kunskaps- och metodstod



SOU 2000:91 Nationella mdl for folkhdlsan 159

artikuleras pa ett samlat sétt frdn regionala och lokala foretrddare.
Nationella folkhédlsokommittén stéller sig bakom en sadan 16sning.

Niér det giller olika former for stod till frivilliga organisationer &r
det viktigt att vidmakthalla foreningslivets integritet, genom att inte
frén offentliga organ styra verksamheten i en bestdmd riktning. Den
idéburna verksamhet som bedrivs av frivilliga organisationer har ett
véirde i sig och ar en bas for det sociala kittet i sambhéllet. I vissa
sammanhang kan det dock vara ett effektivt sitt att traffa Overens-
kommelser med frivilliga organisationer som vill gora riktade folk-
hélsoinsatser. Det &r viktigt att dessa tvad synsdtt inte stédlls mot
varandra. Tendensen har alltmer gatt mot en minskning av generella
organisationsbidrag och en O0kad anvindning av frivilliga organisa-
tioner som ’entreprendrer’ genom olika former av projektstod. Pa sikt
kan en s&dan utveckling leda till en urholkning av det fria forenings-
livet och att dess sociala betydelse forsvinner. I genomférandet av de
nationella folkhdlsomélen &r det viktigt att denna balans beaktas 1 det
framtida samarbetet mellan offentliga institutioner och det fria
foreningslivet.

Utbildning

For att fi genomslag for den nationella folkhélsostrategin dr kompe-
tensutveckling bland redan yrkesverksamma avgorande. Det finns skél
att gora en omfattande utbildningssatsning under en tre-femarsperiod.
Kommittén beddmer att ca 3 500 personer i departement, myndigheter,
landsting/regioner och kommuner bor ha en grundlidggande folkhélso-
vetenskaplig utbildning motsvarande 5—10 hégskolepoéng.

Innehallet bor vara skrdddarsytt och ta sin utgangspunkt i de natio-
nella folkhélsomalen tillsammans med det aktuella kunskapsldget vad
avser implementering, metoder, métning av folkhédlsa, uppfdljning
m.m. Utbildningsanordnare bor framst vara folkhédlsovetenskapliga
institutioner med kapacitet att sétta in folkhélsofrdgor i ett sektors-
overgripande perspektiv.

Resurser

I anslutning till att de nationella folkhdlsomélen skall omsittas i
praktiken, bor staten triffa en sérskild uppgorelse med kommuner och
landsting for att underlétta arbetet med hélsoplaner och stélla vissa
resurser till forfogande for detta.
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Uppféljning och utvirdering

Uppf6ljning och utvérdering av de nationella folkhdlsomalen bor redo-
visas med nagra ars mellanrum till regeringen i form av tva rapporter;
en Folkhélsopolitisk rapport resp. den redan etablerade Folkhélso-
rapporten, som Socialstyrelsen har ansvar for. Den visar hur hélsan
utvecklas 1 befolkningen. Folkhélsoinstitutet bér ha ansvar for den
folkhéalsopolitiska rapporten, som skall visa hur bestimningsfaktorerna
for hélsan utvecklas och hur de nationella folkhédlsomélen foljs upp. I
framtagande av rapporterna bor de bada myndigheterna samverka.
Regeringen bor sedan i en skrivelse till riksdagen under varje mandat-
period ldamna en rapport om det folkhilsopolitiska ldget och i fore-
kommande fall foresla revideringar av de nationella folkhdlsoméalen.

Forutséttningarna for uppfoljning och utvardering skiljer sig prin-
cipiellt 4t mellan statliga och andra aktérer och maste 16sas pa sina
”egna villkor”. Folkhélsoinstitutet har har en viktig roll i relation till
bada typerna av aktorer.

Nationella folkhdlsokommitténs forslag till indikatorer behover
vidareutvecklas, dels sa att de kan ge en mer aktuell bild av utveck-
lingen, dels att det har hog relevans for att kunna aterspegla — och helst
virdera — olika typer av insatser. Detta bor bli en av det ombildade
Folkhilsoinstitutets uppgifter.

Aktorer och atgarder
Utmaningar till nationella aktorer

* Regeringen bor samordna arbetet med folkhdlsofragor inom rege-
ringskansliet.

* Folkhélsoinstitutet bor pad uppdrag av regeringen ta initiativ till
utveckling av sektorsstrategier for folkhélsofrdgorna i samverkan
med andra myndigheter.

* Folkhélsoinstitutet bor pa uppdrag av regeringen ldmna forslag om
sektorsansvar for folkhélsofrdgor med avseende pa myndigheter
som berdrs av detta.

* Folkhédlsoinstitutet bor ta initiativ till bildande av en sam-
verkansgrupp mellan institutet och foretrddare for kommuner och
landsting.

* Folkhilsoinstitutet bor i samarbete med Socialstyrelsen redovisa
resultat av sin sektorsovergripande uppfoljning och utvirdering i en
regelbundet &terkommande folkhélsopolitisk rapport. 1 denna bor
ingd forslag till vidareutveckling av de nationella malen och
indikatorerna.
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* Folkhilsoinstitutet bor i samarbete med Socialstyrelsen redovisa
framtida folkhélsorapporter sé att fordndringar kan utlésas i relation
till de nationella malen och indikatorerna.

* Regeringen bor i en skrivelse till riksdagen under varje mandat-
period redovisa det folkhélsopolitiska ldget och i forekommande fall
foresla revidering av de nationella folkhdlsomalen.

Utmaningar till staten, landstingen och kommunerna

* Utred frdgan om samordning inom de sex sjukvardsregionerna av
samhéllsmedicinska funktioner och former for att bredda och
fordjupa kompetensen.

* Formulera utbildningsbehov for yrkesverksamma och faststill
behovet av resursstdd till kommuner och landsting for utbildning
under en tre-feméarsperiod.

* Triffa en 6verenskommelse om att bygga upp strukturer kring det
nya hilsoplansansvaret och faststéll behovet av resurser for detta.

Utmaningar till kommunerna och landstingen

e Utveckla hilsoplaner och konkret folkhélsoarbete i samverkan
mellan huvudménnen.

* Medverka i en samverkansgrupp mellan foretrddare for kommuner
och landsting och Folkhélsoinstitutet.
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Mal 17

Langsiktig satsning pd forskning, metodutveckling
och utbildning

— Intensifierad forskning om interventioners nytta, kostnader och
konsekvenser

— Bittre metoder for att bedriva folkhédlsoarbete

— Okad satsning pé folkhilsovetenskaplig utbildning

Folkhidlsovetenskap é&r till sin natur tvdarvetenskaplig. Detta dr en f6ljd
av att hdlsans bestaimningsfaktorer dr méangfacetterade. Till kdrnan av
den folkhilsovetenskapliga forskningen rdknas socialmedicin, milj6-
medicin, arbetsmiljoéforskning, epidemiologi, hidlso- och sjukvards-
forskning, medicinsk sociologi, hidlsoekonomi och medicinsk etik.

Folkhilsoforskningen har i vissa avseenden en relativt stark position
i Sverige jamfort med andra ldnder. Exempel pa detta finner man inom
t.ex. epidemiologisk forskning och forskning om arbetsmiljéer. Sam-
tidigt finns det tydligt eftersatta omraden inom folkhélsoforskningen.
Ett 6vergripande folkhélsoproblem, som kraver ytterligare forskning, ar
hilsans sociala skiktning. Det handlar primért inte om behov av mer
beskrivande kunskap kring hélsoklyftor utan framforallt om behov av
ny kunskap kring mekanismer pa strukturell nivad och i ménniskors
vardagsliv. Detta kan ge storre forstaclse for sammanhang och bilda
grund for atgirder for mer jamlika halsovillkor.

For att fa en béttre kunskapsbas for strukturellt inriktade folk-
hilsoinsatser ar det angeldget att ytterligare utveckla kunskapen om
vilken betydelse sociala relationer, socialt kapital och ekonomisk trygg-
het har for hélsoutvecklingen. For att utveckla denna kunskap bor den
samhiéllsorienterade och epidemiologiska folkhilsoforskningen stddjas.

Att arbeta forebyggande pa hédlsoomradet har oftast handlat om att
paverka riskfaktorer och gora insatser som man vet fraimjar hilsa. Vi
far allt fler tecken pa och kunskaper om att sddant som livsinstillning,
ha nédra vénner, ha tillgang till kultur och kunna vistas i naturen har
betydelse for manniskors formaga att hantera utmaningar i livet och
behélla hilsan. Forskningen kring detta behover utvecklas.

Det behovs mer forskning om hur olika faktorer och produkter i var
miljo samt sambanden mellan dessa paverkar hilsoutvecklingen. Vida-
re behdver man utveckla forskningen om skadeférebyggande miljoer
och atgarder. Ett nationellt skaderegister ar ett satt att fa 6kad kunskap,
vilket kan leda till att skador forhindras.
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Det finns behov av ytterligare kunskap om hur befolkningens mat-
vanor utvecklas och hur dessa fordndringar paverkar hélsan. Dérfor
behovs regelbundet aterkommande matvaneundersokningar, savil riks-
tackande som riktade. Kunskapslédget vad giller befolkningens idrotts-
och motionsvanor ar relativt gott. Ddremot saknas kunskap om indi-
videns fysiska aktivitet i Ovrigt. Vidare behovs det studier om hur
mycket fysisk aktivitet som dr nodvéndig for att bibehélla en god hélsa
for barn, vuxna och dldre. Av sérskilt intresse dr den forskning kring
matvanor och fysisk aktivitet som belyser varfor olika grupper i be-
folkningen utvecklar sa olika forhéllningssitt till dessa levnadsvanor.

De negativa effekterna pa folkhélsan av tobak, alkohol och narko-
tika &r idag vél kartlagda. Det saknas dock tillfredsstéllande kunskaper
om hur sambandet ser ut mellan nikotin-, alkohol- och narkotika-
beroende. Vidare saknas kunskap om omfattningen av lakemedelsmiss-
bruket i befolkningen.

Ett av de storsta folkhdlsoproblemen é&r psykisk ohilsa. P& detta
omrade behovs det bittre information om hur den psykiska ohilsan
forédndras over tid. Man bor ocksa utveckla kunskapen om hur olika
psykosociala faktorer samverkar vid psykisk ohilsa. Denna kunskap
behovs for att hitta battre forebyggande atgérder.

Medicinsk forskning har av tradition ofta utgatt fran mén. Idag vet
man att symptom vid sjukdom inte alltid ar lika for kvinnor och mén.
Behandlingsmetoder kan ocksa vara delvis olika for att vara effektiva.
Den folkhélsoforskning som bedrivits har i allménhet ett mer utvecklat
genusperspektiv dn vad den medicinska forskningen har, men inte
tillrackligt bra. Det finns anledning att i forskningen uppmérksamma
att frisk- och riskfaktorer for hélsa och ohélsa kan vara olika for
kvinnor resp. mén.

Bestdmningsfaktorerna for hélsa kan ocksa variera mellan dldre och
yngre personer. Aldre reagerar t.ex. i manga fall annorlunda pa like-
medel dn yngre. Det behovs dérfor en sérskild forskning kring fore-
byggande insatser med inriktning pa dldre personer.

Det behovs dven forskning for att fa béttre kunskap om sérskilda
gruppers hélsosituation. Exempel pa grupper vars hélsosituation ytter-
ligare behover belysas dr homo- och bisexuella, invandrare och olika
nationella minoriteter, bl.a. samer och romer. Det finns skél att anta att
dessa gruppers hilsosituation ar sdmre én for befolkningen i dvrigt. Det
ar dock oklart vilken betydelse olika bestimningsfaktorer har for dessa
gruppers hilsosituation.

For alla forskningsbehov som har ndmnts ovan &r det angeldget att
analysera skillnader i hilsoutveckling mellan olika grupper, mellan
savil kvinnor och mén som mellan grupper med olika utbildningsnivé
samt foresla atgérder som kan minska dessa skillnader.
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Det finns ett generellt stort behov av forskning om atgérder for att
paverka hélsoutvecklingen i olika grupper av befolkningen. Det géller
sdvidl méinniskors sociala och ekonomiska villkor som deras beteenden.
Sadan forskning ar sérskilt angelédgen eftersom den &r en viktig grund
for att fa till stdnd systematiska metoder inom folkhélsoomradet, frimst
sddana som avser att paverka bestdimningsfaktorerna for hélsa men
ocksa sddana som dr anvéndbara for utvirdering av atgérder. Det &r i
det sammanhanget angeldget att bl.a. hédlsoekonomisk forskning ges
okat utrymme.

Hilsoekonomin kan ge viktiga bidrag till att forklara varfor indi-
vider och dven organisationer fattar beslut pa det sétt som de gor.
Halsoekonomer pekar hér pé incitamentens betydelse. Inom forsk-
ningsomradet ingdr ocksa bl.a. kostnadseffektivitetsbedomningar av
atgdrder som avser att paverka hédlsan i befolkningen. S&dana bedém-
ningar kan tillsammans med epidemiologisk kunskap fa stor betydelse
som underlag for beslut om prioriteringar inom folkhidlsoomradet.

Det ér av sdrskild vikt att fa fram kunskap om metoder som kan na
de personer som har de storsta hélsoriskerna. Detta &r sdrskilt angeldget
dé det finns beldgg for att traditionell hélsoinformation i forsta hand
kommer mer hélsoméssigt motiverade och gynnade grupper till del.

Praktiskt folkhdlsoarbete gynnas av att utgd fran ett lokalt perspek-
tiv. Genom en demokratisk forankring kan det personliga enga-
gemanget forstirkas och effekterna fa storre genomslag. A andra sidan
kan lokala projekt i vissa fall vara allt for begrinsade for att vid en
utvérdering ge en allsidig belysning av en hélsointerventions effekter.
Dérfor kan det vara nodvéndigt att samordna utvirderingar pé regional
nivd. Under mél 16 om samordnat folkhélsoarbete diskuteras ocksa
behovet av regional samhéllsmedicinsk kompetens for kvalificerad
végledning i lokalt folkhélsoarbete. Sddana funktioner bor utvecklas i
samverkan med universitets- och hogskoleinstitutioner.

Det finns idag en brist pa folkhélsokompetens i Sverige. Det géller
bade antalet personer med en examen i folkhilsovetenskap och per-
soner inom andra yrkeskategorier dér folkhélsovetenskap é&r ett ange-
laget komplement. Det ér darfor nddvéindigt att fler personer examine-
ras med en grundutbildning i folkhélsovetenskap samt att folkhélso-
vetenskap forstédrks i andra utbildningar. Exempel pa utbildningar dér
folkhilsovetenskap borde ingé ér vard- och omsorgsutbildningar, lékar-
utbildningen, tandldkarutbildningen samt forskole- och lararutbild-
ningen. For att pd kort sikt mdta de stora behoven av folkhélsokom-
petens ér det dven nddvindigt att de nérmaste tre till fem &ren kom-
petensutveckla redan yrkesverksamma personer inom de ovan nimnda
omréadena. Detta ndmns sérskilt under mal 16.
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Lakare maste ha ett tydligt folkhdlsoperspektiv i sitt vardagliga
arbete. Dagens ldkarutbildning saknar néstan helt detta perspektiv. Da
lakare av tradition har starkt inflytande Over hélsosektorns agenda, ar
det angeldget att ldkarutbildningen formedlar en savil naturveten-
skaplig som klinisk och folkhélsovetenskaplig kunskapssyn.

Eftersom hélsans bestdmningsfaktorer dr kopplade till en rad olika
faktorer kommer kompetensutveckling av yrkesverksamma é&ven i
framtiden att vara angeldget inom vissa yrkeskategorier dér folkhélso-
vetenskap inte ingar i utbildningen. Exempel pa sédana kategorier ar
handldggare vid forsdkringskassor och forsékringsbolag, personalut-
vecklare, och miljovetare vid lénsstyrelser och kommuner.

I Organisationskommitténs betéinkande (SOU 2000:57) om Folk-
hélsoinstitutets nya roll i folkhilsoarbetet foreslds det att Folkhélsoin-
stitutet skall bli ett nationellt kunskapscentrum f{6r metoder och
strategier inom folkhdlsoomradet. I uppdraget skall inga bl.a. att fora ut
kunskap om metoder och strategier till lokala och regionala aktorer.
Folkhélsoinstitutet skall dven folja den internationella och svenska
folkhilsoforskningen. Mot bakgrund av det generella ansvar Folkhélso-
institutet foreslas fa for uppfoljning och utvirdering av de nationella
folkhdlsomélen innebér detta att Folkhélsoinstitutet far ett sérskilt
ansvar att folja studier om hélsans bestimningsfaktorer. Folkhélso-
institutet foreslas ocksa finansiera viss uppdragsforskning och utveckla
sina hittillsvarande samarbetsavtal med forskningsinstitutioner. Natio-
nella folkhédlsokommittén instimmer i de redovisade forslagen om
Folkhélsoinstitutets framtida roll.

Sirskilda malgrupper

» Forskare och professionella inom folkhélsoomradet
* Beslutsfattare
* Tjénstemén inom olika bestéillarfunktioner

Aktorer och atgirder
Utmaningar till nationella aktorer

» Folkhilsoinstitutet bor sérskilt stodja forskning om interventions-
metoder och hilsokonsekvensbedomningar av atgarder inom olika
samhillsomraden.

* Folkhilsoinstitutet bor fora ut kunskap till kommuner och landsting
om bra metoder och strategier for folkhdlsoarbete.



166 Nationella mal for folkhdlsan SOU 2000:91

» Hogskoleverket bor verka for att fler personer utexamineras med
inriktning mot folkhdlsovetenskap. Folkhélsovetenskap bor i storre
utstrdckning bli en integrerad del av andra utbildningar.

Utmaning till forskningsrdden

* Prioritera forskning inom omrédena interventionsforskning, hélso-
ekonomi och studier som syftar till att forklara hur olika bestim-
ningsfaktorer paverkar folkhélsan.

Utmaning till landstingen och kommunerna

¢ Utveckla och virdera metoder for folkhilsoarbetet.

Utmaning till staten, landstingen och kommunerna

* Utred frdgan om en regional samordning av samhillsmedicinska
funktioner och former for att bredda och fordjupa kompetensen
(samma som under mal 16).
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Mal 18

Saklig hilsoinformation

— Tillgang till saklig och obunden hélsoinformation for alla

En av fOrutséttningarna for en god hilsa pa lika villkor &r att alla har
mdjlighet att fa en korrekt och saklig hilsoinformation. I ett samhille
som préglas av ett stindigt 6kande informationsutbud av en rad olika
kommersiella aktorer &r det av sérskild vikt att medborgarna har
tillgang till producentobunden hélsoinformation.

For att allménheten skall kunna ta del av saklig hilsoinformation
krévs det att informationen &r tillgénglig. Det betyder att den inte far
vara svaratkomlig, kosta pengar eller bara finnas pa t.ex. Internet.
Hilsoinformationen maste innehallsméssigt och i sitt utférande vara
anpassad till medborgarnas olika behov.

Mainniskor med funktionsnedséttningar av olika slag maste fa
informationen pa det sétt och det medium som de kan ta till sig. Det
kan gilla personer med léds- och skrivsvérigheter, utvecklingsstdrning,
synskadade, horselskadade och dova. I dagens méangkulturella samhélle
behdver personer med svaga kunskaper i svenska eller med en annan
etnisk bakgrund ha tillgdng till en sprékligt och kulturellt anpassad
information.

Hailsoinformation kan ha flera olika syften. Den kan syfta till att
forédndra ohélsosamma beteenden hos befolkningen, vécka opinion runt
en fraga eller fA méinniskor att i tid undersoka sig vid vissa symptom,
t.ex. vid fordndringar i brosten eller vid hudflackar. I USA har
depressionskampanjer fatt ménniskor att bli medvetna om hur vanligt
det 4r med depression, hur symtomen kan se ut och att man kan fa hjalp
for att komma Over problemen.

I Sverige har man av tradition haft en hog niva av saklighet, som
byggt pa vetenskaplig grund, i hilsoinformationen frén offentliga
aktorer. Det &r av stor vikt att denna héllning bibehalls. Ett problem
med hélsoinformation, precis som med annan samhaéllsinformation, ar
att den frdmst nar de redan gynnade. Det kan dérmed innebéra att
hélsoklyftorna ytterligare dkar. For att motverka detta maste anstréng-
ningar goras for att producentobunden hélsoinformation verkligen nér
utsatta grupper.

Tidigare har Folkhélsoinstitutet haft ett ansvar for hélsoinformation
riktad till allmédnheten. Med det nya sittet att arbeta skall Folk-
hilsoinstitutet i forsta hand formedla fakta till regeringen, sektors-
myndigheter, landsting och kommuner och inte till allménheten. Folk-
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hélsoinstitutet bor dock ha ett mer uttalat informationsansvar kring
alkohol, tobak och narkotika, eftersom man i dessa fragor blir till-
synsmyndighet, och i andra frdgor dir regeringen ger sérskilda
uppdrag. Regeringen skall ocksa i sérskilda fall kunna ldgga informa-
tionsuppdrag pé institutet. Det nya séttet att arbeta kommer att medfora
att sektorsmyndigheterna skall ha ett tydligt ansvar att formedla hélso-
information till allminheten i fragor som de handligger. Kommuner
och landsting far ocksa ett storre ansvar for att formedla hélsoinfor-
mation till sina kommuninvanare.

Idag formedlas viktig hélsoinformation genom apoteken, som i
princip nar hela befolkningen. Denna uppgift regleras dock inte i det
avtal som staten har uppréttat med Apoteket AB och sker pé frivillig
vig. I avtalet mellan staten och Apoteket AB bor det regleras att
apoteken i sin verksamhet skall ha vissa uppgifter att ge saklig produ-
centobunden hélsoinformation till sina kunder. I avtalet med staten bor
ocksa regleras att Apoteket AB skall ge ut sin information i samarbete
med berérda myndigheter och att informationen skall vara sprékligt och
praktiskt tillgénglig for olika grupper i befolkningen.

Frivilligorganisationer &r ofta bittre ldmpade att nd riskutsatta
grupper med information &n offentliga aktdrer. Det dr dessutom i de
flesta fall oldmpligt att samhéllsorgan aktivt propagerar for vissa lev-
nadsvanor. Hélsoinformation som utges av samhélleliga aktorer skall
vara saklig. Samhéllsorganen bor stodja frivilligorganisationerna eko-
nomiskt for olika former av hilsoinformation till sina mélgrupper. Det
skall enbart vara en mdjlighet for organisationerna, inte ett tvang. Stod
till deras allménna verksambhet skall inte paverkas av detta.

Sirskilda malgrupper

* Barn och ungdomar
¢ Funktionshindrade
¢ Invandrare

Aktorer och atgirder
Utmaningar till nationella aktorer

» Folkhilsoinstitutet bor ansvara for allmin kunskapsf6rsorjning som
underlattar hilsoinformation.

* Varje myndighet bor genom ett sektorsansvar ansvara for hélso-
information inom sitt omrade till allménheten och till olika mal-

grupper.



SOU 2000:91 Nationella mdl for folkhdlsan 169

» Apoteket AB bor i sitt avtal med staten f& i uppdrag att lamna
producentobunden, saklig och tillgdnglig hélsoinformation till sina
kunder.

* Frivilligorganisationer bor stddjas till okade insatser for hélso-
information.

Utmaning till kommuner och landsting

» Forbéttra allmén hélsoinformation och anpassa den sé att den nar
olika malgrupper, t.ex. olika etniska grupper.
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7 Resursbehov under de narmaste
aren

7.1 Samhallsekonomiska kostnader for
ohélsan

Inledning

Den samhillsekonomiska kostnaden for ohélsan i Sverige kan upp-
skattas till ca 300 miljarder kronor &r 1999." Kostnaden bestér av bade
direkta och indirekta kostnader. I direkta kostnader ingéar bl.a. kostna-
der for sluten vard, oppen vard och likemedel. Indirekta kostnader
bestar av bl.a. kostnader for produktionsbortfall, fortidspensioner och
sjukpenning. Sjukdomar i rorelseorganen, psykiska sjukdomar och
hjért-karlsjukdomar kostar samhéllet mest.

Att berdkna samhéllets kostnad ger ingen direkt végledning for
beslut om vilka insatser som skall goras for att minska ohélsan och
kostnaderna. En sfdan berdkning kan déremot ha ett virde genom att
den antyder problemets storleksordning. Att ett visst folkhdlsoproblem
orsakar stora kostnader pekar pa att de potentiella vinsterna av att sétta
in atgirder mot detta problem kan vara stora.

Utvecklingen av de dldres hilsa har utomordentligt stor betydelse
for behoven av vard och omsorg. I bilaga 8 till Langtidsutredningen
1999/2000 har en analys gjorts av effekter pd resursbehov av for-
andringar av ohélsa och funktionshinder bland de allt fler dldre som
befolkningsprognoserna raknar med. Av redovisningen framgéar bl.a. att
vid en fortsatt positiv utveckling av de dldres hélsa s& mer &n halveras
de demografiskt framskrivna behoven av insatser inom dldreomsorgen
under perioden 2000-2030. For hélso- och sjukvardens del sker ocksa
en kraftig begransning av de demografiskt forvintade 6kningarna av de

"' Socialstyrelsen. Vad kostar sjukdomarna? Sjukvéirdskostnader och produk-
tionsbortfall fordelat pd sjukdomsgrupper 1980 och 1991. Stockholm. Social-
styrelsen 1996. Uppskattningen av den samhillsekonomiska kostnaden ar 1999
till 300 miljarder kronor &r en upprikning av kostnaden ar 1991 till 1999 ars
prisniva.
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dldres behov. Lika viktigt i sammanhanget ar att en forbéttrad hélsa hos
dldre och en god samhillsekonomisk utveckling innebédr att vardbe-
hoven inte blir odverstigliga ekonomiskt sett.

Hur samhillsekonomin utvecklas péverkas ocksé av hilsoutveck-
lingen inom den forvérvsaktiva delen av befolkningen. En fortsatt posi-
tiv utveckling av folkhélsan &r inte given utan beror pd hur ménniskor
véljer att leva enskilt och tillsammans. Det géller i synnerhet de stora
skillnaderna i hélsa mellan olika delar av befolkningen.

De nationella mal som kommittén foreslar baseras pa den kunskap
som vi har idag om vilka faktorer i ménniskors livsvillkor och lev-
nadsvanor som &r viktiga for hédlsan. Genom att péverka dessa faktorer
med olika atgérder kan ménniskors hélsa och funktionsférméga for-
bittras. Svensk och internationell forskning om preventiva atgérder
visar att det finns manga atgdrder som dr kostnadseffektiva och vél
vérda att satsa pd ocksa fran ekonomisk utgdngspunkt. Utvirderingarna
av preventiva atgirder dr dock fortfarande relativt fa till antalet jAmfort
med utvérderingar av vird- och behandlingsinsatser. For att f4 fram fler
effektiva atgirder ar det angeldget att forskningen och metodutveck-
lingen inom omrédet dkar. Forslag om detta redovisar vi under mal 17.

Aktuella sjukforsikringskostnader

Sjukfranvaron har varierat kraftigt under 1990-talet. Antalet frdnvaro-
timmar pa grund av sjukdom i procent av vanligen arbetade timmar for
anstillda 1664 &r har under 1990-talet utvecklats enligt foljande.>

1990 1994 1997 1998 1999
Kvinnor 6,8 4.5 4,0 4.5 5,6
Min 5,0 3,1 2,4 2,7 3,6

I dagslédget sker det en snabb okning av antalet sjukskrivningar. I maj
1999 var drygt 190 000 personer sjukskrivna. Denna siffra hade okat
till drygt 240 000 i maj ar 2000. Aven nir sjukfallen studeras uppdela-
de pé drendeléngd sé har fallen 6kat for varje kategori, dvs. i alla grup-
per fran 1-14 dagar upp till mer &n 731 dagar.

De samlade utbetalningarna fran sjukforsékringen uppgick ér 1990
till 70 miljarder kronor. Ar 1997 hade utbetalningarna sjunkit till
52 miljarder. Nér man jamfor med 1990 ars siffror paverkas utfallet
ocksa av regelforandringar i form av inférande av karensdag, éndring

2 SCB:s Vilfirdsbulletin 3/2000.
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av sjukloneperiod och erséttningsnivier m.m. Fran ar 1997 har kost-
naderna Okat mycket kraftigt och uppgick ar 1999 till drygt 63 miljar-
der. I summan ingar kostnader for sjukpenning, arbetsskadesjukpen-
ning och rehabiliteringssjukpenning. Dértill ingér kostnader for fortids-
pension och sjukbidrag inkl. ATP-kostnader for dessa forméner.

Den utbetalda sjukpenningen har varierat kraftigt. Ar 1997 var kost-
naden 15 miljarder kronor. Ar 1999 utbetalades knappt 25 miljarder
kronor och nuvarande prognos fran RFV ér att under ar 2000 kommer
det att bli 32 miljarder kronor. Det betyder att pa tre ar har kostnaderna
for sjukpenningen 6kat med 17 miljarder kronor.

I dagsldget finns ingen statistik over sjukskrivningar férdelade pa
diagnoser, men en sddan statistik &r under utarbetande genom Riksfor-
sdkringsverket. I SOU 2000:72 har man redovisat siffror uppdelade pa
diagnoser genom att anvdnda den statistik som finns frin AMF For-
sékring. Forsdkringen svarar for tilldggsforsékringar for anstillda inom
bl.a. SAF:s och LO:s privata avtalsomrade samt kommuner och lands-
ting. Uppgifterna avser erséttningar for sjukfall ldngre &n 90 dagar.
Man har gjort en uppdelning pé diagnoser for fem huvudgrupper; men-
tala sjukdomar, cirkulationsorganens sjukdomar, andningsorganens
sjukdomar, rorelseorganens sjukdomar och ovriga diagnoser. Gruppen
“mentala sjukdomar” 4r en mycket vid grupp som innefattar stress, psy-
kiska besvir, lattare och svéarare depressioner, psykiska sjukdomar etc.

Fordelning av diagnoser skiljer sig at mellan de olika sektorerna i
huvudsak betrdffande mentala sjukdomar och rdrelseorganens sjuk-
domar. Inom kommun/landstingssektorn svarar fall med diagnosen
mentala sjukdomar for 25 % av fallen mot 11 % inom SAF:s och LO:s
privata avtalsomrade. Rorelseorganens sjukdomar svarar for 64 % av
diagnoserna inom SAF/LO-omradet mot 49 % i kommuner och lands-
ting.

Mellan aren 1998 och 1999 har det skett en 0kning av gruppen
”Mentala sjukdomar”. Denna Okning &r sérskilt markant inom kom-
muner och landsting. Dér har andelen totalt 6kat med 3,8 procent-
enheter. Inom SAF/LO-omréadet &r 6kningen mindre och koncentrerad
till gruppen kvinnor, dér en 6kning pa knappt 2 % har konstaterats.

Likemedelskostnader

Kostnader for ldkemedel har 6kat markant under senare ar. Fran é&r
1993 till ar 1999 har kostnaden stigit frén drygt 10 miljarder kronor till
drygt 19 miljarder kronor. Orsakerna till kostnadsdkningen beror pé ett
flertal faktorer. En viktig orsak dr att ménga sjukdomar kan behandlas
allt effektivare med moderna likemedel. Det géller t.ex. astma, blddar-
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sjuka, diabetes, hjartsvikt, hypertoni, infektioner, magsér och vissa
psykiska sjukdomar. En annan orsak &r att det arligen i véstvérlden
satsas mangmiljardbelopp pa likemedel for att paverka hilsoproblem
som i stor utstridckning fororsakats av olika livsstilar. I Sverige uppgick
exempelvis kostnaden for lidkemedel mot grav dvervikt till 500 miljo-
ner kronor under &r 1999.

7.2 Kostnadseffektiva preventiva insatser

De nationella folkhédlsomalen ger utgdngspunkter for atgarder som rik-
tas mot hélsans olika bestdmningsfaktorer. I det kommande avsnittet
redovisas ekonomiska resonemang med fokus p& nagra olika folk-
sjukdomar och exempel p&d mdjliga preventiva insatser mot dem. Ytter-
ligare exempel finns i kommitténs underlagsrapport nr 16 om ekono-
misk analys av folkhélsoinsatser.

Sjukdomar i muskler, skelett m.m.

Sjukdomar i muskler, skelett m.m. kostar i form av hela fortidspen-
sioner 19 miljarder kronor ar 1999, vilket utgor 40 % av kostnaderna
for hela fortidspensioner for samtliga sjukdomar. Denna sjukdoms-
grupp dr ocksa den storsta gruppen bland sjukskrivna 6ver 90 dagar.
Genom att uppfylla malet om goda arbetsforhallanden, speciellt genom
att anpassa fysiska och psykiska arbetskrav till individens forutsitt-
ningar och dka inflytandet och utvecklingsmdjligheterna i arbetet, kan
sjukdomarna i muskler och skelett reduceras och vinster i form av
minskade sjukvardskostnader och minskade sjukskrivningskostnader
sannolikt goras.

Psykisk ohilsa

Statistiken for de totala sjukskrivningskostnaderna visar att psykiska
diagnoser Okar. De totala kostnaderna for sjukskrivning, produktions-
bortfall, vard och likemedel for psykisk ohélsa dr mycket stora. Det
handlar delvis om symptom som gar att forebygga. De nationella
folkhdlsomélen visar pé en rad bestdmningsfaktorer for utvecklande av
psykisk ohilsa. Att forebygga uppkomsten av vissa depressioner och att
tidigt uppticka begynnande symptom leder till farre och kortare
sjukskrivningsperioder och férre sjdlvmord.
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Manga av maélen/delmalen i betinkandet kan kopplas till psykisk
ohidlsa: Minskad fattigdom, minskad boendesegregation, kompensa-
toriska resurser for barn och ungdom i socialt utsatta bostadsomraden,
minskad isolering och ensamhet, trygg anknytning mellan barn och
fordldrar, lag arbetsloshet, ingen diskriminering av invandrare och
funktionshindrade pé arbetsmarknaden, anpassning av fysiska och psy-
kiska arbetskrav till individens fOrutséttningar, 6kat inflytande och
utvecklingsmdjligheter i arbetet, och minskat Gvertidsarbete har alla
betydelse for den psykiska hilsan. Aven malen/delmilen om att ingen
skall diskrimineras pa grund av sexuell ldggning resp. minskat skadligt
alkoholbruk och minskad tillgang till narkotika kan kopplas till
psykiska problem. Atgirder pa alla dessa omriden bér minska den
psykiska ohélsan och ge minskade kostnader for vard, sjukskrivning,
fortidspension och ldkemedel. Prevention mot psykisk ohélsa torde
séledes ge betydande samhéllsekonomiska vinster pa sikt.

I syfte att tidigt upptdcka och béttre behandla depression gjordes pa
Gotland i borjan pé 1980-talet en specialsatsning i utbildningen av all-
ménlidkare. Mycket goda resultat noterades eftersom sévél konsum-
tionen av likemedel som sluten vard minskade och antalet sjalvmord
halverades. Kostnadsbesparingarna uppskattades till totalt 155 miljoner
kronor.?

Hjart-kérlsjukdomar

De ekonomiska effekterna av hjért-kérlsjukdomar i véstvérlden ar
mycket stora. Genom att reducera kénda riskfaktorer och effekter av
ohilsosam livsstil kan hjéart-kérlsjukligheten reduceras.

Norsjo-projektet’, som startade 1985, syftade till att genom inter-
vention paverka befolkningen till béttre matvanor. Hérigenom skulle
hjéart- kérlsjukdomarna reduceras. Uppfoljningen i form av érliga hélso-
undersdkningar visade att fordndringen i kolesterolnivén var pataglig i
jamforelse med jamforbara omraden. Kostnaden per vunnet levnadsar
berdknades i detta projekt till 10-20 000 kronor, vilket maste tolkas
som en mycket kostnadseffektiv atgard.

> Rutz W, Carlsson P, von Knorring L, Wélinder J. Cost-benefit analysis of an
educational program for general practitioners by the the Swedish Committee for
the Prevention and Treatment of Depression. Acta Psychiatrica Scandinavica
1992;85:457-464

4 Lindholm, L., Rosén, M, Weinehall L., Asplund, K. Cost- effectiveness and
equity of a community-based cardiovascular disease prevention programme in
Norsjo, Sweden. Journal of Epidemiology and Community Health
1996;50:190-195
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Ett exempel pé prevention dr Nordkarelenprojektet, ett langsiktigt
projekt for att minska hjért-kérlsjukdomar. Man rdknar med att den
arliga besparingen for det finska samhéllet av minskad hjart-kérl-
sjukdom #r ca 800 miljoner kronor.” Projektet har emellertid ftt kritik
till f6ljd av vissa dubbelrékningar.

En betydelsefull frdga ndr det géller forebyggande arbete inom
hjart-karlomradet dr hur kostnadseffektiva olika riktade insatser ér.
Forvisso dr det sé& att personer som har en kraftigt forhojd risk, t.ex.
overvikt och hogt blodtryck, 16per en klart storre risk &n personer med
genomsnittsvirden att insjukna i hjértinfarkt. Men genom epidemio-
logiska studier har man visat att det stora flertalet bland dem som
insjuknar i hjirtinfarkt dr personer med maéttligt forhdjda risker.’
Forklaringen r att antalet med méttligt forhojda risker dr sa manga fler
dn de med hog risk. Det far alltsa storre effekter pa folkhélsan om
forebyggande insatser leder till att manga dndrar sina vanor nagot, dn
om nagra f& dndrar sig radikalt. Ibland anvinds uttrycket “den pre-
ventiva paradoxen” som beteckning pé detta. Slutsatsen av detta reso-
nemang ir att man inte enbart kan rikta preventiva insatser mot
hogriskgrupper om man skall uppnd bade minskliga vinster och sam-
héllsekonomiska effekter.

Bristande fysisk aktivitet

Bristande fysisk aktivitet och 6kande dvervikt ér ett hot mot folkhélsan,
genom att en rad sjukdomar péverkas av fysisk inaktivitet och dvervikt.
Att med olika medel 6ka intresset for okad rorlighet, sérskilt hos de
grupper som idag ror sig minst, ir en investering i hilsa som I6nar sig
pa sikt. En sddan investering skall jaimforas med alternativet som i
maénga fall dr dyrbara medicinska behandlingar.

Enligt undersokningar’ har fysisk aktivitet en sdkerstilld effekt nir
det giéller att minska risken for insjuknanden i och dddlighet i
hjartinfarkt och andra hjart-kérlsjukdomar. Fysisk aktivitet har ocksa
en klar effekt nir det géller att fordréja och forhindra uppkomsten av
hogt blodtryck. Det finns ocksa en pataglig effekt av fysisk aktivitet nér
det giller att forhindra s.k. vuxendiabetes (Diabetes typ II) som &ar en

* Kiiskinen U, Vartiainen E, Pekurinen M, Puska P. Does prevention of
cardiovascular diseases lead to decreased cost of illness? Twenty years
experience from Finland. Prev. Med 1997;26:220-226.

% Rose G. The Strategy of Preventive Medicine. Oxford. Oxford University
Press; 1992

7 US Department of Health and Human Services. Physical activity and health.
Report of the Surgeon General 1996.
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viktig orsak till blindhet och cirkulationsstérningar med bland annat
bensér och amputationer som foljd. Fysisk aktivitet har en sdkerstélld
effekt nér det géller att forebygga cancer i tjocktarmen som dr en av de
vanligaste cancerformerna. Tillsammans med en rétt sammansatt kost
ar fysisk aktivitet en bra metod att langsiktigt dstadkomma en vikt-
nedgéng vid overvikt.

Fysisk aktivitet har en forebyggande effekt nir det géller benskorhet
och fallolyckor hos éldre som &4r en dominerande orsak till hoft-
ledsfrakturer med stora sjukvardskostnader som foljd. Fysisk aktivitet
har ocksé en lindrande verkan ndr det giller ledsmértor och andra
besviar fran rorelseorganen. Sédana ledbesvir ér en av de absolut vik-
tigaste sjukskrivningsdiagnoserna. Dértill har fysisk aktivitet en séker-
stilld effekt nér det géller att lindra &ngest, oro, sdmnsvarigheter och
lattare depressioner och en mojlig forebyggande effekt ocksa pé sva-
rare depressioner.

Betydelsen av fysisk aktivitet innebér att fler metoder &dn de tra-
ditionella maste tillimpas. Ménga av de insatser som gors idag for att
t.ex. stodja idrotten kommer frimst de grupper till del som redan
motionerar. Sérskilda insatser maste exempelvis goras for att nd in-
vandrarungdomar och Overviktiga barn. Samhéllet méste ge ett aktivt
stod for att dldre och funktionshindrade skall kunna komma ut och pé
sina egna villkor bedriva fysisk aktivitet.

Rokning

Forutom okad cancerrisk ger rokning dven upphov till t.ex. hjért-
kérlsjukdomar och problem i andningsorganen. Rokarna forkortar sina
liv med i genomsnitt 6,5 &r.* En fjirdedel av rokarna forlorar 22 ar av
sitt liv och dor i medelaldern. I Sverige dor ungefér 8 000 personer arli-
gen pa grund av rokning. Déarutdver berdknas minst 500 personer do till
foljd av passiv rokning. Till detta kommer olika former av sjuklighet.
Preventiva étgérder i syfte att minska rokningen ger sédledes vinster i
form av léngre livsldngd, minskat produktionsbortfall, farre sjukskriv-
ningar och fortidspensioner och minskade vardkostnader.

Det finns ett mycket stort antal ekonomiska analyser av tobaks-
prevention, bade sddana som &r individinriktade i form av liakares rad
om rokavvéinjning och sddana som riktas till en storre befolknings-
grupp. Det finns en relativt ny svensk kostnadseffektanalys av kam-

8 Shaw, Mary, Mitchell, Richard, Dorling, Danny, (2000), Time for a Smoke?
One cigarett Reduces your Life by 11 Minutes. British Medical Journal,
320(1), p53
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panjen “Fimpa till varje pris”.” Under hosten 1988 genomfdrdes kam-
panjen fOrsta gangen i Sverige. Idén var att efter utlindsk forebild
arrangera en “rOkslutartdvling”, och i detta fall var forsta pris en resa
till Hawaii. Deltagare rekryterades framfor allt genom massmedia, och
totalt 12 840 personer deltog i tavlingen.

Kampanjen utvirderades efter 12 manader genom en postenkét till
ett slumpmaéssigt urval av deltagarna. Antalet vunna levnadsér bland de
som slutat berdknades, liksom kostnader for kampanjen. Kostnaden per
vunnet levnadsér beréknades ligga i intervallet 1 500 till 10 000 kronor,
dvs. kampanjen bedomdes som mycket kostnadseffektiv.

Alkohol

De totala samhéllsekonomiska kostnaderna for alkoholskadorna i sam-
héllet 4r hoga men det &r osdkert hur ménga miljarder kronor det
handlar om. Nar det géller dodsfall och sjukdom till f6ljd av alkohol
finns dock uppgifter. Mellan 5 000—6 000 ménniskor dor varje ar i
direkt alkoholrelaterade sjukdomar. Omkring 10 % av patienterna i den
slutna sjukvarden har alkoholrelaterade sjukdomar.

Ett par kostnadseffektanalyser av alkoholprevention visar over-
tygande att "hog” konsumtion av alkohol ér forenat med hogre dod-
lighet och sjuklighet &n “mattlig” konsumtion.'’ '' Det har ocksé visat
sig att rdd fran allménldkare att minska konsumtionen fran hog till
maéttlig har betydande effekter. I studien berdknas hur dodligheten och
sjukvérdskonsumtionen kan forvéntas paverkas av rad fran allmén-
lakare. Fordndringar i dodlighet méts i vunna levnadsar medan for-
andringar 1 vrdkonsumtion méts som besparingar. Kostnaden for att
genomfora interventionen berdknas ocksd. Kostnaden per vunnet lev-
nadsar berdknas under ett flertal olika forutséttningar. Om cirka 10 %
foljer lakarnas rad blir konsekvensen forebyggda dodsfall och bespa-
ringar i hédlso- och sjukvirden, men dven om bara 1-2 % minskar
konsumtionen sa blir kostnadseffektiviteten acceptabel.

? Tillgren Per, Rosén Méns, Haglund Bo, Ainetdin Tuula, Lindholm Lars,
Holm Lars-Erik. Cost-effectivenss of a tobacco ”Quit and Win” contest in
Sweden. Health Policy 1993;26:43-53

1% Andréasson Sven. Forsok till belysning av de mdjliga effekterna av indi-
viduella insatser frdn primdrvdrdens sida att forebygga alkoholmissbruk. SOU
1994:26, bilaga 3

" Lindholm Lars.Alcohol advice in primary health care- is it a wise use of
resources? Health Policy, 1998;45:47-56.
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Skadeprevention

Det finns manga exempel pa kostnadseffektiva preventiva atgirder. Bra
exempel pa skadeprevention finns fran trafikomradet. I en studie fran
ar 1990 visas att bl.a. gang- och cykeltunnlar/-broar, betongbarridrer
mellan olika korriktningar resp. snordjning och halkbekdmpning pa
gang- och cykelbanor dr mycket kostnadseffektiva. Kostnaden for dessa
atgarder ligger mellan en halv och 5 miljoner kronor per inbesparat
dodsfall efter upprikning till 1999 ar prisniva.'

Anvindningen av cykelhjalm har bidragit till att antalet dodade
cyklister har minskat fran 68 personer ar 1990 till 58 personer ar 1998.
Cykelhjédlm anvinds av ca 18 % av alla som cyklar. Man uppskattar att
ytterligare 18 liv skulle kunna réddas varje ar om 90 % anvénde cykel-
hjalm. Till detta kommer att manga huvudskador skulle kunna undvikas
om hjdlmanviandningen dkade.

Anvindningen av bilbélte sparar manniskoliv. Antal omkomna i bil
ar omkring 360 personer per ar, vilket dr mer &n héften av alla trafik-
dodade. Mellan 80 till 85 % anvinder idag bélte. Bedomningen ar att
om anvéndningen 6kade till 95 % skulle det innebira 37 personer férre
som dodades.

Studier i borjan av 1990-talet av trafikdddade bilforare visade att
20-25 % av dessa var alkoholpéverkade. Blodalkoholhalten uppgick i
genomsnitt till 1,7 promille. I slutet av 1990-talet har andelen sjunkit
till ca 20 %. Om polisen Okade sina insatser 10 ganger vad géller
utandningsprov skulle detta innebéra 27 firre doda i trafiken.

”En trygg och siker kommun”

Exempel fran Skaraborgs ldn visar att sikerhetsframjande och skade-
forebyggande insatser pa lokalplanet kan minska frekvensen av skador
till f61jd av olyckhéndelser.

Personskador i samband med olycksfall kostar det svenska sam-
hallet mer dn 60 miljarder kronor per ar. Dértill finns indirekta kostna-
der for produktionsbortfall m.m. i ndstan samma storleksordning. I

12 Persson, UIF, (1993). Lonar sig forebyggande dtgdrder? Exempel frdn hdlso-
och sjukvdrden och trafiken. Rapport till expertgruppen for studier i offentlig
ekonomi. Ds 1993:37.

13 Vigverkets Trafiksikerhetsrapport 1998 och skattningar frdn Rune Elvik,
TOI, norsk motsvarighet till svenska VTI (ej publicerat material).
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Motala med 42 000 invénare beréknades t.ex. samhillskostnaderna for
olycksfallsskador uppga till ca 270 miljoner kronor per &r."

Varje hoftfraktur kostar samhéllet ca 250 000 kronor om é&ret i
sammanlagda vardkostnader. I Lidkdping kunde man under perioden
1987-1992 genom ett riktat forebyggande program minska sddana
frakturer med 6,6 % for kvinnor och 5,4 % for méan per ar. Trenden for
hela landet under samma period var att skadorna okade."

Tio ars erfarenheter av ett cykelhjalmsprogram pa linsniva

Under perioden 1978-1993 genomfordes i Skaraborgs ldn ett befolk-
ningsinriktat forebyggande program med registrering av olycksfalls-
skador resp. information om och subventionering av cykelhjédlmar till
bade barn och vuxna. Programmet stoddes av politiker och vickte
intresse bland allménheten genom bl.a. en god mediabevakning.

Anvindningen av cykelhjdlm 6kade starkt under kampanjaren. Detta
bidrog till att skallskadorna under samma period minskade med néstan
60 % for barn under 15 ar.'®

7.3 Kortsiktiga resursbehov

Kommittén anser att det &r angeléget att staten gor vissa ekonomiska
satsningar inom folkhidlsoomradet under de nérmaste aren. Satsningar
bor goras for att forbéttra den folkhélsovetenskapliga kompetensen hos
nyckelpersoner i stat, landsting och kommuner. Finansiellt stod bor ges
for uppbyggnad av hélsoplaneringsprocessen i kommuner och lands-
ting. Metodcentra inom hélso- och sjukvérden bor etableras for att ta
fram viktiga icke medikamentella metoder. Det nationella skaderegist-
ret bor byggas ut till att omfatta data dven frén all 6ppen specialistvard.
Aven den urvalsbaserade rapportering som for nirvarande finansieras
med tillfdlliga medel bor ges stod.

' Schelp L, Ader M, Apelqvist I, Tvirsektoriell samverkan mot olycksfall.
Socialmedicinsk tidskrift nr 2-33 1996.

15 Swanstrom L, Ekman R, Schelp L, Lindstrdm A. The Lidkoping Accident
Prevention Programme — A Community approach to preventing childhood
injuries in Sweden. Injury Prevention 1995; 1: 169-172.

' Ekman R, Welander G. The results of 10 years experience with the
Skaraborg bicycle helmet program in Sweden. International Journal for
Consumer & Product Safety 1998. Vol 5, No 1. Pp.23-29.
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Resurser behdvs for opinionsbildning och information pé nationell
niva med anledning av kommitténs forslag till &ndringar av tobakslagen
med avseende pé tobaksfria restauranger och serveringar resp. forslag
om licenssystem for detaljhandel med tobak. Aven for andra atgirder
inom tobaksomréadet behdvs vissa ekonomiska medel.

Ekonomiska medel dr ocksa aktuella inom alkoholomrédet. Héar
utgér vi emellertid frén att regeringen avsitter resurser for information
m.m. i samband med att en ny handlingsplan inom alkoholomrédet
beslutas under hosten 2000.

Vi redovisar i betinkandet att det &r Onskvért att Apoteket AB
vidgar sin information om bestdmningsfaktorer for hélsan till sina
kunder vad avser levnadsvanor. Detta forutsétts bli beaktat i avtal
mellan Apoteket AB och staten.

Utveckling av héilsoplanering och folkhélsoarbete i kommuner och
landsting

Kommuner och landsting foreslés i en ny folkhélsolag att gora hélso-
planer. Forslaget syftar till att fungera bdde som en markor for
folkhilsofrdgans vikt och som en inspirationskélla for huvudménnen att
successivt utveckla folkhélsoarbetet. Hilsoplaner innebér att utforma
och anta mal, program och atgérder for att inom huvudménnens resp.
verksamheter péverka forutséttningarna for en god hélsa pé lika villkor.
I sddana hélsoplaner kan ingé hilsokonsekvensbedomningar, vélfards-
bokslut, hélsobudgetar etc. I lagforslaget anges att kommuner och
landsting skall samverka med varandra och andra nér planen uppréttas.

For att stodja uppbyggnaden av en struktur kring detta i kommuner
och landsting behovs ett finansieringsstdd i initialskedet. Sammanlagt
bor mellan 465—775 miljoner kronor stillas till forfogande for huvud-
ménnen under en period av tre—fem ar.

Staten bor triffa en uppgorelse med huvudménnen om formerna for
stodet. Det kan t.ex. ldggas in i det allménna stodet till kommuner och
landsting.

Totalkostnaden for stodet har réknats fram pa liknande sétt som
Miljomalskommittén redogor for i sitt betdinkande (SOU 2000:52) med
avseende pa ett av sina etappmal. Miljomalskommitténs berdkning
giller kommuner, medan vér berdkning dven omfattar landsting.
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Utbildning for yrkesaktiva

For att fi4 genomslag for den nationella folkhdlsostrategin dr kompe-
tensutveckling bland redan yrkesverksamma avgoérande. Det finns skal
att gora en omfattande utbildningssatsning under en tre—femarsperiod.
Kommittén bedémer att ca 3 500 personer i departement, myndigheter,
landsting/regioner och kommuner bor ha en grundlaggande folkhélso-
vetenskaplig utbildning motsvarande 5—10 hogskolepodng.

Innehéllet bor vara skrdddarsytt och ta sin utgangspunkt i den natio-
nella strategin tillsammans med det aktuella kunskapsldget vad avser
implementering, metoder, méitning av folkhélsa, uppfoljning m.m.
Utbildningsgivare bor frimst vara folhdlsovetenskapliga institutioner
med kapacitet att sdtta in folkhélsofragor i ett sektorsdvergripande
perspektiv.

Antalet institutioner som kan ata sig ett sadant utbildningsprogram
ar fa. En 16sning &r att anvidnda den form av telebildsutbildning i folk-
hilsovetenskap som Folkhédlsoinstitutet utvecklat och genomfort till-
sammans med Orebro universitet. D& kan de bista utbildningskrafterna
anvindas.

Per ar uppskattas kostnaden for detta alternativ till 2 miljoner
kronor for undervisning, samordning och administration samt 1
miljoner kronor for framtagning/revidering av studiematerial,
produktion och distribution, dvs. 3 miljoner kronor. Till detta kommer
2 miljoner kronor for en samlad utvardering. Mottagningskostnaden pa
telebild varierar mellan kommunerna med ingen kostnad i vissa
kommuner och 15000 kronor per gang i andra. Huvudméinnen
forutsétts std for denna kostnad.

I uppskattningen av kostnaden ingar att regelritt tentamen av del-
tagarna inte sker. Skilet dr framst att universiteten saknar kapacitet i
nuldget for tentamina inom folkhdlsoomradet av den omfattningen.

Metodcentra for icke medikamentella metoder

Det behovs en fornyelse och utveckling av icke medikamentell behand-
ling av livstilsrelaterad ohdlsa. Var bedomning ar att det behdvs sex
regionala centra for metodutveckling. De bor ha nédra anknytning till
det vardagliga vardarbetet, till universitetens folkhdlsovetenskapliga
och socialmedicinska institutioner och till det praktiska
folkhélsoarbetet. Huvudmannaskapet for resp. centra bor kunna delas
mellan sjukvardshuvudménnen och den samarbetande
forskningsinstitutionen.
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Syftet med regionala centra for metodutveckling ar att fa till stand

* metodutveckling avseende icke medikamentell behandling av livs-
stilsrelaterade sjukdomar

* utvérdering i form av klinisk provning av icke medikamentella me-
toder

* spridning av kunskaper kring hur utvirderade metoder kan tillimpas
for att spara likemedelskostnader i varden och forbéttra folkhélsan i
samhillet

De foreslagna sex centra fOrutsétts ingd i en nationell struktur med
ansvar for samordning och kunskapsutbyte. Den frdmsta anledningen
till regionalisering &r att ha en bred forankring och lata "manga blom-
mor blomma”, dvs. att ha flera olika ingangar till omrédet — beteen-
deinriktning, hilsopedagogisk inriktning, biomedicinsk inriktning m.m.

Varje enhet forutsdtts ha en separat ledning och ett totalt budget-
ansvar. Varje centra bor ledas av en styrelse som sjukvardshuvud-
mannen och universitetet faststéller. Sjukvérdshuvudmannen bor kunna
std for kostnader for lokaler och utrustning och ge mdjlighet f6r kom-
petenta forskare att kunna vara verksamma inom det aktuella centrat
som en del i sin kliniska tjénstgoring.

Personalkostnader inklusive sociala avgifter for totalt 10 heltids-
tjidnster bedoms uppga till ca 7 miljoner kronor per ar. Dessa fasta
tjanster/heltidsutrymmen bor ingé i det nationella dtagandet och garan-
teras over en lingre tidsperiod.

Den hér typen av centra behdver ockséd resurser for att bedriva
metodutveckling utdver resurser som soks pé vanligt vis som projekt-
stdd. 3 miljoner kronor per centra foreslas utgé per ar.

Arskostnaden beddms alltsa till ca 10 miljoner per centra. Kommit-
téns forslag &r att finansiering av metodcentra sker inom ramen for
uppgorelsen mellan stat och landsting om likemedelsformanen.

Mojligheten att fa till stdnd sex centra med avsedd kompetens fran
forsta aret bedoms som svar. En successiv utvecklingsprocess kan dér-
med bli nédvéndig.

Ett nationellt skaderegister

Det ar angelédget att ett nationellt skaderegister byggs upp med bas i
dels nationellt heltickande data fran Dodsorsaksregistret och Patient-
registret, dels mer detaljerad information frén ett sa langt mojligt repre-
sentativt urval av sjukvardsenheter.

Modellen innebér att nuvarande datainsamling till Patientregistret
utvidgas till att ocksa omfatta data frén all 6ppen specialistvard vid
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sjukhus. For en sddan utvidgning, inklusive hanteringen av motsvaran-
de skadedata inom ramen for ett skaderegister har Socialstyrelsen redan
tillforts medel.

Modellen forutsétter dven att den urvalsbaserade rapportering som
idag finansieras med tillfilliga medel dels ges en langsiktig
finansiering och dels utvidgas for att sékerstélla nationellt representativ
information. Medelsbehovet kan delas upp i tva poster: datakdp, dvs.
ersittning till medverkande sjukhus/huvudmén samt personal for
central registerhantering.

Erséttningen till de sjukhus/huvudmén som medverkar i dagens
urvalsbaserade insamling av skadedata finansieras med projektmedel
beviljade inom ramen for EU:s program for att forebygga person-
skador. Bidragen soks och beviljas arsvis, som langst till och med ar
2003". Bidragen ir maximerade till 81 818 EURO (ca 680 000 kr),
vilket innebér ett ersdttningsbelopp motsvarande 20 kr per rapporterad
skada. For att vara langsiktigt attraktivt for deltagande sjukhus/sjuk-
vérdshuvudmin och for att ge goda forutséttningar for hog kvalitet och
aktualitet i inrapporterade data bedoms ersittningen behova motsvara
25-30 kr per inrapporterad skada.

Dagens urvalsbaserade insamling genererar information om ca
35000 skadefall’® per ar som sokt vard vid sjukhusens akut- och
specialistmottagningar liksom vid jourcentraler knutna till dessa sjuk-
hus. Befolkningsunderlaget utgor drygt 5 % av Sveriges befolkning.
For att béttre kunna ta hénsyn till olika strukturella férhallanden som
kan péverka urvalets representativitet, t.ex. i termer av titorts- och
néringsstruktur, geografisk beldgenhet, sjukvardsstruktur etc. bedoms
befolkningsunderlaget behdva uppga till ca 10 %'. Den extra kost-
naden for en sddan utvidgning av materialet bedéms till ca 1 miljon
kronor per éar.

Det nationella skaderegistret bedoms behova ett resurstillskott mot-
svarande 0,5 miljoner kronor for central registerhantering. Samman-
taget uppgar den arliga kostnaden till ca 1,5 miljoner kronor per ar. Nar
medel fran EU upphor efter ar 2003 okar summan till ca 4 miljoner
kronor per éar.

17 Pagaende omstrukturering av EU:s programarbetet pa folkhidlsoomradet har
aviserats kunna komma att innebdra att mgjligheten for medlemslidnderna att
ansdka om projektmedel kommer att upphora tidigare.

'8 Innefattar alla typer av skadeorsaker exklusive sjdlvmordshandlingar, dvs.
sévil hem-, fritids-, arbets- och trafikolycksfall som véldsrelaterade skador.

' Motsvarande databas i Danmark ticker ca 15 % av befolkningen.
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Utgifter med anledning av dndring i tobakslagen

Kommittén foreslar en lagdndring i tobakslagen som innebdr att restau-
ranger och andra serveringsstéllen gors rokfria. Forslaget till dndring i
tobakslagen innebar utgifter for tillsynsmyndigheter. For att tdcka kost-
nader kan avgifter tas ut. Enligt kommitténs mening bor all kommunal
tillsyn enligt tobakslagen kunna avgiftsbeldggas. Det géller savil redan
befintlig tillsyn, t.ex. betrdffande offentliga lokaler, som de tillsyns-
insatser som foranleds av kommitténs forslag till skdrpta regler om
rokfritt 1 restauranger och andra serveringar. Saledes bér kommunerna
kunna besluta om tillsynsavgifter enligt tobakslagen. Liksom for andra
tillsynsavgifter bor de utga enligt sedvanliga principer om sjédlvkostnad,
likstallighet m.m.

Tillsynsavgifterna innebdr sjdlvfallet en utgift for naringsidkarna.
Enligt kommittén kommer denna kostnadsokning att vara mattlig.
Enligt kommunernas taxor for miljoskyddstillsyn utgor tillsynsav-
gifterna idag 250-800 kronor per timme for den faktiska tillsynen.
Avgiften for livsmedelstillsyn i butiker varierar mellan 1 500-9 000
kronor per ar, beroende pé butikens storlek m.m. Det torde inte méta
nagot hinder for kommunerna att besluta om differentierade taxor som
ocksa tar hinsyn till om tobakstillsynen samordnas med annan tillsyn.
Sammantaget forutsitts for kommunernas del att intdkter av avgifter
tacker de kostnader som finns for tillsyn.

Aven niringsidkare kan ha utgifter i den man man inrittar sirskilda
rum dir rokning kan férekomma. Séddana rum krdvs dock inte enligt
lagen, utan ar frivilliga for resp. naringsidkare. Kommittén ser darmed
ingen anledning att berdkna nagra kostnader utan utgar ifran att de ar
forsumbara.

Utgifter med anledning av forslag till licenssystem for handel med
tobak

Kommittén foreslar att detaljhandel med tobaksvaror endast skall fa
bedrivas av den som erhallit séljtillstand. Sadana tillstand skall utfardas
av kommunen som ocksa far besluta om villkor for tillstdindet och om
avgifter for handlaggningen om fragor om séljtillstand. Kommunen
skall ocksa besluta om aterkallelse av sdljtillstdnd, t.ex. om en narings-
idkare systematiskt sdljer tobak till minderariga. I forsta hand skall man
dock soka astadkomma rittelse genom varningar eller foreldgganden
och forbud som kan férenas med vite.

Det ar ofrankomligt att en effektivisering av den kommunala till-
synen kridver O0kade resurser. Bl.a. blir det nédvandigt att uppritta



186 Resursbehov under de ndrmaste aren SOU 2000:91

kommunala register over de séljstillen for tobak som finns i kom-
munen. Aven kommunernas handliggning av frdgor rorande siljtill-
stdind kommer att krdva okade resurser. Intdkter av avgifter forutsétts
ticka dessa dkande kostnader.

Allménna insatser med anledning av kommitténs forslag om tobak

Kommittén har foreslagit ambitidsa mal for arbetet mot tobak i form av
dels tidssatta mal for minskning av tobaksbruket i olika grupper, dels
skérpningar av tobakslagen.

Kommittén anser att Folkhélsoinstitutet bor ha ett uppdrag att be-
driva information till allminheten om tobakens skadeverkningar och
samordna och utvirdera det nationella och lokala folkhélsoarbetet med
inriktning pé tobaken. I arbetet bor ingd att informera krdgare och
tobaksdetaljister om &ndringar i lagen. Femtio miljoner kronor bor
sammantaget avsittas till opinionsbildning och information pé nationell
niva. For att fa kraft i en sddan informationsinsats &r det angelédget att
insatsen koncentreras under tre ar i anslutning till att lagen dndras.

Yrkesgrupper som idag arbetar inom skolan, fritidsverksamheten,
priméirvérden, barn- och mddrahélsovarden m.fl. verksamheter behdver
fortbildning och kompetensutveckling inom det tobakspreventiva omra-
det. Det behovs for att forbéttra ordinarie tobakspreventivt arbete men
ocksa for att bygga upp kompetens sé att tillgangen pé hogkvalitativt
rokslutarstod kan forbéttras. 10 miljoner kronor per ar under fem ar bor
avsittas for kompetensutveckling av dessa grupper.

For nirvarande satsas 10 miljoner kronor per &r under tre ar genom
frimst medel fran Allmidnna arvsfonden for att stimulera frivillig-
organisationernas verksamhet. Detta stod bor utvérderas. Mot bakgrund
av utvdrderingen bor beslut fattas om en eventuell permanentning av
stod till frivilligorganisationerna och nivan pa stodet.

Kostnader for forslag inom alkoholomradet

EU-medlemskapet har forédndrat det som tidigare utgjorde viktiga delar
av alkoholpolitiken. Sverige maste nu med nya medel forsoka hejda
den uppgang i alkoholkonsumtionen som kan befaras och dédrmed alko-
holskadorna. Kommitténs uppfattning &r att det behovs stora ekono-
miska resurser for att mota hotet om en okad totalkonsumtion i be-
folkningen och hos unga ménniskor. Kommitténs mal &r ett minskat
skadligt alkoholbruk. Langsiktigt méste alkoholkonsumtionen minska.
Punktnykterhet behdvs i samband med graviditet, vdg- och sjotrafik, pa
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arbetet och i idrotts- och motionssammanhang. Vidare maste berus-
ningsdrickandet minska.

Pé étgérdssidan bor staten ha en fortsatt stark kontroll av forsalj-
ningen av alkohol genom skatter, fortsatt monopol for Systembolaget
och paverkan pd EU. Det behdvs ocksé en skérpt tillsyn av alders-
grinser, ordning pé restauranger, uppsdkande verksambhet i riskmiljoer
och en reducerad tillgang pé “svartsprit”. Skolans forebyggande arbete
kring alkohol behdver forbattras. Informationen genom olika myndig-
heter maste o©Oka. Modrahédlsovard, barnhilsovard, ungdomsmot-
tagningar och sjukvarden i Ovrigt maste 6ka informationen kring alko-
holens skadeverkningar. Apoteket AB bor ocksa Oka sin information
till kunder om alkoholens péverkan pa olika sjukdomar.

Vi bedomer att resursbehovet for preventiva insatser inom alkohol-
omrédet dr mycket stort. Vi finner dock inte skél att redovisa explicita
resursbehov. Vi utgér ifran att den handlingsplan inom alkoholomrédet
som regeringen ldgger fram inom kort kommer att anvisa medel for
sddana insatser, inkl. medel for kompetensutveckling av yrkesverk-
samma inom omradet.

Uppdrag till Apoteket AB att informera sina kunder

Idag formedlas viktig hilsoinformation genom apoteken, som i princip
nér hela befolkningen. Denna uppgift regleras dock inte i det avtal som
staten har upprittat med Apoteket AB utan sker pa frivillig vig. I
avtalet mellan staten och Apoteket AB bor det regleras att apoteken i
sin verksamhet skall ha vissa uppgifter att ge saklig producentobunden
hélsoinformation till sina kunder. I avtalet med staten bor ocksa
regleras att Apoteket AB skall ge ut sin information i samarbete med
berérda myndigheter och att informationen skall vara spréakligt och
praktiskt tillgénglig for olika grupper i befolkningen.

Apoteket AB har uppskattat att kostnaden for satsningar péd hélso-
information i nimnda avseenden ar ungefir 60 miljoner kronor per éar.
Beloppet omfattar inte sdrskilda éatgérder for att gora informationen
sprékligt och praktiskt tillgénglig. Staten bor beakta det nya uppdraget i
avtalet med Apoteket AB nir man bedomer de ersittningsformer som
tillimpas for bolaget.
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7.4 Sammanfattande bedomning

De arftliga forutsdttningarna for ménniskors hélsa fordndras ytterst
langsamt. Det gor att de stora forbattringar som skett av den svenska
folkhélsan under 1900-talet beror pa hur vi enskilt och tillsammans
tagit stidllning till olika férhallanden som bestimmer hélsan. Allt talar
for att en fortsatt positiv utveckling av folkhdlsan dr mojlig men inte
given for alla utan forutsétter en politik som stimulerar mansklig och
ekonomisk tillvaxt liksom solidaritet och demokrati i bade direkt och
representativ form.

Den samhallsekonomiska kostnaden for ohdlsan i Sverige &r stor
och bestér av bade direkta vardkostnader och indirekta kostnader for
produktionsbortfall, fortidspensioner och sjukpenning. For nirvarande
Okar sjukforsdkringskostnader och ldkemedelskostnader, vilket kan
antas ha samband med bl.a. ménniskors villkor i arbetslivet. Dessa
villkor och andra bestimningsfaktorer for hélsan kan paverkas genom
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande atgarder.

Kommittén sidtter genom forslagen till folkhédlsomal fokus pa ett
stort antal bestimningsfaktorer for hdlsan. Vi menar att atgdarder som
inriktas pa dessa faktorer framjar det allmidnna hélsotillstandet i be-
folkningen och dven férebygger specifika sjukdomar i viss omfattning.
Effekterna av atgdrderna tar emellertid olika lang tid. Forbattringar nar
det géller skador kan uppnéas mycket snabbt medan forbattringar ifraga
om t.ex. hjart-kdrlsjukdomar visar sig pa lang sikt.

Folkhidlsoarbete ar bade langsiktigt och flersektoriellt. Det vi gor
idag har effekter i framtiden. Detta forhallande maste beaktas nédr
beslut fattas om olika atgirder. Att satsa resurser pa folkhdlsan innebér
en investeringssituation. Intdkterna kommer vid en senare tidpunkt &n
kostnaderna. Med tanke pa detta har Varldsbanken myntat begreppet
”Investera i hdlsa” for att markera att manniskors hilsa ar ett angelaget
mal i sig, men ocksa att finansiella resurser som satsas pa hélsa starker
hela samhallets utveckling bade socialt och ekonomiskt.

Kommitténs formella uppdrag ar att foresld nationella mal for
folkhélsan. Ett annat uppdrag ar att bidra till en process bland politiker
och allménhet som innebdr att medvetenheten 6kar om orsakerna till
ohélsan i samhéllet och om atgérder for att forbattra situationen. For att
stimulera denna process foreslar vi att vissa resurser stélls till for-
fogande under en tre-femarsperiod enligt foljande 1 miljoner kronor.
Den genomsnittliga arliga summan ligger omkring 290 miljoner kronor.
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Arl Ar2 Ar3 Ar4 Ars

Utveckling av hélsoplaner m.m. 155 155 155 (155) (155)
Utbildning av yrkesaktiva 3 3 3 3) 5)
Metodcentra inom hélso- och 20 40 60 60 60
sjukvérden

Nationellt skaderegister 2 2 2 4 4

Utgifter for kommunerna for dndring - - - - -
i tobakslagen

Utgifter for kommunerna for - - - - -
licenssystem ang. tobakshandel

Information m.m. med anledning av 35 25 20 10 10
tobaksforslag

Uppdrag till Apoteket AB om 60 60 60 60 60
information

Summa 275 285 300 292 294

Kommittén dr medveten om att de foreslagna insatsernas finansiering
inte har pekats ut konkret. Det dr dock kommitténs dvertygelse att vissa
grundlaggande satsningar for att bygga upp en infrastruktur for ett
effektivt folkhélsoarbete i fortsdttningen och sérskilda medel mot tobak
ar en samhéllsekonomiskt riktig och 16nsam investering. Vi anser att vi
ddarmed har f6ljt vara direktiv, dar det uttryckligen betonas att férslagen
skall grundas pa en samhillsekonomisk analys som visar att sam-
hillsekonomin som helhet inte forlorar pa forslagen ndr kostnaderna
vigs mot nyttan av att genomfora malen och strategierna. Enligt direk-
tiven skall forslagens ekonomiska effekter for staten, néringslivet,
landstingen resp. kommunerna redovisas separat for resp. sektor. Detta
har gjorts genom ovanstdende uppskattning av kostnader i form av stod
till uppbyggnaden av infrastrukturen for folkhélsoarbetet och for att
minska tobakens skadeverkningar.

Kommittén har inte bedéomt det som mgjligt eller ens nédvandigt att
redovisa kostnader och vinster for ovriga forslag som getts i form av
utmaningar. Manga av forslagen i utmaningarna kan rymmas inom
befintlig ram. Andra kan forverkligas pé sikt vid fordndringar av olika
verksamheter. Med en forstarkt infrastruktur, inkl. utbildning och
metodutveckling inom folkhédlsoomradet okar mdjligheterna for olika
aktorer att inforliva ett hilsofrimjande perspektiv i sin verksambhet.
Kommittén har foéreslagit mal och atgirder for att forbéttra folkhéalsan,
nagot som pa sikt enligt var mening dr en investering bade for mén-
niskors hélsa och for samhéllsekonomin i sin helhet.
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8 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till folkhalsolag (2000:000)

1§

Kommittén anser det angeléget att genom lagstiftning markera folk-
hilsofragornas betydelse och det ansvar som kommuner och landsting
har var och en for sig och i samarbete nér det géller att arbeta for att
forverkliga mal for folkhélsoarbetet. Kommittén har som ett huvud-
uppdrag haft att formulera nationella mal for folkhélsan och ldmnar i
betinkandet forslag till mal som géller olika omrdden som é&r viktiga
for folkhélsan.

Fragornas vikt bor markeras genom en sérskild lagstiftning. Dérfor
foreslar kommittén en folkhélsolag. Tilldigg bor dessutom goras i
socialtjénstlagen.

I folkhélsolagens inledande paragraf definieras folkhélsobegreppet
enligt motiveringar i kommitténs bada betéinkanden Hur skall Sverige
ma bittre — forsta steget mot nationella folkhdlsomél (SOU 1998:43)
och Hilsa pa lika villkor — andra steget mot nationella folkhélsomal
(SOU 1999:137). Aven det nu aktuella betinkandet innehéller sidana
motiveringar.

2§

I forslaget till folkhélsolag fastliggs landstingens och kommunernas
ansvar for att frimja folkhélsoarbetet. Kommittén ser landsting och
kommuner som likvérdiga parter i ansvaret for folkhélsoarbetet och i
samordningen kring detta &ven om de har olika roller. Landstingen har
ett lansdvergripande ansvar for hilso- och sjukvarden och svarar for
den epidemiologiska kunskapen om befolkningens hélsa samt har
ansvar for regionala fragor med folkhélsoaspekter sdsom lénstrafik,
kultur, stdd till organisationer och regionala utvecklingsprojekt. Kom-
mittén utgér fran att landstingen i sin verksamhet inforlivar ett hélso-
frimjande arbetssétt. Kommunerna genomfor redan nu en rad viktiga
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folkhélsoinsatser inom bl.a. forskola, skola, dldreomsorg, miljé- och
hélsoskydd, stadsplanering och trafikplanering. Kommittén har fort
fram fOrslag med syfte att understddja kommunernas pégéende akti-
viteter och stimulera till nya aktiviteter for att fraimja folkhélsan. Inom
kommunernas verksamhetsomraden finns viktiga bestimningsfaktorer
for hilsan. Dessa bor sérskilt uppmérksammas.

Nationella folkhélsomal syftar till att fungera som en inspirations-
kélla for landsting och kommuner men bor ocksa innebéra att huvud-
ménnen mer tydligt preciserar hur man vill arbeta lokalt och samtidigt i
samarbete utifran ett helhetsperspektiv.

Det statliga ansvaret for att frimja folkhélsa regleras i annan ord-
ning, men kommenteras hér eftersom ett vil fungerande samspel mel-
lan olika nivéer dr av avgorande betydelse for att forverkliga nationella
mal for folkhélsan.

Folkhélsoinstitutet har ett viktigt ansvar nir det géller att astad-
komma ett effektivt och dndamalsenligt arbete med inriktning pa de
nationella folkhdlsomalen. Folkhéilsoinstitutet skall enligt forslag i
SOU 2000:57 ges en roll som ansvarig for sektorsovergripande
uppfoljning och utvirdering av insatser pa folkhédlsoomradet samt vara
ett nationellt kunskapscentrum for metoder och strategier inom
folkhdlsoarbetet. Regeringen, andra statliga myndigheter samt
kommuner och landsting blir institutets viktigaste avndmare. Nationella
folkhdlsokommittén instdimmer i forslaget vad géller institutets roll dir
samspelet med statliga myndigheter, landsting och kommuner saledes
ar en viktig del. Den statliga nivans ansvar for att samarbeta maéste
betonas likavil som att landsting och kommuner forvintas férdjupa och
utveckla sitt samarbete. Kommittén redovisar i beténkandet forslag till
hur samordningen av arbetet pa den statliga nivan bor ske.

Riksdag och regering bor anpassa verksstadgan, instruktioner och
regleringsbrev till respektive myndighet med anledning av de forslag
kommittén ldmnar.

38

Kommittén foreslar att landsting och kommuner skall upprétta folk-
hélsoplaner som skall utvisa vilken verksamhet som skall bedrivas for
att forebygga och frdmja hilsa. Vidare skall redovisas de dtaganden
som planeras for att uppnd en béttre folkhélsa. Kommittén vill under-
stryka att forslaget om folkhélsoplaner inte motiveras av nagot behov
av statlig detaljstyrning och kontroll. Det viktiga for kommittén ar att
folkhilsoaspekterna av huvudménnens verksamheter tydliggors och att
folkhélsoarbetet utvecklas.
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Kommitténs overvdganden i denna del har en bakgrund i uppdraget
att ange nationella mal. En uppf6ljning och utvérdering av malen ar
avgorande for att markera den politiska tyngd som avses och for att ge
mdjlighet att pa nationell niva folja utvecklingen. I forslaget om Folk-
hélsoinstitutets nya uppgifter ingér bl.a. att institutet skall ta fram en
regelbundet aterkommande folkhdlsopolitisk rapport. En stor del av
underlagen for denna uppfoljning och utvirdering forutsétts komma
frén landsting och kommuner och grunda sig pa det egna arbetet med
att folja upp och utvérdera insatser inom folkhilsoomradet. Folkhélso-
planer kan medverka till angivna underlag men ocksa till att landsting
och kommuner stimuleras till att tydligare precisera hur man vill arbeta
lokalt. Detta bor t.ex. betyda att man bryter ner de nationella folk-
hélsomaélen till lokal niva och med hénsyn till lokala forutsittningar.

Manga landsting och kommuner arbetar idag med eller planerar for
valfardsbokslut, hélsokonsekvensbeddmningar, hilsobudgetar eller
hélsoplaner. Enligt kommitténs bedémning bor man ha en bred defini-
tion av plan och som innefattar dessa typer av dokument. Eftersom
arbetet kring folkhdlsa maste ske med stor hénsyn till lokala for-
héllanden och till att det i hog grad ar frdga om ett utvecklingsarbete
bor man i dagslédget inte ndrmare formalisera eller reglera planarbetet.
Folkhélsoplaner bor enligt kommitténs uppfattning revideras med
lampliga intervaller.

4§

For att kunna arbeta effektivt for att forverkliga de nationella malen for
folkhdlsa maste, som pétalats, en effektiv samverkan ske. Landsting
och kommuner har ett ansvar att samverka med savil myndigheter som
organisationer och enskilda i samband med upprittandet av folk-
hélsoplanerna. Folkhélsoarbetet &r inte begrénsat till landsting och
kommuner utan det pigéar arbete i organisationer, i ideella féreningar
och i andra sammanslutningar som har stor betydelse. Befolknings-
perspektivet méste vara en central utgdngspunkt for folkhélsoarbetet.

5§

Med hinsyn till folkhilsoarbetets betydelse och spannvidd bor
planerna beslutas av kommunfullmiktige respektive
landstingsfullméktige.
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6§

Som framhéllits (3 §) skall det ske en nationell utvdrdering av folk-
hélsomélen. Myndighet som regeringen bestdmmer skall ha rétt att
begdra in landstingens och kommunernas planer och uppgifter om
verksamhet inom folkhélsoomradet.

8.2 Forslaget till lag om dndring 1
socialtjanstlagen (1980:620)

5§

I 5 § socialtjanstlagen har kommittén foreslagit ett tilligg med
inneborden att det skall hora till socialndmndens uppgifter att framja
forutséttningarna for hélsa. Enligt kommittén ligger denna uppgift néra
uppgiften som socialndmnden redan har att frimja forutsattningarna for
goda levnadsforhéllanden. Savdl hénsynen till hidlsa som till goda
levnadsforhallanden ingér pa ett naturligt sétt i socialndmndens roll.

De bestamningsfaktorer for befolkningens hélsa som kan péverkas
genom socialtjdnstens verksamhet ar flera. [ betdnkandet patalas effek-
terna av fattigdom, segregation, isolering och brist pa gemenskap som
mycket viktiga faktorer for méanniskors hélsa. Inom dessa omraden kan
socialtjénsten pé olika sétt verka forebyggande och dérmed framja
folkhélsan.

Det kan handla om att frimja stddjande miljoer for olika grupper,
som barn och ungdom, ensamstiende fordldrar, dldre, funktions-
hindrade, invandrarkvinnor, personer med missbruk m.fl.

Att ge dldre och funktionshindrade service och god omsorg tillhor
socialtjénstens skyldigheter. For att frdmja hédlsa och motverka for-
sdmring av olika funktioner behandlas i betéinkandet betydelsen av att
f4 komma ut varje dag. Det ér ett exempel pa en hélsofrdmjande upp-
gift att de som far service och omsorg genom socialtjanstens forsorg
kan ges en sddan mojlighet. Ett annat exempel som kommittén behand-
lar &r vikten av god mathallning for att behélla hilsan. Vissa dldre kan
vara 1 behov av att 4 sin mat tillagad i det egna hemmet.

Socialtjanstens skyldighet att delta i samhéllsplaneringen kan inne-
béra att patala barns och éldres behov av tillgdngliga gronomraden néra
sin bostad. Mojligheten till lek och rorelse for barn och till stimulans
och fysisk aktivitet for dldre genom en god miljé i ndromradet dr ocksé
exempel pa hilsofrimjande insatser som redovisas i betdnkandet.
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En annan hélsofrimjande &tgérd frén socialtjénstens sida ér att iden-
tifiera och gora insatser i miljoer som préglas av uppenbara riskfak-
torer, t.ex. miljoer dér alkohol, tobak eller andra droger forekommer
bland barn och unga.

Kommittén vill understryka att det redan pagar mycket av hélso-
frimjande verksamhet inom socialtjénstens verksamhetsomraden, men
anser att ett tilldgg 1 § 5 understddjer ansvaret for det.

Kommittén vill erinra om att regeringen i propositionen om social-
tjdnstlagen anforde att syftet med 5 § inte var att ndrmare reglera det
sétt pa vilket socialndmnden skulle fullgdra sina uppgifter, vilket inne-
bir att verksamhetens inriktning och utformning i stor utstrackning far
beddmas med utgéngspunkt fran behovsstrukturen i kommunen (prop.
1979/80:1 s. 157 och 525.) Enligt kommitténs uppfattning bor detta
gilla ocksé for den tillkommande uppgiften om hdlsan.

8.3 Forslaget till lag om dndring 1
tobakslagen (1993:581) med avseende
pa restauranger och andra
serveringslokaler

Allméan motivering
Sammanfattning

Kommittén foreslar att restauranger och andra serveringsstéllen gors
rokfria. Aven dessa lokaler skall alltsd omfattas av den grundregel om
rokfritt som géller for andra lokaler dit allménheten har tilltrade.

Liksom i fraga om sddana lokaler, bor det 6ppnas en mdjlighet att
tillata rokning i nagon eller nagra delar av lokalerna som sarskilt
avsitts for detta. Rokning bor sdledes kunna tillatas i nagot eller nagra
rum i en restaurang eller motsvarade. Nagon skyldighet att tillata
rokning skall dock aldrig foreligga.

Att sérskilda rum avsétts for rokning innebér att servering eller
annan verksamhet inte skall bedrivas dar. Rokning kan vidare endast
tillatas i ett rum varifran roken inte sprids till 6vriga delar av lokalen.
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Allmén motivering till lagforslaget

Sedan borjan av 1980-talet har en rad vetenskapliga rapporter samman-
kopplat exponering for tobaksrok i miljon med okad risk for allvarliga
sjukdomar. Det mesta av cigarettroken gér inte till rokaren sjilv utan
till omgivningen. Man finner samma sorters skador av passiv rokning
som av aktiv, dvs. 6kad risk for luftvigssjukdomar, cancer i andnings-
viagarna, hjart-kédrlsjukdom, stroke m.m. Riskens storlek avgors av
koncentrationen av rok i luften och exponeringens ldngd och intensitet.
Icke-rokare som sammanbor med rokare 16per en ca 20-25 % forhojd
risk att insjukna i hjart-kérlsjukdom eller lungcancer. En berdkning pa
grundval av amerikanska forskningsron tyder pa att antalet personer
som dor till f6ljd av passiv rokning i Sverige varje ar torde ligga mellan
600 och 800. Den siffra som annars brukar ndmnas &r att omkring 500
personer dor av passiv rokning i vart land.

Personer med astma, allergi eller kdnsliga luftvdgar drabbas ofta av
mer eller mindre allvarliga symtom till foljd av passiv rokning.
Exponering for miljotobaksrok ger dock ofta upphov till olika slag av
obehag och besvir dven hos personer som inte dr Overkdnsliga. Det
géller besvir som andningssvarigheter, nistippa, hosta, rinnande 6gon
och huvudvérk. Restauranger och caféer ar de miljéer ddar ménniskor
numera besvéras mest av passiv rokning.

Passiv rokning som arbetsmiljofrdga

Tobaksrok innehaller éver 4 000 olika kemiska dmnen, varav ungefar
ett femtiotal dr cancerframkallande. Ett par av dessa dmnen, nir de
forekommer i annan form &n i tobaksrok, ar f.n. totalforbjudna i arbets-
miljon. Dessa forbud dr absoluta och kan alltsd inte forhandlas bort
eller negligeras med hanvisning till att arbetstagare frivilligt accepterar
att utséttas for risker. Mot denna bakgrund kan man anse att det borde
rada totalt forbud mot rokning i arbetslokaler.

Vid tobakslagens tillkomst bedomdes dock ett absolut rokforbud pa
arbetsplatser som alltfor langtgaende. I stillet inférdes en regel om rok-
fri arbetsmiljo. Enligt denna svarar arbetsgivaren for att en arbetstagare
inte mot sin vilja utsdtts for tobaksrok i den arbetslokal eller det lik-
nande utrymme dar arbetstagaren dr verksam. Regeln géller dock inte i
serveringslokaler.

Raitten till rokfri arbetsmiljé maste ibland vika for andra hansyn.
Den dr exempelvis inte mojlig att uppratthalla nir nagon utfor arbete i
en enskild persons hem, t.ex. inom hemtjénsten, dar skyldigheten att ge
vard eller omsorg enligt socialtjdnstlagen tar 6ver. Det kan dock ifraga-
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sdttas om hénsynen till restauranggésters onskan att roka bor véga
tyngre én serveringspersonalens rétt till rokfri arbetsmiljo. Serverings-
personalens exponering for tobaksrok torde ocksd vara mer intensiv
och langvarig &n vad som géller for t.ex. hemtjénstpersonal. Det finns
heller inte samma mdjligheter att t.ex. genom schemaldggning tillgodo-
se enskilda anstilldas dnskemaél att slippa utséttas for miljotobaksrok.

I amerikanska studier fran borjan av 1990-talet har man jamfort
graden av passiv rokning i olika arbetsmiljéer. Man fann bla. att
restaurangpersonal exponerades for miljotobaksrok i 1,5 till 2 génger
hogre grad én kontorsanstillda eller icke-rokare 1 hem med en rokare. 1
barmiljo var nivderna upp till sex ganger hogre. Man konstaterade
ocksa att restauranganstillda (efter korrigering for aktiv r6kning) hade
en 50 procent forhojd risk for lungcancer, som delvis kunde hinforas
till exponeringen for passiv rokning. Man har ocksé studerat hur in-
forandet av rokforbud pé restauranger har paverkat personalens hilsa.
Studier har gjorts bland bartendrar i Kalifornien, fore och efter att rok-
ning dér forbjdds 1 barer. Fysiologiska tester av lungkapacitet och sym-
tom frén andningsvédgarna visade att luftvigshélsan snabbt forbéttrades
nér barerna gjordes rokfria.

Allmdénhetens instdillning till rokfritt pd restauranger

Ibland maste lagstiftningsinstrumentet anvidndas for att skydda mén-
niskors hélsa, d4ven om det inte finns ndgon allmén opinion eller tydlig
acceptans i1 befolkningen for atgéirden. Nar det giller rokning pé restau-
ranger dr den passiva rokningen s farlig att den motiverar en lag-
andring for att skydda frimst de anstéllda. Samtidigt &r krogmiljon av
tradition en miljé som méanga forknippar med rokning. For att fa
acceptans i befolkningen for en striktare lagstiftning &r det viktigt att
atgdrderna &r nédgorlunda forankrade i ménniskors allménna vérde-
ringar.

Flera opinionsundersdkningar som gjorts nyligen visar att den
allménna opinionen blir alltmer positivt instilld till rokfritt pd restau-
ranger. En majoritet av svenska folket besvéras av andras tobaksrok i
café- och restaurangmiljon och man vill darfor ha helt rokfritt eller
rokfria delar av restaurangerna. Det tycks numera finnas en tillrackligt
stor allmén acceptans for en skirpning av tobakslagen for att det skall
vara mojligt att genomfora.
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Lagstiftning i andra ldnder

Flera lander, framst i Vasteuropa och i1 den anglosachsiska vérlden, har
redan lagstiftning som forbjuder eller begrdnsar rokning pa restau-
ranger.

I Finland skirptes tobakslagen i april 1999 bl.a. genom att tobaks-
rok officiellt klassificerades som cancerframkallande. Darmed f6rbjods
tobaksrokning — som komplement till det tidigare forbudet mot rokning
i offentliga lokaler — pa arbetsplatser ”i gemensamma och allminna
samt for kunder avsedda lokaler” samt “vid bardisken och i spel-
utrymmen 1 restauranger och andra forpldgnadsrorelser, om det inte
annars kan forhindras att arbetstagarna déar exponeras for tobaksrok”.

Rokning far dock tillatas i restauranger och andra forpldagnads-
rorelser vilkas serveringsutrymme #r mindre n 50 m” Av ett serve-
ringsutrymme som ar storre far hogst 50 procent reserveras for rokare.
Tobaksrok far harvid inte sprida sig till det omrade dér tobaksrokning
ar forbjuden”. Reglerna tradde i kraft den 1 mars 2000. Fram till den 1
juli 2001 finns dock Overgangsbestammelser som gor det mojligt att
tillata rokning i utrymmen upp till 100 m” samt att reservera upp till 70
procent av storre utrymmen for rokare.

I Norge giller fr.o.m. den 1 januari 1998 att “tobaksreyking kun
tillates ved intill halvparten av bordene og sitteplassene i lokalet.
Raykesonen skal...vare plassert slik att publikum ikke mé gé igjennom
denne for & komme till reykeforbudssonen”. Savil rokzon som rok-
forbudszon “’skal vaere tydelig skiltet eller tydelig markert pa annen
méte”. Vidare skall lokalerna ha tilfersel og avtrekk av luft pa en mate
som motvirker at tobaksreyk overfores till reykeforbudsone eller til
omrader som skal vare roykfrie”. Samma bestdmmelser géller f.6. dven
”ved disk der det foregar kjop/salg/utlevering av mat og /eller drikke”.

I Frankrike, Belgien, Schweiz och en del andra ldnder i Visteuropa
géller i allménhet lagstiftning eller frivilliga 6verenskommelser som
innebér vissa begransningar av rokningen i1 serveringar. Ofta anges att
restauranger av viss storlek skall ha rokfria bord eller rokfria zoner.

I USA regleras rokning pa restauranger och liknande i allmdnhet
genom kommunal eller delstatlig lagstiftning. Vid mitten av 1990-talet
hade mer dn 35 amerikanska stdder infort total rokfrihet pa restau-
ranger, och utvecklingen fortsétter i samma riktning. Fr.o.m. 1995 for-
bjods exempelvis rokning i1 praktiskt taget samtliga restauranger i
staden New York, och 1998 forbjods rokning i restauranger (inkl.
barer) i hela delstaten Kalifornien.

I Kanada har minst 40 kommuner infort foreskrifter om rokfritt pa
restauranger. I delstaten British Columbia trddde i ar en delstats-
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lagstiftning i kraft, som foreskriver att restauranger och barer skall vara
rokfria.

Aven i andra delar av virlden forekommer regler som begriinsar
rokningen i restauranger. Nya Zealand har t.ex. sedan 1990 en lag som
foreskriver att restauranger med ett rum maste hélla halva rummet
rokfritt medan restauranger med flera rum maste hélla minst ett av
dessa rokfritt. I Malaysia och Singapore &r rokning forbjuden i lokaler
(inkl. restauranger) som har luftkonditionering.

I Australien inforde delstaten New South Wales (omfattande bl.a.
Sydney) fran september ar 2000 med omedelbar verkan rokforbud pé
alla caféer och restauranger. Barer och uteserveringar dr undantagna,
men forbudet giller i kdpcentra, i gallerior och pé kasinon. Aven pubar,
nattklubbar och hotell omfattas, men har fétt tolv manader pa sig att
genomfOra fordndringen. Personer som bryter mot rokférbudet straffas
med boter pa motsvarande 3 000 kronor. Forestdndare for restauranger
och caféer dir géster tillats roka kan f& boter pad 6 000 kronor, medan
det foretag som &ger néringsstillena kan avkrdvas bdter pad motsva-
rande 30 000 kronor.

Det dr dnnu for tidigt att uttala sig om resultaten av de lag-
skdrpningar som nyligen skett i vara grannlinder Norge och Finland.
Erfarenheterna av rokfritt pd restauranger har dock studerats i framst
USA. En serie studier som utforts vid University of California har t.ex.
visat att inforandet av rokfritt inte haft ndgon negativ inverkan pa
turistndringen i delstaten. Rokforbudet hade heller ingen negativ effekt
pd besoksfrekvens, forséljning eller lonsamhet inom restaurang-
branschen. Snarare har man — t.ex. i en motsvarande studie av rok-
forbudet i New York — funnit 6kad tillstrdmning av géster nér miljon
gors rokfri.

Remissinstansernas svar pd kommitténs fraga om rokfritt pd
restauranger

I sitt delbetédnkande ”Hélsa pa lika villkor” (SOU 1999:137) lyfte kom-
mittén bl.a. fram tolv riktade diskussionsfragor som man Onskade fa
sérskilt belysta av remissinstanserna. En av dessa fragor gillde rokfritt
pa restauranger. Kommittén skrev:

”For att minska den passiva rokningen for restaurangpersonal och obe-
haget for manga géster, samt att forhindra att ungdomar bdrjar roka
genom att de besdker caféer och restauranger, har kommittén formulerat
tva alternativa forslag. Det ena alternativet innebér total tobaksfrihet pa
alla restauranger och caféer och det andra alternativet innebér i princip
tobaksfritt, men att det ar tillatet att roka i en viss del av lokalen om det
inte stor andra géster. Vilket alternativ for tobaksfritt pé restauranger tror
ni &r lampligast?”
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Under remissforfarandet pa betdnkandet inkom ca 240 remissvar. Av
dessa valde drygt 80 att kommentera fradgan om rokfrihet pé restaurang.
Bland dessa &r en majoritet mer eller mindre tydligt uttalat for ett total-
forbud avseende tobaksrokning pé restaurang. Resten forordar alterna-
tiv tva utom i nagra fa fall. Kommentarerna fran instanserna skiljer sig
at. Har redovisas nagra exempel.

Arbetarskyddsstyrelsen ser framfor allt till de negativa konsekven-
ser som rokning har pa personalens arbetsmiljo. Folkhélsoinstitutet
anser att restauranger bor omfattas av samma regler som andra gemen-
samhetslokaler, eventuellt med mojlighet till begrinsade undantag.
Motivet &r restauranganstilldas rétt till rokfri arbetsmiljo, att restau-
rangmiljon fungerar som trendséttare for ungdomar och att restauranger
bor vara tillgéngliga for dem som far obehag eller besvir av rokig luft.

Flera instanser, sasom, Cancerfonden, Hjart-Lungfonden och Hjért-
och Lungsjukas riksforbund, anger solidariska och sjukdomsfore-
byggande skil. Hjért- och Lungsjukas riksforbund séger att ”lojaliteten
med de som inte roker, allergiker, lungsjuka och andra som inte tal att
vistas i rokiga miljoer samt alla som arbetar inom restaurangbranschen,
maste vara storre @n att tillgodose nikotinbegéret hos minoriteten av
befolkningen som roker”.

Flera instanser anser att det &r en réttighet, och en sjélvklarhet att en
miljo dir man intar mat och dryck inte skall utséttas for rok. TCO och
Vardforbundet foresprakar rokfrihet pa restauranger. LO har instéll-
ningen att rokfrihet pa restauranger &r en viktig arbetsmiljofraga.

Flera kommuner och landsting foresprakar att rokning pé restau-
ranger forbjuds. De skl som anges varierar, men oftast handlar det om
rittigheten for alla ménniskor — och restauranganstéllda i synnerhet —
att vistas 1 en rokfri milj6. De kommuner och landsting som férordar
rokfrihet dr landstingen i Kronoberg, Halland, Kalmar, Vistra Gota-
land, Uppsala lén, Virmland, Véstmanland och Visternorrland, samt
Borlénge, Enkopings, Falkenbergs, Finspangs, Forshaga, Helsingborgs,
Laholms, Oxeldsunds, Solleftea, Sunne, Umed och Visterds kom-
muner.

Manga kommuner, lansstyrelser och landsting vill ha rokfrihet och
en skdrpning av tobakslagen, men &r tveksamma till totalférbud. Det
giller t.ex. for Eskilstuna, Gnosjo, Goteborgs, Karlstads, Kungilvs,
Linkopings, Luled, Uddevalla, Trollhdllans och Soderkdpings kom-
muner, ldnsstyrelsen i Skane och Viésterbottens ldn, samt landstingen i
Jonkoping, Sérmland, Ostergdtland, Norrbotten och Orebro.

En instans dr helt emot foréndringar av tobakslagen. Det dr Sveriges
Hotell- och Restaurangéigare som anser att nuvarande lagstiftning &r
fullt tillrdcklig, och pekar pa hur ett tobakspreventivt arbete i mycket
kan byggas pa frivillighet.
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Kommitténs dverviganden och forslag

Kommittén foresléar att tobakslagen skall dndras séa att rokning pa res-
tauranger och andra serveringsstillen forbjuds. Forslaget motiveras av
hansyn till personalen och av hédnsyn till gdsterna. Passiv rokning inne-
bér allvarliga hélsorisker vid langvarig exponering. Tobakslagen inne-
haller en regel om att arbetsgivaren skall svara for att ingen arbets-
tagare mot sin vilja utsétts for passiv rokning i den lokal dar han &r
verksam. Denna regel har dock hittills inte géllt serveringsutrymmen.

Kortvarig exponering kan ocksd innebdra mer begrdnsade hélso-
risker eller obehag, i synnerhet for personer med astma/allergi, kinsliga
luftror eller andra sédrskilda svarigheter. Kommittén anser det darfor
rimligt att rokning dr forbjuden i lokaler som skall vara tillgdngliga for
alla. Tobakslagen innehéller redan férbud mot rokning i t.ex. allmidnna
fardmedel, lokaler dar det anordnas allmidnna sammankomster eller
offentliga tillstdllningar, samt i lokaler dit allménheten har tilltrdde
(fransett sdrskilda rum eller utrymmen som sérskilt avsatts for rokning i
delar av lokalerna).

Tobakslagen innehéller ocksa ett 4n mer strikt forbud mot rékning i
lokaler for barn och ungdom. Sa tillats rokning t.ex. inte i skolor t.0.m.
gymnasienivan. Skyddet for barn och ungdom &r ocksd mer langt-
gdende genom att 4ven omfatta miljoer utomhus, t.ex. skolgardar.

De allvarliga hélsoriskerna av passiv rokning &r saledes i forsta
hand ett hédlsoproblem f6r dem som arbetar i rokiga lokaler. Om normal
arbetarskyddslagstiftning skulle tillimpas pa miljotobaksrok, skulle
rokning vara totalt forbjuden i alla arbetslokaler, eftersom réken inne-
haller dmnen som é&r cancerframkallande. Nar tobakslagen tillkom
bedomdes dock att ett totalt forbud mot rékning i arbetslokaler skulle
vara en alltfor langtgaende atgérd. I stillet inférdes, som framgatt, en
lagregel som éldgger arbetsgivare att se till att ingen mot sin vilja
utsétts for passiv rokning i sin arbetslokal. Det gjordes darvid undantag
for restauranger och andra serveringsstallen.

Nuvarande regler for rokning i restauranger innebér att serverings-
stillen med 50 sittplatser eller mer skall halla en del av platserna rok-
fria. For serveringsstillen med farre platser dr det innechavarens sak att
avgora om rokning skall tillatas, och i sa fall i vilken utstrdckning

Kommittén finner inget skal till att reglerna for rokning i restau-
ranger och andra serveringslokaler skall vara mer tillatande &n de regler
som géller for andra lokaler dit allmdnheten har tilltrdde. Restau-
rangerna har av tradition varit en miljé dar rékning varit tilldten, men
detsamma gédller for manga andra milj6er, t.ex. sammantradesrum,
arbetsplatser, olika slag av viantrum och vissa allminna fardmedel, som
numera ar rokfria. Det star klart att en stor del av restaurangbesokarna
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besvéras av den rokiga miljon, medan de som anser att rokning skall
vara helt tilldten utgoér en minoritet.

Det har framforts farhdgor om att rokfri miljo pa restaurangerna
skulle innebédra ett bortfall av kunder och ddrmed innebéra ett eko-
nomiskt avbrick for néringsidkarna. Utlédndska erfarenheter ger dock
inget stod for sddana farhdgor. Man kan vidare utgd ifrén att en rokfri
miljo pé restauranger bor innebéra ett tillskott av kundgrupper som
idag undviker att g& pa restaurang darfor att miljon ar rokig, t.ex.
personer som &r kénsliga for rok, barnfamiljer m.fl. Det faktum att en
stor majoritet av befolkningen numera ar rokfri talar i samma riktning.

Kommittén foreslar saledes att restauranger och andra serverings-
stillen skall omfattas av den grundregel om rokfritt som géller for
andra lokaler dit allminheten har tilltrdde. Liksom i fraga om dessa
lokaler, bor det 6ppnas en viss mojlighet att tillata rokning i ndgon eller
néagra delar av lokalerna som sérskilt avsitts for detta. Av hénsyn till att
lokalerna &r arbetsplatser bor dock mojligheterna att tillata rokning
begrinsas i ndgot storre utstrickning dn for andra allminna lokaler. Det
ar ocksa viktigt att tillsynsverksamheten skall vara sa enkel som
mdjligt. Saledes bor rokning endast kunna tillatas i separata rum som
sérskilt avsdtts for rokning. Sddana rum skall vara beskaffade sa att
roken inte sprids till 6vriga delar av lokalen. Ett rum dér rokning tilléts
skall vidare vara beléget sa att arbetstagare och géster inte méste vistas
dér eller passera genom det for att nd andra delar av lokalerna eller
liknande. Att dessa rum sérskilt avsitts for rokning innebédr saledes
dven att servering eller annan verksamhet inte skall bedrivas dér.

Dessa krav kan sjélvfallet innebédra vissa kostnader for t.ex. om-
byggnad for den som inréttar ett rokrum. Detta far beaktas vid nirings-
idkarens overviganden om huruvida rokning skall tillatas. Kommitténs
forslag innebédr dock ingen skyldighet for ndgon néringsidkare att
inrdtta rokrum. Mot denna bakgrund finner kommittén att ndgon nér-
mare berékning av kostnaderna for detta inte erfordras frén kommitténs
sida.
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Forfattningskommentar

2 § forsta stycket 6 - 7

Punkten 6 ersitter de nuvarande bestimmelserna i 4 § andra stycket
enligt vilka serveringslokaler, restauranger och serveringstéllen undan-
tas fran rokforbudet enligt bestimmelserna i 2 § sista stycket. And-
ringen innebér att denna punkt tillfors en bestimmelse om rokforbud i
restauranger och serveringstéllen. Hanvisningen i 7 innebér i sak ingen
fordndring.

4 § andra stycket

Andringen innebir att andra stycket utgir. Bestimmelsen i paragrafen
kommenteras i kommentaren till 2 § forsta stycket 6 och 6 §.

6§

Restauranger och andra serveringstéllen skall omfattas av grundregeln
om rokfrihet som géller for andra lokaler dit allménheten har tilltréde.
Liksom ifraga om dessa lokaler bor det ppnas en viss mojlighet att
tilldta rokning i nagot eller nagra rum i lokalerna, som sérskilt avsatts
for detta. Rokning kan dock endast tillatas dir lokalernas beskaffenhet
gor det mojligt att forhindra att roken sprids till andra delar av lokalen,
dvs. 1 ett sérskilt rum. Saddana rum skall vara beldgna sé att det inte ar
nodvandigt for arbetstagare eller besokare att vistas i dem eller passera
genom dem for att nd andra delar av lokalerna. Att rum avsitts for
rokning innebir vidare att servering eller annan verksamhet inte skall
bedrivas dér. Detta hindrar dock inte att tillfalliga arbetsinsatser, t.ex.
stddning, far ske nér rokning inte pagér i lokalen.

Bestdmmelsen har i paragrafen utforligt kommenterats i den all-
méinna motiveringen.
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8.4 Forslaget till lag om éndring i
tobakslagen (1993:581) med avseende
pa licenssystem for detaljhandel med
tobak

Allmin motivering
Sammanfattning

Kommittén foreslar att detaljhandel med tobaksvaror endast skall fa
bedrivas av den som erhallit sdljtillstand. Sédana tillstand skall
utférdas av kommunen som ocksé far besluta om villkor for tillstdndet
och om avgifter for handldggningen om frdgor om séljtillstand.
Kommunen skall ocksa besluta om aterkallelse av séljtillstand, t.ex. om
en néringsidkare systematiskt séiljer tobak till minderariga. I forsta hand
skall man dock soka &stadkomma rittelse genom varningar eller
foreldgganden och forbud som kan forenas med vite.

Kommittén foreslar ocksé att det 6ppnas mojlighet for kommunerna
att ta ut avgifter for sin tillsyn enligt tobakslagen.

Allméan motivering till lagforslaget

Tobakshandel ér sedan 1960-talet en s.k. fri ndring, vilket innebér att i
princip alla néringsidkare kan sélja tobak. Tobaksvaror har ocksa blivit
en av de mest léttillgdngliga produkterna i samhéllet och séljs inte
enbart 1 tobaksaffiarer utan dven i livsmedelsbutiker, kiosker, bensin-
stationer, restauranger, gatukok osv.

Fore 1960-talet radde helt andra forhéllanden. Fran &r 1915 fanns
ett statligt monopolforetag, Svenska Tobaksmonopolet, som under lang
tid hade ensamritt pd produktion, import och partihandel av tobak.
Under 1940-talet och en tid dérefter hade monopolet dven kontroll dver
detaljhandeln, genom att tobaksvaror endast fick séljas av dterforsiljare
som 1 sdrskild ordning hade “antagits” av monopolet. Under denna tid
sdldes tobak saledes endast i speciella tobaksaffirer. Det statliga
monopolet avskaffades under 1960-talet, varvid tobaksvaror i 6kande
grad borjade saluhallas av andra butiker, t.ex. anvéndes cigaretter som
sérskild lockvara i vissa klddbutiker.

Den o6kade kunskapen om rokningens skadeverkningar har dérefter
lett till vissa restriktioner for detaljhandeln med tobak. Ett exempel pé
detta dr att marknadsforing av tobaksvaror pa séljstéllen endast far ske
med iakttagande av s.k. sdrskild mattfullhet. Den hittills mest ldngt-
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géende fordndringen skedde d& det genom en éndring av tobakslagen
fr.oom. &r 1997 infordes ett forbud mot att sélja tobaksvaror till barn
under 18 &r.

Tillgdngliga data tyder dock pé att dldersgrinsen inte efterlevs pa ett
tillfredsstéllande sétt. I den undersdkning om skolelevers drogvanor
som arligen genomfors av CAN (Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning) framgar t.ex. att en majoritet av tobaksanvin-
darna i grundskolans arskurs 9 édven efter ar 1997 sjédlva kan kdpa
tobak. Ar 1999 uppgav t.o.m. fler ungdomar #n tidigare (6ver 80 % av
de som roker) att de vanligen kopte sina cigaretter sjélva. De sdrskilda
utvérderingar som gjorts i anslutning till aldersgransens inférande tyder
visserligen pa att den lagfésta &ldersgrinsen efterlevs ndgot béttre &n
den frivilliga aldersgrins som en del butiker borjade tillimpa under
aren 1995-1996, men fordndringarna dr sma. I provinkopsstudier fore
ar 1997 ledde drygt 90 % av forsoken till att minderériga kunde kopa,
medan motsvarande siffra i studier efter ar 1997 1ag pa drygt 80 %.

Den omedelbara tillsynen Over att &ldersgrinsen efterlevs avilar
kommunen, medan lénsstyrelsen svarar for den regionala tillsynen. Den
centrala tillsynsmyndigheten, Socialstyrelsen, ldt &r 1998 genomfora en
studie av hur tillsynen organiserats och fungerar. Resultaten visar att
tillsynen sker med varierande intensitet pa savil ldns- som kommun-
nivd. Fa lansstyrelser arbetar aktivt med den nya uppgiften. Léns-
styrelserna har inte under 1998 och 1999 avsatt négra sirskilda medel
for uppgiften. Flertalet ldnsstyrelser 6nskar ndgon form av stdd, t.ex.
ekonomiska resurser eller handledning, for att genomfora uppdraget.
Inom kommunerna finns stora variationer med avseende pa hur till-
synen praktiskt genomfors. I cirka en femtedel av kommunerna bedrivs
tillsyn vid externa klagomal. I resterande kommuner sker tillsynen
aktivt. Vanligt forekommande ar att tillsynen sker i samband med
annan tillsynsverksamhet. Det &r en mindre andel (ca 15 %) av de
kommunala nimnderna som avsatt nya medel for tillsynen. Merparten
av kommunerna (77 %) saknar register Over forsdljningsstéllen for
tobak 1 kommunen. Kommunerna beskriver ofta att det saknas till-
rickliga resurser for ett effektivt tillsynsarbete.

Det ar sjélvfallet orealistiskt att tro att aldersgrénser kan tillimpas
fullt ut. Det dr svart for affarsanstéllda att beddma ungdomars alder, i
synnerhet 1 stressade arbetssituationer. Precis som nér det géller andra
aldersgrianser, kommer aldersgrinsen for tobaksvaror inte att kunna
tillimpas sé strikt att inte ndgra ungdomar nigon géng kan kopa tobak
innan de uppnétt den lagstadgade é&ldern. Det &r trots detta mycket
angeléget att tillgdngligheten for ungdomar begrénsas.

Av erfarenhet vet man att det finns en del handlare som mer eller
mindre avsiktligt negligerar &ldersgrinsen och regelbundet siljer tobak
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till minderariga. I vissa fall torde det rora sig om handlare som &r
oserifsa dven 1 Ovrigt, t.ex. genom att sélja smugglade eller stulna
tobaksvaror. Savil smugglingen av tobak som stélder av tobaksvaror
har — sévitt man kan bedoma — o0kat under senare ar. De atgirder som
vidtogs under ar 1998 for att motverka smuggling hade uppenbarligen
viss effekt i friga om den verksamhet som bestatt i postorderkdp (t.ex.
via Internet) och granshandel. Daremot finns det inga direkta tecken pa
att den storskaliga kriminella smugglingen skulle ha minskat.

Erfarenheter i andra linder

Licens- eller tillstaindssystem for detaljhandel med tobak finns for nér-
varande i flera lander. De varierar dock avsevért vad géller savil moti-
ven till som i frdga om utformningen av systemen.

I Frankrike finns dnda sedan 1800-talet ett nationellt monopol for
tobakshandeln. Tobak siljs enbart i “buraux de tabac” av
detaljhandlare som godkénts av landets finansdepartement samt i viss
utstrackning av restauranger som har en sérskild licens. All distribution
skots i praktiken av ett nationellt foretag. Systemet anses vara en viktig
forklaring till att cigarettsmugglingen i Frankrike har vésentligt mindre
omfattning &n i grannlénderna, trots att dessa i allmdnhet har ldgre
cigarettpriser dn Frankrike.

I USA har 46 delstater bestimmelser om licenskrav for detaljhandel
med tobak. Ofta 4r de av rent administrativ karaktir. Atminstone fyra
delstater, daribland t.ex. Utah och Massachusetts, har dock bestim-
melser som innebér att en licens kan &terkallas om handlaren séljer
tobak till minderariga. Ytterligare stater har regler om indragning av
licens p& grund av andra brott. I Australien finns delstatliga system
med licenskrav for detaljhandel och éven partihandel med tobak. Alla
delstater har négot slag av licenssystem och avgifterna ger ofta bety-
dande inkomster. Motsvarande system finns dven i nagra delstater i
Kanada. Licenssystemen &r ofta av administrativ karaktér och syftar till
att ha kontroll 6ver detaljhandeln i syfte att underlédtta och finansiera
tillsynen. Straffen for forsdljning till minderariga utgdérs mestadels av
boter och ibland tillfélliga forséljningsforbud.

Begrdinsningar i handeln med andra varor eller tjdnster

Det &r inte ovanligt att samhillet reglerar handeln med varor eller
tjédnster som kan vara forknippade med risker for t.ex. hélsa eller miljo.
Ett exempel som har ménga paralleller med tobakshandeln géller
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detaljhandeln med alkoholdrycker. Forsdljning av alkohol far endast
ske 1 sérskilda butiker tillhoriga ett statligt monopolforetag, System-
bolaget AB. Aven tillverkning, import, utskéinkning etc. &r strikt regle-
rade och bl.a. forenade med tillstdndstving. Detaljhandelsmonopolet dr
en grundsten i den svenska alkoholpolitiken och har kraftfullt for-
svarats mot nya utmaningar, bl.a. i EG-domstolen.

Ett annat exempel géller ldkemedel, som endast far sdljas i inrétt-
ningar som tillhor ett statsdgt monopolforetag, Apoteket AB. Mono-
polet giller dven receptfria likemedel. Det finns vidare omfattande
regleringar som giller saluhdllande av livsmedel, bl.a. regleras loka-
lernas beskaffenhet, personalhygien m.m. Detaljhandelslokaler, dvs.
livsmedelsbutiker och dylikt, skall efter sérskild ansdkan godkénnas av
en tillsynsmyndighet (t.ex. kommunal ndmnd) for att fa tas i bruk.
Overlatelser, ombyggnader etc. méste anmilas till tillsynsmyndigheten
som ocksé har rétt att ta ut avgifter for tillsynen.

Ett annat exempel géller solarier. For innehav och anvéndning av
solarium, annat dn privat i hemmet, krévs tillstind fran Statens stral-
skyddsinstitut (SSI) enligt stralskyddslagen (1988:220). For s.k. kos-
metiska solarier krivs inget tillstdnd, men den som bedriver verksamhet
dér solarium uppléts till allménheten skall se till att de regler som
meddelats i en sérskild forordning fran SSI (SSI FS 1988:2) foljs.
Verksamheten skall bl.a. anmélas till resp. kommuns miljé- och hélso-
skyddsforvaltning eller motsvarande. Rad och information, utformat
enligt SSI:s forordning, skall finnas anslaget pa eller intill varje sola-
rium. SSI kan overléta tillsynen Over efterlevnaden till en kommun, om
kommunen frivilligt atar sig denna tillsyn. For sddan tillsyn kan kom-
munen ta ut avgifter som motsvarar kommunens kostnader av dem som
bedriver verksamheten.

Manga fler exempel skulle kunna anféras. Denna kortfattade redo-
gorelse torde emellertid vara tillrdcklig for att visa att det inte dr
ovanligt eller oskiligt att stélla upp tillstdndskrav och liknande for
handel med varor eller tjdnster som kan innebéra risker for hélsa eller
miljo.

Tidigare behandling av fragan om tillstandskrav for tobakshandel

Ett forslag om inforande av kommunala siljtillstdnd aterfanns i det
underlag till nationell handlingsplan mot tobak som Folkhélsoinstitutet
i januari 1999 overldamnade till regeringen och som senare dverldm-
nades till Nationella folkhdlsokommittén. Institutets forslag Overens-
stimmer i huvudsak med kommitténs forslag nedan.
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Institutets forslag till handlingsplan har remissbehandlats. Ungefér
hélften av de remissinstanser som uttalat sig i frigan om séljtillstdnd
eller om handlingsplanen i dess helhet, stoder forslaget. Till dessa hor
bl.a. Socialstyrelsen och Konsumentverket. Ett femtontal instanser,
inkl. Konkurrensverket och Marknadsdomstolen avstyrker forslaget.
Hir nedan ges négra exempel pé remissyttranden.

Konsumentverket, Landstingsférbundet, Hallsbergs kommun, Can-
cerfonden, Riksforbundet VISIR och Hjirt- och Lungsjukas Riksfor-
bund stoder forslaget utan vidare kommentarer. Socialstyrelsen stdder
likaséd forslaget att infora séljtillstind eftersom tillsynen av alders-
grinsen d& kan underldttas. Styrelsen varnar dock for att tobaks-
branschen ofta lyckas vinda restriktioner till sin fordel samt anfor att
forslaget till straffsanktioner &r onddigt komplicerat. Svenska Kom-
munforbundet &r positivt under fOrutsittning att tillsynen avgifts-
finansieras. Handelsanstélldas Forbund anfor séarskilt att tillstdnd skall
ges till butiksinnehavaren och att denna skall vara juridiskt ansvarig for
att reglerna om tobaksforsdljning f6ljs. De papekar att det idag ar
butikspersonalen som atalas om tobak ldmnas ut till den som é&r yngre
an 18 ar.

Kammarrétten i Goteborg och Marknadsdomstolen avstyrker for-
slaget med hénvisning till att underlaget for tillstindskravet &r brist-
filligt. Aven Konkurrensverket ir negativt till forslaget och anfér som
grundldggande utgéngspunkt att néringsfrihet bor rdda om inte tungt
végande skil talar for en inskrinkning av den. Internationella handels-
kammarens svenska Nationalkommitté, Goteborgs stad, Svenska
Tobaksbranschféreningen, Annonsorsforeningen, Svenska tidningsutgi-
vareforeningen, Petroleumhandelns Riksforbund, Sveriges Livsmedels-
handlareférbund, Philip Morris AB och Sveriges Hotell- och Restau-
rangforetagare avstyrker frimst med tanke p& den omfattande byrakrati
som forslaget enligt dem skulle leda till. Svensk Handel och Tjénste-
foretagen anfor att systemet skulle krédva uppbyggnad av en gigantisk
kontrollorganisation som inte &r motiverad. ICA-forbundet avstyrker
forslaget med motiveringen att det inte skulle komma 6ver den illegala
tobakshanteringen men avsevért 0ka kostnader och administration for
bdde den etablerade handeln och kommunerna.

Kommitténs éverviganden och forslag

Kommittén har foreslagit sérskilda folkhélsoméal med bl.a. inriktning pa
att kraftigt minska tobaksbruket bland barn och ungdom. Tobaksbruket
utgor ett av de allra storsta folkhdlsoproblemen, och det finns fran folk-
hilsosynpunkt saledes starka skil att minska tobaksvarornas till-
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génglighet for barn och ungdom. Efterlevnaden av den lagfésta alders-
gransen vid forsdljning maste forbéttras avsevart.

Séljtillstind

Mot denna bakgrund finns det enligt kommitténs mening flera skél att
forstarka kontrollen over tobaksforséljningen. I forsta hand bor man av
hélsoskal 6ka mojligheterna att ingripa mot handlare som séljer tobaks-
varor till barn och ungdom. Det finns ocksa anledning att forstirka
tillsynen sévél for att bidra till att bekdmpa handel med smuggel-
cigaretter som for att fa storre mdjligheter att folja hur marknads-
foringen av tobaksvaror vid séljstdllen utvecklas. Den seridsa tobaks-
handeln, dir man inte séljer tobak till barn och inte befattar sig med
smuggel- eller stoldgods m.m., bor fa samhéllets stod att undga illojal,
snedvridande konkurrens frén oseridsa handlare.

Mot denna bakgrund finner kommittén att det bor inforas ett system
dér tobaksvaror endast far saluhdllas av den som har fatt ett sérskilt
sdljtillstdand.

Forslaget om siljtillstdnd tar sikte pa detaljhandel med tobak. Det &r
enligt kommitténs mening befogat att stilla krav pad den som siljer
tobak som liknar de krav som stélls pad den som serverar alkohol. Pa
samma sétt som nér det géller alkoholservering, bor saledes kommu-
nerna fa rétt att efter ansokan meddela séljtillstand. Innan tillstdnd ut-
firdas bor kommunen fOrvissa sig om att niringsidkaren ifrdga &r
seri0s, strévar efter att f6lja géllande lagstiftning och har den kunskap
som behovs for hanteringen. Den som bryter mot lagstiftningen bor
kunna fa sitt séljtillstdnd indraget.

Genom ett system med séljtillstind far kommunen naturligt en god
overblick over vilka ndringsidkare som séljer tobak. Detta forbéttrar
kommunens mojligheter att nd dem med information om tobakslagen
m.m.

Man kan fraga sig om ett system med séljtillstdnd ar forenligt med
EG-ritten, sérskilt med artikel 30 i Romfordraget som i princip for-
bjuder kvantitativa importrestriktioner mellan medlemsstaterna samt
atgdrder med motsvarande verkan. Praxis i EG-domstolen, sérskilt det
s.k. Keck-malet fran ar 1993, talar dock for att nationella bestimmelser
om vad domstolen kallar “certain selling arrangements” ar forenliga
med artikel 30. Det krdvs att de nationella bestimmelserna géller lika
for alla som driver handel i landet och att de paverkar marknads-
foringen av sévil inhemska varor som varor frén andra medlemslénder.

For systemets forenlighet med EG-rétten talar ocksa det faktum att
ett liknande system finns i Frankrike. Likasa har Sveriges reglering av
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alkoholhanteringen, med licenser for tillverkning, import och parti-
handel samt statligt detaljhandelsmonopol, i EG-domstolen funnits vara
forenligt med EG-rétten. Det torde alltsd sammantaget inte finnas nagra
skél till varfor en védsentligt mindre langtgaende reglering av tobaks-
handeln skulle strida mot EG-rétten.

Ett system med siljtillstind innebédr ett visst hinder for foretags-
amheten, t.ex. bland s.k. smaforetagare. Kommittén hyser forstaelse for
att myndigheter och branschorganisationer kan motsitta sig detta slags
inskrédnkningar. Enligt kommitténs mening véger dock hénsynen till
folkhilsan tyngre. Aldersgrinsen vid tobakskdp infordes sirskilt for att
skydda barn och ungdomar mot tobaksbrukets skadeverkningar. Det dr
ytterst angeléget att efterlevnaden av och tillsynen 6ver aldersgransen
forbattras.

Systemet med séljtillstand har darutover positiva aspekter for fore-
tagsamheten genom att det kan bidra till att gynna seridsa naringsidkare
och skydda mot illojal konkurrens.

Inférande av séljtillstand medfor ocksa en viss 6kad administration
for sdvil kommuner som néringsidkare. Detta bor for kommunens del
végas mot vinster 1 form av forbéttrade forutsattningar for en rationell
tillsyn samt det resurstillskott som de nedan foreslagna tillsyns-
avgifterna kan medfora. En del kommuner har framfort farhdgor om att
tillsynsavgifter énda aldrig fullt ut kan tdcka kommunens kostnader for
tillsynen. Mot detta star att kommitténs forslag nedan innebédr att
avgifter ocksa kan tas ut for sddan tillsyn som redan idag aligger kom-
munerna utan mdjlighet till avgiftsfinansiering.

For niringsidkarnas del innebér forslaget likasa vissa kostnader och
okad administration. Néar det géller hanteringen av séljtillstand bor det
beaktas att detta i flertalet fall torde vara en engéngskostnad som pa
lang sikt &r forsumbar. Nir det géller tillsynsavgifter i Ovrigt torde
kostnadsokningen vara mattlig.

Den som efter lagbrott mister sitt tillstand att sélja tobak, drabbas
sjélvfallet hart i sin néringsverksamhet. Négra liknande péfoljder, t.ex.
tillfalliga siljforbud, finns inte i nuvarande tobakslag. Det har tidigare
bedomts fora for 1dngt att kunna anvénda siljforbud. I motsats till den
som drabbas t.ex. av séljforbud for 61, kan ett séljforbud for tobak i en
del fall medfora att hela rorelsen hotas.

Argumentet dr dock inte tillampligt for alla sdljstdllen. Livsmedels-
affirer, bensinstationer, restauranger, gatukok m.fl. torde i allménhet
inte drabbas sa hért att hela verksamheten hotas om de mister sitt
sdljtillstdind for tobak, dven om det sjdlvfallet utgor ett avbrick.
Problem drabbar i forsta hand de séljstéillen dér tobak svarar f6r huvud-
delen av omsittningen. Tanken &r dock inte att indragning av silj-
tillstdnd skall drabba en néringsidkare p& grund av enstaka misstag
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eller forseelser. Vid allvarliga dvertrddelser, t.ex. i form av systematisk
forsdljning till minderariga, dr det dock motiverat att ingripa kraftfullt.

Avgorande ér saledes att en skérpt kontroll av detaljhandeln med
tobak dr ett verksamt sétt att f& forbudet mot forsdljning till barn
respekterat och efterlevt. Ett system med séljtillstind ger ocksa battre
kontroll 6ver reklamen pa séljstillen. I samband med tillstdndsgiv-
ningen finns det vidare modjligheter att se till att den som far
sdljtillstdnd har tillrdcklig utbildning om lagstiftningen och bakgrunden
till denna. Den skérpta kontrollen gor det ocksé ldttare att bekdmpa
annan oseri0s eller illegal verksamhet, t.ex. befattning med smuggel-
och stoldgods.

Den nuvarande situationen vad giller tillsyn enligt tobakslagen har
beskrivits ovan. Fér kommunerna innebér det nu framlagda forslaget ett
utokat tillsynsansvar, utdver det de redan har betrédffande rokfri miljo i
offentliga byggnader, gemensamhetslokaler och lokaler dit allménheten
har tilltrdde respektive i fraga om aldersgransen vid tobakskop. Kom-
munerna far ocksé ansvaret for det foreslagna systemet med siljtill-
stand for detaljhandel med tobak.

Denna tillsyn kan till stora delar samordnas med den tillsyn som
redan bedrivs. Pa vissa siljstillen bedrivs redan idag tillsyn enligt
exempelvis livsmedelslagen. Och nir det géller hanteringen av silj-
tillstind kan den i en del fall samordnas med hanteringen av serverings-
tillstdnd enligt alkohollagen.

Tillsynsavgifter

Det ér ofrankomligt att en effektivisering av den kommunala tillsynen
kraver okade resurser. Det blir bl.a. n6dvéndigt att upprétta kommunala
register over de siljstillen for tobak som finns i kommunen. Aven
kommunernas handldggning av fragor rorande siljtillstdind kommer att
kridva okade resurser.

Stora delar av den kommunala tillsynen ar f.n. avgiftsfinansierad.
Det giller t.ex. livsmedelstillsyn eller tillsyn enligt miljobalken. Det
finns en uppenbar risk att den tillsyn som inte ens delvis kan
finansieras med avgifter, blir ldgre prioriterad.

Mot denna bakgrund finner kommittén att tillsynen bor fa okade
resurser genom inforande av tillsynsavgifter. Enligt kommitténs me-
ning bor all kommunal tillsyn enligt tobakslagen kunna avgiftsbe-
laggas. Det giller savdl redan befintlig tillsyn, t.ex. betrdffande
offentliga lokaler, som de tillsynsinsatser som foranleds av kommitténs
forslag till skérpta regler om rokfritt i restauranger och andra serve-
ringar. Sdledes bor kommunerna kunna besluta om tillsynsavgifter
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enligt tobakslagen. Liksom for andra tillsynsavgifter bor de utgé enligt
sedvanliga principer om sjélvkostnad, likstéllighet m.m.

Tillsynsavgifterna innebér sjélvfallet en utgift for néringsidkarna.
Enligt kommittén kommer denna kostnadsokning att vara maéttlig.
Enligt kommunernas taxor for miljoskyddstillsyn utgér tillsynsavgifter-
na idag 250—-800 kronor per timme for den faktiska tillsynen. Avgiften
for livsmedelstillsyn i butiker varierar mellan 1 500-9 000 kronor per
ar, beroende pé butikens storlek m.m. Det torde inte mota nagot hinder
for kommunerna att besluta om differentierade taxor som ocksa tar
hénsyn till om tobakstillsynen samordnas med annan tillsyn.

Forfattningskommentar

12§a

Paragrafen innehaller de bestammelser om aldersgrans vid kop av
tobaksvaror som f.n. finnsi 12 §.

128b

I paragrafen anges ett krav pa siljtillstand for den som vill bedriva
detaljhandel med tobaksvaror. Paragrafen innehéller dven bestimmel-
ser om meddelande och aterkallelse av saljtillstind. Av 12 § b foljer att
detaljhandel med tobaksvaror far bedrivas endast av den som har fatt
sadant tillstand.

Med detaljhandel avses hédr, liksom 1 bla. alkohollagen
(1994:1738), forsdljning till konsumenter. Annan forséljning, t.ex. fran
producent till partihandel, eller import av tobaksvaror berérs inte.

I begreppet detaljhandel ligger att det dr fraga om forsdljning i
naringsverksamhet. Annan forsdljning, t.ex. en enskild konsuments
vidareforsiljning till en annan konsument, faller utanfor regleringen.

Med tobaksvaror avses liksom i tobakslagen i Ovrigt cigaretter,
cigariller, cigarrer, piptobak, rulltobak, snus, tuggtobak, ratobak och
andra produkter som innehaller tobak. Daremot avses inte produkter
som inte innehaller tobak utan endast ndgot &mne ur tobak, exempelvis
lakemedel for r6kavvéanjning som innehaller nikotin.

I andra stycket anges att ett séljtillstand skall avse en viss lokal eller
ett annat avgransat utrymme (séljstélle). En naringsidkare som har flera
olika sédljstéllen far saledes soka tillstand for vart och ett av dem.

Enligt tredje stycket provas fragor om siljtillstdnd av den kommun
dér saljstéllet ar beldget. Det ankommer pa kommunfullméktige att av-
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gora vilken ndmnd eller motsvarande som skall handlidgga tillstands-
drendena. Hir ségs ocksd att ansdkan om siljtillstdnd skall goras
skriftligen hos kommunen. En néringsidkare som har séljstillen inom
flera kommuner far ansdka om tillstdnd i var och en av dessa. Enligt
tredje stycket far vidare kommunerna mdjlighet att ta ut en avgift for
provningen av frdgor om séljtillstdnd. 1 Overensstimmelse med vad
som géller for liknande avgifter pd andra omrdden ankommer det pa
kommunfullméktige att bestimma grunder for avgiften. Betalnings-
skyldig blir dels den som har gjort ansdkan om séljtillstdnd, dels den
som har fatt sddant tillstand.

Fjirde stycket innehéller bestdmmelser om forutsittningarna for
meddelande av séljtillstdnd. Bestimmelserna har utformats efter fore-
bild av reglerna om serveringstillstdind i 7 kap. 7 § alkohollagen
(1994:1738).

I stycket sdgs till en borjan att sdljtillstdnd far ges endast till den
som visar att han med hénsyn till sina personliga och ekonomiska
forhallanden och omstdndigheterna i Gvrigt &r lamplig att bedriva
detaljhandel med tobaksvaror.

Sadana omsténdigheter som skall beaktas utdver den sokandes
personliga och ekonomiska forhdllanden kan vara om den verksamhet
som nédringsidkaren bedriver vid sidan om den tilltdnkta tobakshandeln
sdrskilt vinder sig till barn och ungdom eller om séljstillet ligger i néra
anslutning till en skola. Det torde i princip vara oldmpligt att tobaks-
varor siljs i leksaks- eller godisaffarer.

Enligt vad som vidare ségs i fjarde stycket skall vid tillstdnds-
provningen sérskild hénsyn tas till om sdkanden kan forvéntas folja
tobakslagens bestdmmelser om handel och marknadsforing och om
sokanden 1 ovrigt ér laglydig och benégen att fullgora sina skyldigheter
mot det allménna. Ett grundldggande krav &r alltsé att niringsidkaren
kénner till bestimmelserna om forbud mot forséljning av tobaksvaror
till ungdomar under 18 é&r, liksom bestimmelserna om marknadsforing
av tobak. P4 samma sitt som nér det dr fraga om serveringstillstdnd
enligt alkohollagen bor det i princip vara uteslutet att ge séljtillstand till
den som ér restford for skatter och liknande.

Enligt femte stycket f&r kommunen i samband med ett beslut om
séljtillstand eller senare meddela de villkor som kan behdvas. Det kan
vara frdga om béde villkor som underlittar tillsynen och villkor som tar
sikte pa efterlevnaden av tobakslagen. Kommunen kan exempelvis
foreskriva att information om saljtillstdndet skall anslas pa séljstéllet
eller att det skall finnas ldmplig skyltning om éldersgrénsen vid tobaks-
kop.
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Sjdtte stycket innehaller bestimmelser om aterkallelse av séljtill-
staind. Aven hér har reglerna om serveringstillstind i alkohollagen
tjanat som forebild (7 kap. 19 § alkohollagen).

Kommunen skall dterkalla ett siljtillstdnd, om tillstindshavaren inte
foljer tillimpliga lagbestimmelser och meddelade villkor eller om
forutséttningarna for tillstind enligt 12 § b inte ldngre foreligger. Kom-
munen kan dock ndja sig med att meddela néringsidkaren varning, om
detta kan anses vara en tillracklig atgérd.

I praktiken torde det i forsta hand vara vid mera flagranta fall av
lagovertradelser och dylikt som det blir aktuellt att aterkalla ett saljtill-
staind. Det kan exempelvis réra sig om upprepade fOrsdljningar av
tobaksvaror till minderariga eller medveten befattning med stold- eller
smuggelgods. Vid mindre allvarliga dvertrddelser dr det naturligt att
kommunen forst forsoker astadkomma réttelse genom foreldgganden,
som kan forenas med vite (enligt bestimmelserna i 20 § tobakslagen,
andra och tredje styckena). | manga fall finns det ocksa anledning att
forst prova om det ar tillrickligt med en varning, innan det blir fréga
om indragning av séljtillstandet.

Den som bedriver detaljhandel med tobaksvaror utan séljtillstdnd
kan &4domas straff. En bestimmelse hdrom har tagits in i 27 §.

23§

Paragrafen innehaller gillande bestdmmelser om tillsyn. Som en nyhet
fir dock kommunerna i fjdrde stycket mojlighet att ta ut en avgift for
sin tillsyn enligt lagen. I Gverensstimmelse med vad som giller for
liknande avgifter p4 andra omradden ankommer det pa kommun-
fullméktige att bestimma grunder for avgiften. Sedvanliga principer
om sjilvkostnad, likstéllighet etc. skall iakttas.

27§

Paragrafen innehéller bestimmelser om ansvar motsvarande de nuva-
rande reglerna i 27 §. Som en nyhet foreskrivs dock att den som upp-
satligen eller av oaktsamhet bedriver detaljhandel med tobaksvaror
utan att ha séljtillstind doms for grov olovlig tobaksforséljning till
béter eller fingelse i hogst tva &r. Aven hir har reglerna i alkohollagen
tjdnat som forebild (10 kap. 2 § alkohollagen).
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Reservation och sarskilda yttranden

Reservation

av ledamoten Leif Carlson (m)

Jag vill forst klargora att ett betdnkande om folkhélsa till sin natur
alltid blir synnerligen politiskt kontroversiellt. Detta darfor att
information och atgdrder i denna fraga berér en av samhillets
karnfragor — relationen mellan stat och individ.

Det foreliggande slutbetinkandet behandlar liksom delbetdnkandet
folkhélsofragorna i ett brett perspektiv. Det formedlar mycket kunskap
om hélsoférhallanden och hilsoproblem samt ldmnar manga forslag
som kan bidra till en battre folkhdlsa. De inledande kapitlens resone-
mang &r intressanta bidrag till debatten.

Slutbetdnkandets text har dock i viss man blivit otydligare dn del-
betdnkandet da det géller att visa pa de underliggande varderingar som
leder fram till forslagen. Bakgrunden till denna fordndring torde delvis
vara ett forsok att nodtorftigt skyla 6ver befintliga politiska varderings-
skillnader inom kommittén m.m.

Resonemangen i betdnkandet maste mot den bakgrunden delvis ses i
ljuset av delbetinkandet och de omfattande underlagsmaterial som
senare presenteras. De manga mal som sétts upp ar i stort okontro-
versiella — vem vill inte arbeta for minskad fattigdom och béttre hilsa
at alla. Liksom i delbetdnkandet finns dock starka bakomliggande
politiska varderingar och ett starkt politiserat folkhdlsobegrepp.

Det leder till att betdnkandet vid en samlad bedomning av text, for-
slag, framhéllna utmaningar och anvénda indikatorer dr mycket tydligt i
sitt forsvar av den forda socialdemokratiska politiken med hoga skatter,
pafdljande omfattande bidrag och sma inkomstskillnader.

Den socialdemokratiska modellen ses underforstitt i betidnkandet
ndrmast som en forutséttning for god folkhilsa, varfor den bor perma-
nentas. Man vill med &beropande av hilsoskél styra medborgarna i
politiskt “’korrekt” riktning och till av politikerna forespriakade beteen-
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den. Kérnfradgan, i vilken utstrdckning staten skall ldgga sig i hur
medborgarna lever, doljs pa ett subtilt sétt.

Beténkandet omfattar méngder av mél, mélgrupper, aktorer, atgér-
der, utmaningar och indikatorer varfor en genomgang i alla enskild-
heter synes mindre konstruktiv. Detta sirskilt som de grundléggande
politiska vérderingarna &r genomgéende och péverkar forslagen inom
sé gott som alla omraden.

Jag viljer dérfor att goéra en principiell genomgéng dér mina invénd-
ningar mot analysen tydliggdrs. Slutligen behandlar jag nagra av-
grinsade frdgor av sérskilt intresse, ndmligen myndighetsstrukturen
m.m. pé folkhilsoomradet samt arbetet mot missbruk av bl.a. alkohol
och tobak.

Sammanfattningsvis kan ségas att de mal som sétts upp 1 betén-
kandet oftast &r okontroversiella men att samtidigt den vig beténkan-
dets text anvisar samt de indikatorer som anvénds ofta leder fel.

Stodjande eller stjdlpande sociala miljoer for individen?

Majoriteten har tyvirr enligt min mening feltolkat betydelsen och
implikationerna av att ménga hélsoskillnader dr klass- och inkomst-
beroende. Feltolkningen leder till slutsatsen att hialsoproblem bést mots
med 0kade bidrag och transfereringar samt storre offentliga satsningar i
utsatta omraden. Slutsatsen blir underforstétt att ménniskor mar bést av
att dven fortsdttningsvis i allt vésentligt vara beroende av det allménnas
insatser.

Atgirder som konserverar en forddande hog skattenivd och som
laser manniskorna kvar i utsatta miljoer och i ett beroende av offentlig
bidragspolitik 16ser enligt min uppfattning inga hélsoproblem. Det
finns istdllet ett statistiskt signifikant samband mellan att vara social-
bidragstagare och ett upplevt daligt hélsotillstand.

Forslag som déarfor skulle framstatt som naturliga, ar t.ex. sddana
som medfor att arbetslosheten minskar genom en avreglering av arbets-
marknaden eller sédana som medfor att egna anstrdngningar 16nar sig
bittre genom légre skatter pa inkomst och boende. Négra sddana for-
slag fors emellertid inte fram.

Forestéllningen att transfereringssystem kan avhjélpa problem som
kommer av en daligt fungerande arbetsmarknad och en bristande social
rorlighet &r sjilvbedrdgeri. Genom att fokusera p&d symptomen kan
problemen istéllet fordjupas och hélsoproblemen didrmed oka. Det &r
vad vi sett under de gangna aren. Benédgenheten att se bidragssystem
som nycklar for att atgdrda hilsoproblem leder fel.
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Jamlik hilsa eller béittre hilsa?

Ett huvudtema i utredningens arbete har varit att hidlsan inte ar jamlikt
fordelad utan att vissa grupper har en béttre hélsa dn andra. I praktiken
stiller sig kommitténs majoritet, trots ett mer nyanserat resonemang i
de forsta kapitlen, nu som tidigare bakom en politik som — liksom den
hittills forda — ar byggd pa hog beskattning av alla kombinerat med
bidrag till alla samt en minimering av inkomstklyftor som medel mot
ojamlikhet i hédlsa. Jag delar inte uppfattningen att detta skulle gynna
en god folkhilsa.

Inkomstklyftor dr — enligt kommitténs majoritet — av ondo och ett
skal till Sveriges goda folkhdlsa dr den kraftiga inkomstutjimningen.
Jag tror inte att forsvaret for utjamningspolitiken forbattrar hilsan for
de mest utsatta. I de ldnder som varit mest extrema i frigan om eko-
nomisk utjamning, t.ex. de gamla Oststaterna, var folkhdlsan verkligen
inte god utan ibland rent av undermalig. I Sverige dr det ocksd anmaérk-
ningsvart att inom den sektor som i sitt 16nesystem har den storsta
inkomstutjamningen — den offentliga sektorn — &r sjukskrivningar och
hilsobesvir till synes vanligare 4n i den privata sektorn dar inkomst-
skillnaderna é&r storre.

Jag tror inte heller att en modell dar man gjort i princip alla till vél-
fardsstatens klienter genom ett generellt vilfardssystem — med stora
offentliga utgifter och extrem rundgéng i transfereringarna — framjar
hélsan. De ldnder som under 1900-talets senare hélft 6kat sina offent-
liga utgifter mest har noterat den ldgsta ekonomiska tillvixten och
storsta arbetslosheten.

Omfordelningen har mest blivit rundgédng. Sverige som har storst
offentlig sektor har ocksa den stérsta rundgangen. Hela 34 % av BNP
betalas i skatter och aterbetalas i transfereringar till samma personer.
Endast 15 % av den generella vélfardsstatens transfereringar gar till de
20 % fattigaste. Déaremot far den svenska medelklassen mer av
transfereringar dn i nagot annat land. Alla har blivit vélfardsstatens
klienter samtidigt som vi har den minst sociala fordelningspolitiken av
alla vastlander.

Det generella valfardssystemet medfor i praktiken att vi betalar hdga
skatter for att alla skall fa ldgre levnadsstandard. Det dr mojligt att
malet att nd en jamlik hdlsa kan uppnés pé detta sétt men det blir d& pa
sikt till priset av att hdlsonivén inte hojs.

En mer triffsdker modell behdvs. En modell som riktar stodet dit
det framst behovs samtidigt som ménniskor ges stérre mojligheter att
bestimma sjélva, forverkliga egna projekt och delta pa en flexibel
arbetsmarknad.
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En nodvindig och limplig styrning av ménniskors liv?

Inspirerade av féorhoppningar om ohélsans och sjukdomars tidiga upp-
tackt och mojligheten till rationella atgdrder mot risker och riskbeteen-
den, fokuserar kommitté majoriteten pa livsstilsrisker sa att man
darigenom 1 alltfor hog utstrackning vill styra friska ménniskors liv.
Alltfor lite hansyn har tagits till den enskildes ansvar och integritet.
Gransen mellan & ena sidan befogad omtanke om medborgarnas hélsa
och a andra sidan formynderi och klafingrighet 6verskrids alltfor ofta.

Betidnkandet innehaller vdlmenande rad med paternalistisk anstryk-
ning som i forldngningen riskerar att minska medvetenheten hos mén-
niskor om det egna ansvaret for sin hilsa. Framstédllningen priaglas av
forestéllningen att manniskor i gemen inte kan ta ett individuellt ansvar
och att omsorgen om folkhilsan rattfardigar ingrepp i médnniskans hela
tillvaro. Detta &r tydligt framforallt genom att individuella problem mer
eller mindre konsekvent av kommittémajoriteten ges kollektiva 16s-
ningar. Darmed urholkas forutsittningarna for individuellt ansvars-
tagande.

Biittre hilsa om man bryter ménniskors maktloshet

Det som behovs ar enligt min uppfattning inte mer av bidrag, politisk
planering och folkhédlsolagstiftning, utan mer av mangfald, frihet och
valfrihet samt 6kade mojligheter fér méanniskor att sjdlva kunna paver-
ka sina liv. Det dr min bestimda uppfattning att alltfor méanga idag
kdnner att de saknar en reell mojlighet att ta sig framat och utvecklas i
livet. Men detta handlar i mycket hog grad om individens bristande
makt Gver sitt eget liv, inte om avsaknad av stod- och bidragsbeslut
som fattas av politiker.

Ingenstans i betdnkandet fors ndgon egentlig diskussion om den
bristande jdmlikhet och ohélsa som kan folja pa att manga idag é&r
fastlasta i en negativ situation pa grund av skatte- och bidragseffekter.
Man kommenterar inte att vi fatt ett samhélle dar egna anstrangningar
pa grund av marginaleffekter i skatte- och bidragssystem inte leder till
ckonomiska forbéttringar for det egna hushallet.

Ett samhélle dér det inte 16nar sig att studera och dér den enskilde
inte i ndgon avgorande grad kan paverka sin eller sin familjs situation
skapar maktloshet. Det forhallandet att osdkra bidragsbeslut fran nyck-
fulla politiker styr tillvaron — inte eget arbete — skapar en befogad oro
vilken inte rimligen kan befrimja en god hélsa.

Den instdngdhetens frustration som préaglar allt fler i de sa kallade
utsatta omrddena borde ha beaktats mera i betdnkandet i samband med
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att ojamlikheter i hédlsa diskuteras. Istillet for att tala om Okade stod
och stodjande miljéer borde enligt min mening storre vikt ha lagts vid
att foresla vagar och dppnade mdjligheter for ménniskor att ta sig ur
eventuell fattigdom och ohélsa samt att ge dem mojligheter att forma
sina liv. Man borde ha frigat sig vad som ligger bakom ménniskornas
maktloshet, vad som hindrar deras kreativitet och deras sociala
rorlighet. Detta snarare 4n att se dem som ett svagt kollektiv som maste
utsdttas for myndigheternas omsorger.

Samhillets viktigaste uppgift borde hir vara att ateruppritta for-
héllandet mellan anstrangning och beloning for dem som sitter fast i
olika bidragsféllor. Ménga nytillkomna bidragstagare blir helt utlim-
nade till vélfardstjanstemdnnens vélvilja. Forsorjning och vélfard blir
beroende av andras beslut.

Makt over den egna vardagen far man fOrst med ett arbete. Makt
over den egna ekonomin far man forst d& det lonar sig att arbeta.
Bidragssystemen har for ménniskor i utanférskap en inlasande effekt.
Mainniskor méste ges mojlighet att pdverka sin egen situation om
hilsan skall bli god.

Det finns enligt min mening goda skél att anta att om ménniskor i
storre utstrackning fick mojlighet att bestimma sjélva dver sin vardag
och sina pengar, fick verka p& en mindre reglerad arbetsmarknad med
storre flexibilitet och mdjligheter samt slapp hamna i bidragsféllor och
politikerberoende s& skulle stressen minska, sjélvkdnslan védxa och
hilsan beframjas.

Trygga och jimlika uppvixtvillkor?

Aven vad betriffar barn och ungdomar ir de dvergripande mélen i
betinkandet goda men liksom i delbetdnkandet &r kommittén alltfor
sndv i sin syn pd vad som konstituerar en god barnhélsa. Trots den
reservation som jag da fogade till betdnkandet har de av mig da berdrda
fragorna inte tagits upp till ndgon diskussion.

Kommittén har patalat att problem med barns hélsa, inte minst den
psykiska ohilsan och de psykosomatiska besviar bland barn som
tenderar att 6ka. I kommitténs betéinkande fors dock fortfarande — trots
de lovvéirda malformuleringarna — ingen diskussion om effekterna av
att stodet till barnfamiljer i1 princip enbart riktats till en enda om-
sorgsform.

Déarmed har endast familjer med omfattande ekonomiska resurser
haft mojlighet att vdlja barnomsorgsform utifrén barnets och familjens
bista. Ovriga familjer har, pd grund av systemens konstruktion, inte
haft ndgra verkliga valmgjligheter. En beskattning som allmént natt en
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betungande nivd och som dessutom inte tar nagon hénsyn till
barnfamiljernas forsorjningsborda har ytterligare adderat till proble-
matiken.

Kommittén aterfaller hér till att som pé de flesta andra stéllen for-
orda en generell vélfardspolitik vars negativa effekter jag tidigare be-
lyst. Att doma av att kommittén i betdnkandet utelamnat en diskussion
om det ojamlikt fordelade stodet till barnfamiljerna goér kommittén
tydligen bedomningen att dessa inskridnkningar i familjernas sjélvbe-
stimmande samt i deras forsorjnings- och omsorgsmojligheter inte haft
négon betydelse for utvecklingen av barns hélsa.

Kommittén tar utgadngspunkt i att forbattringarna for barn och deras
fordldrar skall ske genom bidrag och transfereringar fran staten. Man
berdr inte hur oréttvist det ekonomiska stodet dr fordelat och att jadm-
likhet kommit att tolkas som att bdda forédldrarna helst skall arbeta hel-
tid utanfor hemmet. Den offentliga ekonomiska styrningen har i detta
avseende varit jirnhard.

Att skattevigen létta familjernas bordor diskuteras dverhuvudtaget
inte alls. Redan idag lever mer 4n ett av tio barn i familjer som uppbér
socialbidrag och bland de som gor det ar det fem ggr vanligare med be-
svéir av dngslan, dngest och oro jamfort med de som ej &r bidrags-
beroende.

Trots att jag i den tidigare reservationen tagit upp de mest konkreta
— for alla uppenbara — hilsoeffekterna av den svenska barnomsorgen,
d.v.s. den omfattande infektionsspridningen, s& forbigés detta i slut-
betinkandet. Ett viktigt arbetsmiljoproblem, som hor ihop med detta
forbigds ocksa, mdjligen for att inte ifragasétta det befintliga
monopolet for offentligt styrd och reglerad barnomsorg.

Det ér allmént ként att risken spridning av infektioner mellan barn
och daghemspersonal &r stor och att virusinfektioner kan medfora t.ex.
okad missfallsfrekvens. Det finns foljaktligen forskning som talar for
att andelen medicinskt problematiska graviditeter hos forskolepersonal
ar hogre dn hos genomsnittsbefolkningen. Missfallsfrekvensen ér enligt
vissa undersokningar signifikant hogre for kvinnor som blir gravida
under en period nér de arbetar i barnomsorgen, 27 % att jimfoéra med 6
% for Ovriga kvinnor. De spontana missfallen har intrdffat under
graviditetsveckorna 5-13, som framgédr av genomgangar av Gothe,
Hillert m.fl.

Naturligtvis finns osékerhet i dessa uppgifter om risken for missfall.
Men nir man med politiska beslut om t.ex. maxtaxa vill tvinga alla att
vélja institutionell barnomsorg, dven de som egentligen skulle fore-
dragit en annan omsorgsform, s& borde ett betinkande om den framtida
folkhilsan atminstone knapphéndigt beréra eventuella hilsorisker med
en utbyggd institutionell barnomsorg.
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Den stora utmaningen nér det géller att paverka barns hélsa positivt
ar att hitta former som ger ekonomiska mojligheter &t fordldrar att ta
hand om sina barn, dven om man inte vill ha en kommunal barn-
omsorgsplats. Det krdver att fordldrarnas valfrihet och sjélvbestim-
mande Okar samt att utrymme skapas for en mangfald barnomsorgs-
former. Forst d4 kan man nd malet ”en trygg anknytning mellan barn
och foréldrar”.

Jag menar — till skillnad frén kommittémajoriteten — att frénvaron av
stod till en stor del av barnfamiljerna méste ha haft betydande hélso-
effekter for de berdrda. For en utredning som sérskilt skall beakta och
foresla atgérder mot forhéllanden som kan ge en ojdmlik hélsa &r det
illustrativt och symptomatiskt att detta faktum forbigas.

Biittre eller simre arbetsmiljo i den nya ekonomin?

Kommittén konstaterar att arbetsmarknadssituationen har forbéttrats pa
senare tid, vilket 1 och for sig dger en viss riktighet. Man méste dock
konstatera att jamfort med for tio ar sedan dr det ca 400 000 férre som
har jobb, trots att arbetskraften under motsvarande period har 6kat med
200 000 personer. Att allt farre arbetar har naturligtvis betydande
hélsokonsekvenser.

Vidare uppfattar man en niarmast klagande ton hos kommittén 6ver
de omstéllningar som foljt dvergangen frén industrisamhélle till infor-
mationssamhélle och dver okningen av tidsbegrdnsade anstéllningar.
Skrivningarna méste uppfattas som onyanserade och omotiverade pek-
pinnar till foretag och medarbetare om arbetets organisation, anstéll-
ningsformer, anstédllningsforhéllanden, forekomst av Overtidsarbete,
konkurrensens risker och 16neskillnadernas lampliga storlek.

Jag har svart att se hur en sddan negativ underton i framstéllningen
kan vara befogad i ett betinkande om folkhélsa. Problemet &r istdllet att
de gamla strukturerna inte klarar de krav som den nya ekonomin stéller.
Marknadsekonomin r till sin natur individuell. Den bygger pa att en-
skilda méanniskor bade vill och kan utvecklas for sitt eget och for det
gemensammas bésta. Att individualiseringen nu dr s& pataglig samman-
hénger emellertid med att ett forédnderligt samhélle inte kan styras i de
gamla kollektiva formerna. Utvecklingen gér helt enkelt for fort for
detta.

Informationstekniken gor inte bara kommunikationen enklare utan
okar ocksd mojligheterna att tillgodose personliga Onskemal. Den
storskaliga industriproduktionen hade en hierarkisk arbetsorganisation
och tydliga partsroller. I det néringsliv som nu véxer fram ges med-
arbetarna 0kade befogenheter och storre ansvar, vilket stdller hogre
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krav pa utbildning och kompetens. De lopande banden for mass-
produktion ersitts med en mer individanpassad foretagsamhet som
ocksa sannolikt ger ett storre inflytande dver arbetet och dédrmed frim-
jar hélsan.

En livslang, fast anstillning &r inte lingre det sjdlvklara.
Rorligheten ©kar och det véxer fram helt nya relationer pa
arbetsmarknaden.  Deldgarldsningar  blir  vanligare och nya
kontraktsformer suddar ut gamla grinser mellan anstéllda,
uppdragstagare och dgare. Mer flexibla arbetskontrakt triffas t.ex. i
form av projektanstdllningar. Distansarbetet Okar i omfattning.
Egenforetagandet i aktiebolag och enskilda firmor Okar ocksa och
omfattar idag ca 10 % av den totala arbetsstyrkan. Genom s.k. out-
sourcing koncentrerar manga fOretag sin verksamhet. Avtal med
entreprendrer, sjélvanstéllda konsulter och bemanningsforetag blir allt
vanligare.

En annan fordndring géiller vara arbetstider. De kommer framover
att variera sévil Over konjunkturcyklerna som Over medarbetarnas
livscykler. Mgjligheterna att ta hénsyn till medarbetarnas personliga
onskemal och familjeforhéllanden kommer att bli mycket storre, vilket
kommer att gynna hélsoutvecklingen. I industrisamhéllet var det
sjalvklart att arbeta enligt standardiserade tidsregler. I framtiden kom-
mer béde enskilda och foretag att vilja och behdva ha mer varierade
tider for arbete. Det giller 6ver dagen men ocksa Over olika perioder.
Perioder av hart arbete kan komma att varvas med perioder dér arbetet
inte dr lika omfattande.

Fordndringarna paverkar arbetslivet pa maéanga olika sitt.
Sammantaget dr dock péverkan enligt min mening positiv. Den kan ge
utrymme for en vélstdndsutveckling och dédrmed en forbéttrad hélsa
som tidigare 14g utom rackhéll. Kraften i férandringarna utsatter emel-
lertid gamla strukturer for stora pafrestningar.

Forandringarna far stora konsekvenser och det finns darfor i och for
sig skél att tillsdtta en ny arbetslivskommission i enlighet med vad ut-
redningen foresldr. Kommitténs bevekelsegrunder for att tillsédtta en
kommission kan jag dock inte dela, dd dess utgidngspunkter genom-
géende har negativa fortecken medan mina &r positiva. Jag ser stora
mdjligheter till ett hdlsosammare arbetsliv i den nya ekonomin.

Handel med tobak och tobaksavvinjningspreparat

Jag delar malséttningarna i stort nir det giller minskad rokning. Vad
giller inférandet av ett licensieringssystem for detaljhandel med tobak
kan jag dock inte se att ndgot skulle vinnas med en sédan 16sning. De
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handlare som siljer smuggeltobak l4r ha sddana samveten att de
fortsdtter med det oavsett licenstving eller ej. Att infora ett licensie-
ringssystem for &lderskontrollens skull synes heller inte rimligt d& en
fullgod alderskontroll kan ordnas &dnda.

Den enda tydliga effekten av ett licensieringssystem blir en svéllan-
de kommunal byrakrati. Kommittén har under arbetets gang berdknat
den arliga kostnaden till ca 72 miljoner kronor for kommunerna, vilket
dessa foreslas fa ta ut i avgifter frén handeln.

I Sverige ar det tillatet att sdlja cigaretter med hog nikotinhalt pa
allehanda forséljningsstéillen men det &r inte tillatet att sélja rokavvénj-
ningspreparat. Dessa finns endast att tillgd pé apotek. Detta problem
har ocksé uppmérksammats av Gro Harlem Brundtland nér hon talade
infor World Self Medication Industry ar 1999:

”Why is it that nicotine replacement products are sold in the pharmacy

with a prescription, where cigarettes — the prime delivery device of
nicotine — can be bought anywhere over the counter”?

Samtidigt fastslas ocksa fran WHO att tobaksavvéanjningspreparat bor
vara atminstone lika atkomliga som tobak. Dessa tankegangar har dven
framforts fran FN i september 1997 likasom fran manga ldkarorganisa-
tioner.

Det ar absurt att cigaretternas tillgdnglighet dr avsevért storre an de
produkter som innehéller en mindre médngd nikotin och vars syfte ar att
fa manniskor att sluta roka. En 6kad tillgédnglighet till dessa produkter
skulle sannolikt fa manga rokare att sluta roka och andra att minska sin
rokning.

Till skillnad fran kommitténs majoritet anser jag alltsa att recept-
fria tobaksavvanjningspreparat maste fa finnas fritt tillgdngligt i
handeln och sédledes inte omfattas av apoteksmonopolet. Det skulle
ocksa leda till 6kad konkurrens bade i producent- och konsumentledet
och darmed medfora ett lagre pris for konsumenten.

Rékforbud pa restauranger

Jag delar kommitténs beskrivning av tobakens hédlsorisker och nédvan-
digheten av att koncentrera mycket arbete kring information for att
fordndra tobaksvanorna sé att de angivna malen uppnés. Daremot delar
jag inte kommitténs forslag om att utvidga tobakslagen med ett forbud
mot rokning pa restauranger. Kommittén foreslar visserligen att rok-
ning skall fa ske i vissa utrymmen men bara under forutséttning att
ingen servering sker i dessa.
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Rokning i offentliga lokaler dr redan idag forbjuden enligt tobaks-
lagen men undantag har gjorts for restauranger. Denna 10sning har till-
kommit mot bakgrund av att ménga naturligt forknippar rokning med
restaurangkulturen.

De stora hélsoproblem rokning medfor, framforallt problemen med
passiv rokning och arbetsmiljon pa restauranger, motiverar i och for sig
att fragan lyfts fram. Restauratérernas oférméga att efterfolja hittills
gillande bestimmelser gor ocksa att en aktualisering av fragan om ett
vidgat rokforbud ar befogad.

Enligt min mening talar dock fortfarande mycket for att en mera
langtgdende forbudslagstiftning bor undvikas och att istéllet
restaurangbranschen bor fi en mojlighet att sjdlva uppticka och
exploatera, pa affdrsméssiga grunder, den stora nisch som efterfragan
pa en rokfri miljo skapar.

Rokning bor séledes enligt min uppfattning kunna ske i delar av
lokaler dér mycket god ventilation kan tillskapas. Branschen har sjélva
patalat att man nu kraftfullt utvecklar teknik for sddan ventilering. Man
bor darfor, tillsammans med berdrda myndigheter, fa mojlighet att
realisera dessa planer innan forbudslagstiftning dvervags.

En “kontrollstation” for att utvdrdera hur arbetet fortskridit bor
laggas in &r 2007. Skulle da inte acceptabla atgérder ha vidtagits far
frigan om forbud mot tobaksrokning pé restauranger tas upp till ny
provning.

Minskat bruk eller minskat missbruk?

Savil rubriksittningen pé kapitlet om alkohol som de angivna mélen i
betinkandet visar att betydande framsteg har dgt rum vad betrédffar
kommittémajoritetens syn pa en modern alkoholpolitik. Uppenbarligen
har samhiéllsutvecklingen och debatten om behovet av en ny alko-
holpolitik satt sina spér.

Tyvérr ar dock fortfarande andemeningen oférédndrad — den restrik-
tiva svenska alkoholpolitiken &r bést i virlden och eventuella fordnd-
ringar i liberaliserande riktning ar olyckliga men tyvérr ofrdnkomliga.

Kommittén ldgger fram ett férslag om hur en modern alkoholpolitik
bor utformas med héinsyn till folkhélsa och de svéra problem som miss-
bruk och alkoholrelaterad kriminalitet medfor. Fortfarande uppvisas
dock ytterst lite av nytédnkande. Kommittémajoriteten sluter upp bakom
en politik dér tillgéngligheten &r fortsatt 1&g for den breda allménheten;
genom en sé langt mojligt fortsatt hogskattepolitik och bevarat detalj-
handelsmonopol. Négot forsok att fora fram en ny alkoholpolitik —
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anpassad till ett modernt samhille och med fokusering pa riskgrupper
och missbrukare — gors inte.

Enligt min mening maste en alkoholpolitik som skall kunna méta
framtiden ta fasta pd ett antal olika foreteelser och utvecklings-
tendenser. Den oOkade internationaliseringen har medfort ett oOkat
handelsutbyte, ett dkat privat resande och ett ndrmande till andra ldnder
nér det giller attityder och vérderingar. Allt flera ménniskor ser med
egna Ogon att det finns ménga olika sétt att minska alkoholproblemen
och att den hittills forda svenska alkoholpolitiken inte sjélvklart dr den
mest framgéngsrika.

Alkoholpolitiken maste utga fran respekten for den enskilde indivi-
dens forméga att ta ansvar for och att forma sitt eget liv. Det offentligas
uppgift ar att skapa forutséttningar for ett enskilt ansvarstagande, samt
att bistd och virna de medborgare som saknar forutsittningar att sjélva
ta ett personligt ansvar.

En ny alkoholpolitik kréver en kombination av samverkande &tgér-
der. Flertalet ménniskors mojlighet att hantera sitt alkoholbruk maéste
erkdnnas och respekteras. Onddiga begriansningar och krangel méste tas
bort. Svartsprit och kriminalitet méste bekdmpas. Det kan ske genom
forstirkta resurser till bl.a. tullen samtidigt som den legala och
beskattade alkoholens tillgdnglighet dkar och dess pris sdnks. Hjélpen
till missbrukarna méste ocksa forstarkas och effektiviseras.

Med den inriktningen kan en béttre folkhdlsa uppnés. Det skulle
fora alltfor langt att 1 detta sammanhang mer i detalj utveckla mina och
Moderata samlingspartiets synpunkter pa alkoholpolitiken ytterligare,
varfor jag hénvisar till min artikel 1 kommitténs debattskrift “Svensk
alkoholpolitik — Vilmotiverad eller forlegad?” samt till Moderata sam-
lingspartiets alkoholpolitiska kommittémotion riksdagséret 2000/2001.

Satsa langsiktigt pa forskning, utbildning och metodutveckling

Langsiktigt sett ligger den stora potentialen for forbéttrad hilsa i nya
landvinningar pa bl.a. det medicinska omradet. En koncentration och
samordning av resurser bor dérfor ske. Organisatoriskt finns skil att
frdga sig om en optimal lokalisering av verksamheter i dagslidget fore-
ligger. Bor t ex EpC vara knutet till Socialstyrelsen? Bor bade Smitt-
skyddsinstitutet och Folkhélsoinstitutet syssla med HIV-relaterad
verksamhet etc.?

Jag anser att man nu bor tillsdtta en utredning med uppdrag att
forutséttningslost se over den svenska hélsorelaterade forskningen. Ut-
redningen bor dvervdga mojligheten att skapa ett Svenskt Nationellt
Institut for Hélsoforskning. Enkelt uttryckt skall mélet for ett sadant
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institut vara att samla ny kunskap for att hjélpa till att forebygga,
diagnosticera och behandla ohélsa, sjukdomar och funktionsned-
séttningar. Verksamheten bor omfatta allt frdn de mest sdllsynta gene-
tiskt betingade tillstdnden till vanliga forkylningar.

Detta kan ske genom bla. forskning i egna laboratorier, stod till
forskare pa universitet, i utbildning, pa sjukhus och forsknings-
institutioner i landet och utomlands samt genom hjilp med utbildning
av forskare. Ett sddant institut kan ocksa ha regionala avdelningar som
samarbetar med de folkhédlsovetenskapliga universitetsinstitutionerna.
Det finns behov av flervetenskapliga forskningsprogram samt en led-
ning for utvecklingsarbetet av analysverktygen nér det géller hélso-
konsekvensbeddmningar, sjukdomsbordemitningar, kostnadseffektivi-
tetsanalyser osv.

Jag kan dédremot inte instdimma i forslaget att kommuner och lands-
ting genom en folkhélsolag &ldggs att i enlighet med ett hilsoplans-
ansvar utarbeta nya och onddiga planer. De 155 miljoner kronor per ar
som kommitténs majoritet vill satsa i form av ett flerarigt stimulans-
bidrag pé detta omréde, sammanlagt 465—775 miljoner, torde kunna
anvéndas effektivare i hilsans tjénst. Inte heller finner jag det motiverat
att kommuner mer eller mindre tvingas uppritta s.k gronstruktur-
program eller for Boverket att redovisa hur forskole- respektive skol-
gérdar dr utformade m.m.

Kommunerna har redan nu ett ansvar for hélsan. Att skriva in ett
sérskilt ansvar 1 socialtjénstlagens 5 § finner jag heller inte menings-
fullt; det riskerar bara att gora socialtjanstens verksamhetsomrade sé
vittomfattande att det blir ohanterligt.

Framvéxten av ytterligare regionalt och lokalt folkhélsoarbete bor
leda till att Folkhélsoinstitutets roll kan minskas. Saddant arbete kommer
att behova ytterligare resurser i form av statliga stimulansbidrag bl.a.
for att utveckla de samhillsmedicinska enheterna. Med en framtida
decentralisering av folkhdlsoarbetet samt med en samlad hélso-
forskning blir dock Folkhélsoinstitutets roll obetydlig for att inte séga
obefintlig.

Sammanfattning

En god folkhilsa &r nagot vi alla kan vara §verens om att efterstriva.
Foreliggande betdnkande visar dock att vigen och medlen att nd den-
samma tydliggdr stora politiska &siktsskillnader. Det handlar om skill-
nader mellan & ena sida ett kollektivistiskt och paternalistiskt synsétt
som ser medborgaren som en vilfardsstatens klient, och & andra sidan
ett individfokuserat perspektiv som liter medborgarna sjdlva ta still-
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ning till olika livsval och sa langt mojligt ger dem frihet att forma sina
liv.

Foretradare for det kollektivistiska och paternalistiska synséttet tror
sig na en bittre — och d& menas framforallt en jdmlikare hélsa — genom
att overfora normer och en grundinstillning fran experter som vet
bittre &n andra vad som é&r ett hidlsosamt beteende. Det tycks, enligt
detta synsitt, bara finnas en viss midngd hélsa som maste fordelas jamnt
och klokt av politikerna. Klasskillnader i hdlsa blir da viktigare att rétta
till 4n att forbéttra hilsan for enskilda individer.

Politiseringen av folkhdlsofragan leder i forldngningen till att for-
bittringar anses behdva lagstiftas fram. Fragan som aldrig tydligt
besvaras ér vilken relationen mellan stat och individ skall vara och med
vilken rétt man anvénder skattepengar for att fordndra medborgarnas
livsstil.

I det andra perspektivet — mitt perspektiv — uppnas en bra folkhilsa
nér besluten ligger hos den enskilde och det allménnas insats ligger i
att ge individen mdjlighet att ta besluten sjélv.

Jag bitrdder foljaktligen inte forslaget om en sérskild folkhdlsolag
eller om att kommuner skall aldggas uppritta folkhdlsoplaner.

Jag bitrdder inte heller forslaget att komplettera socialtjénstlagens
5 § med ett uttryckligt ansvar for hélsa.

Jag bitrdder inte fOrslaget till en skdrpning av tobakslagen eller
forslaget att infora ett licensieringsforfarande for tobaksforsiljning.

Jag foreslar ddremot att apoteksmonopolet for forséljning av recept-
fria tobaksavvénjningspreparat avskaffas.

Jag foreslar dven att forutsdttningarna for skapandet av ett Svenskt
Nationellt Institut for Hilsoforskning utreds.
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Sarskilt yttrande

av ledamoten Cecilia Carpelan (fp)

Jag vill uttala tveksamhet till kommitténs férslag om en sérskild folk-
hélsolag. Syftet &r bra, men lagstiftning ar sannolikt onddigt, ett uttryck
for laga forvéntningar och traditionell statlig kontroll. Folkhélsoplaner
innebdr i sig inte heller nagon garanti for ett effektivt folkhélsoarbete.

Kommittén ldgger fram en rad forslag till mal, atgérder och utma-
ningar till kommuner och landsting, samt stod till kunskapsutveckling
och stddjande strukturer. Detta sammantaget borde verka i riktning mot
god samverkan och Okat engagemang for folkhélsan. Att formulera en
onskvird utveckling i form av utmaningar, som kommittén gér nir det
giller atgédrder for att uppna malen, &r ett uttryck for positiva for-
véntningar.

Nu handlar det om att i alla kommuner och landsting &stadkomma
effektiva strukturer och strategier for hilsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande insatser. Det allra viktigaste ar att folkhélsofrdgorna
integreras 1 allt planarbete och alla verksamheter i kommuner och
landsting. Jag vill poéngtera att jag darfor vdlkomnar den fordndring av
socialtjénstlagen som foreslés, liksom begéran till Skollagskommittén
att prova fragan om foréndring i skollagen, och som dérmed gor kom-
munernas ansvar tydligare.

Samverkansprocesser sker bést pa lokal niv4, t.ex. i form av gemen-
samma handlingsplaner och dverenskommelser som har god lokal for-
ankring. Kommittén ger med sina forslag till mél och strategier en
tydlig vigledning for arbetet och dédrmed finns forutséttningar for goda
processer utan en folkhélsolag.
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Sarskilt yttrande

av ledamoten Carina Astrém (v)

Vinsterpartiet star i stort sett bakom betdnkandet. Men vill med detta
sérskilda yttrande kommentera framforallt utformningen av mdl I,
Stark solidaritet och samhdllsgemenskap.

I delbetéinkande SOU1999:137, Hélsa pé lika villkor — andra steget
mot nationella folkhidlsomal, lyftes sambanden mellan f6rsorjnings-
situation och hélsa fram pé ett fortjanstfullt satt. Tre viktiga aspekter
betonades sérskilt:

* Fordelning — ojémn fordelning dkar ohélsan i hela befolkningen.

» Fattigdom — ménniskor som lever i fattigdom 16per storre risk for
ohélsa.

» FEkonomisk otrygghet, ekonomisk stress — ménniskor som forlorar
sin inkomst eller far den drastiskt minskad, och ddrmed hamnar i
forsorjningssvarigheter, 16per stor risk for att hamna i ohélsa. Det
giller for alla nivder av ekonomisk standard.

Det senaste decenniets folkhdlsoforskning visar entydigt att det finns
ett starkt samband b&de mellan ekonomisk jamlikhet och hélsa. I denna
forskning kan bland annat utldsas att sambandet mellan lédnders interna
inkomstspridning och dédlighetsniva ar starkare d4n sambandet mellan
BNP-niva per capita och dodlighetsniva.

Sverige har under en relativt lang period, i en internationell jim-
forelse, praglats av sma inkomstskillnader. Det kan bl.a. forklaras med
relativt lag arbetsloshet, faktiska lonenivéer och det generella vélfards-
systemet. Men den positiva svenska utvecklingen ér dess varre bruten.
Nu okar inkomstklyftorna ocksé i vart land.

Stora skillnader i inkomster och formdgenheter mellan olika
grupper av medborgare leder inte bara till hélsoskillnader utan ocksa
till att den genomsnittliga hilsan forsdmras. Social vélfdrd som stéirker
den ekonomiska och sociala stéllningen for grupper med léga
inkomster och sdmre boendeforhallanden har ddrmed en direkt
hélsofrimjande effekt. En nyliberal politik som medfér Okade
ekonomiska och sociala klyftor &r foljaktligen ett direkt hot mot
folkhélsan.

Det finns en fara i att anvindning av begrepp som “socialt kapital”
och allmédnna hénvisningar till “kittet” i samhéllet snarast bidrar till att
mystifiera sambandet mellan ekonomiska maktforhéllanden och hilsa.

I det foreliggande betinkandet betonas den risk som en stor in-
komstspridning innebér for utveckling av ohédlsa. Men tyviérr fullfoljs
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inte detta nir det géller formuleringen i mal 1. Majoriteten av kom-
mittén véljer i stdllet att stélla sig bakom en mer diffus formulering —
minskad fattigdom. Med det forloras tydlighet och precision och maél-
formuleringen blir mindre atgirdsinriktad och végledande. Det &r inte
bra.

Undertecknad forordar séledes att formuleringen i mél 1 i delbetén-
kande SOU1999:137, Hilsa pé lika villkor — andra steget mot natio-
nella folkhilsomal, Okade inkomstklyftor bér motverkas, ersitter den
nu foreslagna formuleringen.
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Sarskilt yttrande

av sakkunnig Kerstin Blom Bokliden (Svenska
Kommunférbundet)

Jag ar tveksam till kommitténs forslag om en sérskild folkhélsolag.
Syftet dr lovvért men jag tror inte att ett framgangsrikt folkhdlsoarbete
pa den lokala och regionala nivan bést gagnas genom lagstiftning. Jag
tror mer pa de delar i betdnkandet som bygger pad mal och utmaningar
och dér staten gar in med metodstdd, kunskapsunderlag och stdd i form
av ekonomiska resurser. Erfarenheten har visat att detta arbetssétt varit
framgéngsrikt inom miljoomrédet. Mycket gott har astadkommits pa
lokal nivé inom miljdomrédet och Agenda 21 frimst genom frivilliga
ataganden dér staten och kommunerna uppmuntrat till engagemang och
skjutit till medel for att uppna resultat.

Med hénsyn till de stora skillnader i problem och forutsittningar
som finns 1 landet kan en lagreglering av processerna i folkhélsoarbetet
innebédra fel fokus genom att form blir viktigare dn innehall. Det ar
angeldget att folkhélsofrdgorna integreras i kommunernas strategiska
planering och i dvrigt blir en del i den kommunala verksamheten. Ett
sdtt kan vara att integrera folkhdlsofrigorna i kommunernas Agenda
21-arbete. Ett annat kan vara att integrera arbetet med folkhdlsomélen
med miljomalsarbetet. Det méste dock vara upp till varje kommun att
16sa detta utifran sina egna behov och forutsittningar. Det &r ocksé
angelédget att en nédra samverkan sker mellan kommuner, landsting och
andra aktdrer inom folkhélsoomraddet pa den regionala och lokala
arenan. Denna utveckling dr ocksd pa god vdg bl.a. genom Svenska
Kommunf6rbundets och Lanstingsférbundets gemensamma Folkhélso-
program dér sdrskilt vikten av att integrera folkhdlsofragorna i det
ordinarie arbetet framhallits.
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Kommittédirektiv

Nationella folkhilsomal

Dir 1995:158
Beslut vid regeringssammantrade den 14 december 1995.

Sammanfattning av uppdraget

En parlamentarisk kommitté tillkallas med uppgift att utarbeta forslag
till nationella mal for hélsoutvecklingen. Malen skall vara véigledande
for samhillets insatser for att frimja folkhélsan, forebygga ohilsa,
minska hélsorisker samt forhindra fortida och undvikbar funktions-
nedséttning, sjuklighet och dod. Kommittén skall med utgangspunkt i
det dvergripande malet en god hélsa for alla, med sérskild betoning pa
att minska skillnader i hélsa mellan grupper i befolkningen, och med
hjidlp av vetenskapligt baserad kunskap om folkhélsoproblem och
hélsoutveckling

redovisa och analysera de erfarenheter som finns vad géller mal {or
hélsoutvecklingen internationellt och pa nationell, regional och
lokal niva,

analysera och vérdera de héilsoproblem som for nérvarande finns
och som véntas fa stor betydelse for hilsoutvecklingen framover,
bedoma mdjligheterna att med olika insatser minska dessa hilso-
problem,

véga kostnaden mot nyttan av att genomfora malen,

analysera eventuella malkonflikter,

med utgdngspunkt i dessa analyser skall kommittén 1dmna forslag
till framétsyftande mal for hélsoutvecklingen samt foresla vilka av
dessa som skall prioriteras,

lamna forslag till strategier for att nd malen,

sérskilt beakta hur malen kan forankras i olika beslutsprocesser och
hur en utvecklingsprocess kan stimuleras bland medborgarna och
inom ber6rda samhdallssektorer,

lamna forslag till hur mélen kan f6ljas upp och utvérderas.
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Bakgrund

Allmént sett har hilsan utvecklats positivt i Sverige. Befolkningen har
blivit friskare och lever ldngre. Mer kunskap om folksjukdomars
orsaker och utbredning, 6kad medvetenhet om samhallsforhallandenas
och levnadsvanornas betydelse for hilsan, en allt battre hidlso- och
sjukvard och ett intensifierat hélsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbete har varit och ar forutsdttningar for successivt for-
bittrad folkhilsa. Aven om vi natt langt #r ytterligare forbattringar i
hilsan 6nskvarda och mgjliga att na.

Det finns fortfarande allvarliga sjukdomar och skador som &ar moj-
liga att forebygga. Socialstyrelsens folkhdlsorapport fran ar 1994 visar
bl.a. att det finns stora och i vissa fall 6kande skillnader i hélsa mellan
olika sociala grupper, geografiska omraden och mellan konen. Struk-
turellt betingade livsvillkor som exempelvis forsdmrad ekonomi,
arbetsloshet, miljofororeningar, krympande offentliga valfardssystem i
kombination med levnadsvanor, exempelvis kost-, tobaks- och alkohol-
vanor, kan vara nagra av forklaringarna till att skillnaderna i ohilsa
okar.

Sociala strukturer i form av lagstiftning, ekonomiska resurser, nor-
mer och traditioner inom olika samhéllssektorer (t.ex arbetsmiljo,
utbildning, boende, trafik, jordbruk, fritid och kultur, socialtjénst,
hilso- och sjukvard) paverkar forekomsten av hilsorisker. Att hilsan
paverkas av samhillsférhallanden 1 stort dr ett viktigt motiv for
halsopolitiskt motiverade initiativ inom flertalet samhéllssektorer pa
nationell, regional och inte minst lokal niva.

Statsmakterna har ett ansvar for att skapa gynnsamma fGrutsatt-
ningar for hela befolkningen att leva ett hilsosamt liv, oavsett social
bakgrund. Insatser for att skapa goda villkor for hidlsa skall ses i ett
langsiktigt perspektiv. Manga av de beslut som fattas i dag paverkar
bade var och kommande generationers hélsa.

Insatser for att frimja en god hidlsa kan darfor ses som en
investering for framtiden, en investering som ger utdelning pa flera
satt. For individen genom att ar med hélsa och livskvalitet laggs till
livet, for samhéllet genom att en befolkning som ar frisk och mar bra
skapar bittre forutsdttningar for vilstdnd, exempelvis genom Okad
tillvaxt, minskad sjukfranvaro och minskad utslagning fran arbetslivet.

Forutséttningarna dr goda for att ta fram och forverkliga nationella
folkhélsomal. I Sverige har det sedan ldnge pagatt en utveckling mot ett
okat intresse och bredare synsitt vad giller folkhalsofragor. Alltfler
kommuner och landsting har bildat sirskilda folkhdlsordd for att sti-
mulera, samordna och folja upp det lokala folkhdlsoarbetet inom olika
sektorer och geografiska omrdden. Manga landsting avsitter resurser
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for samhéllsmedicinska enheter och tar fram regionala folkhélso-
rapporter. P& nationell niva arbetar ett flertal myndigheter med folk-
hilsorelaterade fragor. Folkhilsoinstitutet, Socialstyrelsen m.fl. myn-
digheter har stor betydelse for att frimja, folja upp och utvérdera
folkhélsoarbetet. Svenska kommunférbundet och Landstingsforbundet
har ocksd pé olika sitt Okat sitt engagemang och utvecklingsarbete
inom folkhdlsoomradet. Forskning kring folkhdlsofragor finansieras
bl.a vid landets universitet och hdgskolor och genom forskningsraden.
Pé regeringsniva bildas en statsradsgrupp for folkhélsofragor.

Aven den svenska miljopolitiken (luftutslipp, kemikalier m.m.) &r i
betydande grad inriktad mot att undanréja hélsorisker.

Pé savil nationell som lokal niva &r folkrorelsernas verksamhet av
stor betydelse for folkhilsan.

Virldshélsoorganisationen (WHO) spelar en stor roll for utveckling-
en av hilsomal i olika ldnder. WHO:s Europaregion antog ar 1984 en
samlad hélsostrategi med 38 mal som i hog grad blivit en forebild for
manga lidnders arbete med nationella hdlsomal. Med det dvergripande
maélet Hélsa for alla &r 2000 betonas behovet av att utjimna skillnader 1
hélsa mellan kdnen, sociala grupper och geografiska regioner. Virlds-
bankens rapport Investera i hilsa fran ar 1993 har visat pd nya moj-
ligheter att bearbeta och analysera det faktaunderlag som ligger till
grund fOr en prioritering av olika hilsomal.

Inom Europeiska unionen (EU) har folkhdlsofragorna fétt en hogre
prioritering med stod av artikel 129 i Maastrichtfordraget. Artikel 129
stadgar bl.a att hilsoskyddskrav skall ingé som ett led i gemenskapens
ovriga politikomraden.

Till végledning for det svenska arbetet med nationella hilsomél
finns, utover WHO:s hilsa for alla ar 2000, flera internationella fore-
bilder bl.a i Storbritannien och USA.

Tillvigagéngsittet och resultaten av arbetet med att ta fram natio-
nella hilsomél i USA och Storbritannien skiljer sig at. Béda tillvédga-
géngssitten har sina fortjanster. I USA mobiliserades en stor méngd
experter och foretrddare for forskningen, néringslivet och myndig-
heterna for att ta fram en heltidckande bild av folkhilsoldaget i USA. Det
stora kunskapsunderlag som togs fram utmynnade dock inte i nadgon
provning och virdering av vilka omradden som skulle prioriteras. En
styrka med arbetet i Storbritannien har varit att malen &ven blivit fore-
mal for en politisk virdering och prioritering pé dvergripande niva.

Inslag i bade det engelska och amerikanska tillvigagangsséttet samt
erfarenheter fran arbete med hélsomal i andra lédnder bor kunna tas till
vara 1 det svenska mélarbetet.
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Motiv for nationella folkhilsomal

Malen skall vara védgledande for samhillets insatser for att forbéttra
folkhélsan. Under senare ar har begreppet “investera i hélsa” borjat
anvindas for att beteckna samhéllets dtgirder. Att investera i hédlsa ar
en fraga om att prioritera. Oavsett de ekonomiska forhéllandena bor
politiker och andra beslutsfattare ges mdojlighet att vélja de insatser som
med tillgdngliga resurser ger de bista effekterna i ett folkhilso-
perspektiv. Syftet med maélarbetet dr darfor frimst att ange vilka
problem som dr mest angeldgna att 16sa och vilka strategier som for-
utses vara de mest effektiva.

I dagslaget finns mycket kunskap om olika folkhélsoproblem och
om olika atgirder for att 16sa dem. Komplexiteten och folkhédlso-
arbetets tvirsektoriella karaktar stéller emellertid krav pa dverblick och
integration av kunskap fran flera olika kunskapsomraden och veten-
skapliga discipliner. P& nationell niva finns Socialstyrelsens folkhédlso-
rapporter som ger en Overblick O6ver hilsoldget i Sverige. Folk-
hilsoinstitutet och andra berérda myndigheter arbetar med att, utifran
bl.a. folkhélsorapporterna, Gvergripande politiska prioriteringar och
egna analyser, ta fram underlag for olika typer av hilsopolitiska stra-
tegier och insatser. Arbetet med att ta fram nationella folkhdlsomal
innebér att den kunskap som finns om hélsoldget, hilsoutvecklingen
och de bakomliggande orsakerna kan nyttiggoras och utvecklas ytter-
ligare. Inte minst talar internationella forebilder for att det gar att
komma ldngre vad giller mojligheten att med nya epidemiologiska matt
jamfora bordan pa befolkningen av olika hilsoproblem och att forutse
den framtida utvecklingen. Ett exemepl pa detta dr den hollandska sa
kallade "Preventmodellen".

Att ta fram ett maldokument ar angelédget i sig men minst lika viktig
ar processen som leder dit och som fortsdtter efter det att mal-
dokumentet tagits fram. Malen skall tjana som st6d och inspiration pa
nationell, regional och lokal niva. Maldokumentet skall vara en av
utgangspunkterna i ett offensivt och multisektoriellt folkhdlsoarbete pa
alla nivaer.

Nationella folkhdlsomal behdvs for att sdrskilt uppméarksamma och
minska skillnaderna i hidlsa mellan olika socioeckonomiska grupper,
etniska grupper, geografiska omrdden och mellan kénen. Ett arbete
med nationella mal for hélsan bor belysa hédlsans betydelse for
samhéllsutvecklingen och hur hilsan paverkas av samhillets villkor.
Kunskapen bor kunna omsittas i olika initiativ pd nationell, regional
och lokal niva.
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Uppdraget

Kommitténs uppdrag ar att utarbeta forslag till nationella mal for
halsoutvecklingen och folkhélsoarbetet.

Utgangspunkten i kommitténs arbete bor vara den tillgdngliga kun-
skapen om folkhdlsoproblem och hélsoutvecklingen som finns inom
olika vetenskapliga discipliner. Varje mal skall grundas pa ett veten-
skapligt underlag som dels belyser sjukdomarnas, skadornas och risker-
nas utbredning, bestimningsfaktorer och paverkbarhet, dels redovisar,
sd langt mojligt, vilka ekonomiska, sociala och andra konsekvenser
malen skulle fa om de uppfylldes respektive inte uppfylldes.

Beslut och forutsattningar inom flertalet samhéllssektorer, inklusive
medborgarnas mojligheter att aktivt delta, paverkar folkhdlsan. Av
detta foljer att kommittén bor strava efter en bred ansats dér alla sam-
hallssektorer vilkas verksamhet dr av vasentlig betydelse for folkhélsan
beaktas vid probleminventeringen och formuleringen av mal.

Som ett underlag till malformuleringsarbetet skall kommittén dven
redogdra for och analysera vilken genomslagskraft redan existerande
mal for hdlsan haft pd nationell, regional och lokal niva. Detta inne-
fattar bl.a en Oversiktlig genomgang av arbetet med att ta fram hélso-
mal regionalt och lokalt, en uppfoljning av de svenska stéllnings-
taganden som gjorts med anledning av WHO:s mal hélsa for alla ar
2000 och en uppféljning av Folkhélsogruppens riktlinjer och strategi-
projekt samt de mal som satts upp i samband med 1991 ars folkhalso-
proposition. Aven andra mal for hilsan, exempelvis inom alkohol-
omradet, bor analyseras med avseende pa vilken betydelse de haft for
folkhilsan.

Kommittén skall som en del av sitt underlag redovisa en systematisk
genomgang av mdojliga mal som kan ha betydelse for uppfyllandet av
de 6vergripande mélen att fraimja folkhdlsan, forebygga ohélsa, minska
halsorisker samt forhindra fortida och undvikbar funktionsnedséttning,
sjuklighet och dod. I kommitténs slutforslag skall ett mindre antal sér-
skilt prioriterade mal presenteras tillsammans med de motiv som ligger
bakom prioriteringarna.

Malen skall priméart underlatta beslut pa strategisk niva. Det betyder
att hdlsomalen skall ange inriktning och peka ut angeldgna omraden for
insatser snarare an att ange sndvt avgrdansade och i detalj utformade
operativa insatser med faststélld budget och tidsplan.

I anslutning till de féreslagna malen skall kommittén ldmna forslag
till strategier for att nd dem. Liksom vad betraffar malens inriktning bor
dven strategierna vara mer Overgripande dn operativa. Utgangspunkten
for forslagen till mal och strategier ar att dessa skall kunna genomforas
utan att ytterligare belasta samhéllsekonomin. Med detta avses att



238 Bilaga 1 SOU 2000:91

forslagen till mal och strategier bor, dir s& dr mdjligt med hénsyn till
de kunskaper som finns om kostnader och effekter av olika folkhélso-
insatser, grundas pa en samhéllsekonomisk analys som visar att
samhéllsekonomin som helhet inte forlorar pa forslagen nér kostnad-
erna vigs mot nyttan av att genomfora mélen och strategierna. I fore-
kommande fall skall &ven forslagens ekonomiska effekter for staten,
néringslivet, landstingen respektive kommunerna redovisas separat for
respektive sektor. Kommittén skall dven analysera kostnaden respek-
tive nyttan av alternativa strategier for att nd samma mal.

Kommittén skall, i samband med forslagen, dven fora ett resone-
mang om mdjligheterna att faststélla sambanden mellan en folkhélso-
insats och dess effekter pa lang sikt. Dirvid ar det av vikt att dven
analysera hur olika beddmningar av en folkhilsoinsats kostnad och
nytta pd kort respektive lang sikt paverkar samhéllets och individens
benédgenhet att investera i folkhélsoinsatsen.

For varje mal skall olika mojliga tidshorisonter for nar malet kan
uppnads diskuteras. For att kunna gora en avvigning mellan olika insats-
omraden behover eventuella malkonflikter analyseras. Malkonflikter
kan t.ex uppkomma d& man virderar motiven for ett mal ur olika
perspektiv, t.ex ur hela befolkningens, olika utsatta gruppers eller den
enskilde medborgarens synvinkel.

Kommittén skall dokumentera och redovisa arbetsmetoden som
anvénts for att ta fram de nationella hdlsomalen. I detta ingér att gora
en genomgang av fOrutsittningarna for att utveckla hélsomal. Med
detta avses en begreppsanalys dér begrepp som mal, hélsa, risk m.m.
definieras. Vidare krdvs en diskussion av de metoder som anvinds av
kommittén for att bl.a. mita hilsoutveckling, sjukdomsbdrda och dod-
lighet. I den man kommittén anvénder sig av modeller for att prog-
nosticera den framtida hélsoutvecklingen skall dessa ocksa beskrivas.
Dokumentationen av arbetsmetoden for att ta fram mal skall kunna vara
végledande for hur en successiv fornyelse av de nationella malen bor
ske och for det fortsatta arbetet med att ta fram regionala och lokala
hélsomal.

De nationella hédlsomal som tas fram skall vara uppfoljningsbara
och ga att revidera med jamna mellanrum allteftersom folkhélsoutveck-
lingen, kunskapslédget och insatserna for folkhélsan dndras. Kommittén
skall redogdra for hur malen skall forverkligas, f6ljas upp och revi-
deras. Héri ingér frigan om vilka instanser som skall ha ansvaret for att
malen foljs upp.

En erfarenhet som gjorts vad géiller andra ldnders hilsomél &r att det
i vissa fall saknas tillrdcklig koppling mellan méalen och de mdjligheter
som finns att genomfora dem i form av policybeslut, atgirder, resurser,
intresse m.m. Kommittén skall dérfor dgna sérskild uppmérksamhet &t
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hur malen kan forankras i olika beslutsprocesser och hur en utveck-
lingsprocess som leder frdn mal till handling kan stimuleras bland
medborgarna och inom alla berérda samhaéllssektorer.

Kommittén skall beakta att folkhdlsan i allt stdrre utstrickning
paverkas av forhallanden utanfor vart lands grénser. Olika miljorela-
terade hilsorisker (t.ex. luftféroreningar), handeln med droger och
spridningen av smittsamma sjukdomar som hiv/aids, tbc, difteri ar
nagra exempel pd problemomréden som visar pd behovet av att kom-
mittén dven uppméirksammar internationella forhéllanden som kan ha
betydelse for var hilsa.

Det ér angelédget att kommittén tillvaratar erfarenheter fran regionalt
och lokalt arbete med att ta fram mal for hilsan. Kommittén skall
vidare beakta de internationella erfarenheter, exempelvis frén Finland,
Norge, Storbritannien, Canada, Irland, USA, Australien och Nya
Zeeland, som finns vad géller framtagandet av hélsomél. Kommittén
bor ocksé ta del av den ansats och de metoder som anvénts av WHO
och Virldsbanken i rapporten Investera i hélsa fran ar 1993.

Kommittén skall samrada med Miljohélsoutredningen (S 1995:68) i
de delar som giller formulering av mal. Kommittén skall vidare beakta
de resultat som Kommittén om hélso- och sjukvérdens finansiering och
organisation (S 1992:04) kommer fram till vad géller definitionen av
folkhilsoarbetet och ansvarsfordelningen mellan stat, landsting och
kommun. Kommittén skall fortlopande samrada med statsradsgruppen
for folkhélsa.

Utredningen skall stréva efter att ha en sa bred samverkan som mgj-
ligt med aktorer inom stat, landsting, kommun, folkrorelser, naringsliv,
forskning och intresseforeningar. I denna samverkan ingér att fort-
16pande prova olika forslag till nationella hédlsomal i en bred dialog
med berdrda instanser.

For kommitténs arbete géller kommittédirektiven till samtliga
kommittéer och sérskilda utredare om att préva offentliga &taganden
(dir. 1994:23), att redovisa  regionalpolitiska  konsekvenser
(dir. 1992:50) samt att redovisa jamstilldhetspolitiska konsekvenser
(dir. 1994:124).

Utredningsarbetet skall bedrivas sa att det ar slutfort i sin helhet den
31 december 1998.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till Nationella
folkhdlsokommittén (S 1995:14)

Dir 1997:89
Beslut vid regeringssammantrdde den 26 juni 1997.

Sammanfattning av tillaggsuppdraget

Nationella folkhdlsokommittén (S 1995:14) far i uppdrag att folja
Virldshélsoorganisationens (WHO) arbete med att revidera sina hélso-
politiska mal och strategier. Nationella folkhdlsokommittén skall 1dmna
synpunkter pa utformningen av dessa till Socialdepartementet och,
efter det att mal och strategier har antagits av WHO:s medlemslédnder,
bidra till att det sprids kdnnedom om i forsta hand den europeiska
Hilsa-for-alla-strategin till aktdrerna inom berérda samhallssektorer.

Bakgrund

WHO har fattat beslut om att revidera sin strategi “Hélsa-for-alla ar
2000”. Den nya globala strategin, som for ndrvarande rubriceras ”Halsa
for alla for det 21:a arhundradet”, planeras att antas av Viarldshélso-
forsamlingen vid dess moéte i Genéve 1 maj 1998. Eventuellt kommer
det da dven att presenteras en sdrskild hélsopolitisk deklaration
(’charter”). Parallellt pagar arbete med att revidera WHO:s hélso-
politiska mal f6r Europa.

Den globala Hdlsa-for-alla-strategin

Ett forsta utkast till den nya globala strategin presenterades den 15 maj
1997 for WHO:s styrelse, som begérde att texten skulle arbetas om.
Enligt den redovisade planeringen kommer WHO:s sex regional-
kommittéer att fa tillfdlle att diskutera ett omarbetat forslag vid sina
arliga moten under september manad. WHO:s sekretariat har ocksa
paborjat konsultationer med andra FN-organisationer och frivilliga
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organisationer. WHO:s styrelse har vidare begért att medlemsldnderna
skall ges tillfélle att medverka i utformningen av texterna i en dppen
process under tiden fram till maj 1998, d& den nya strategin planeras att
bli antagen. Formerna for detta &r dock &nnu oklara.

Den europeiska Hdlsa-for-alla-strategin

WHO:s Europakontor rdaknar med att i slutet av juli manad sédnda ett
forslag till hélsopolitisk strategi for Europa pa remiss. Medlems-
landerna skall ldmna svar senast i slutet av november 1997. Vid
regionalkommitténs moéte 1 Istanbul den 15-19 september 1997 kom-
mer det forutom genomgangen av den globala strategin ocksa att ges
tillfalle till en prelimindr diskussion av den europeiska strategin. Denna
planeras att kunna bli antagen vid regionalkommitténs moéte i septem-
ber 1998.

Tillaggsuppdraget

Inom WHO finns ambitionen att folja upp den globala strategin
regionalt, vilket i sin tur skall ge végledning for medlemsldndernas
nationella hélsoprogram. Besluten i WHO é&r formellt inte bindande for
medlemsldnderna, men séarskilt en europeisk folkhélsostrategi kan
komma att f& betydelse savdl for samarbetet inom den europeiska
WHO-regionen, som for enskilda ldnders Overgripande inriktning av
folkhélsoarbetet.

Nationella folkhidlsokommittén skall darfor, 1 samarbete med Social-
styrelsen och Folkhélsoinstitutet, folja processen for utarbetandet av
WHO:s nya Hélsa-for-alla-strategi och dess anknytning till den globala
strategin.

De berdrda svenska myndigheterna och organisationerna kommer
under processen att ges tillfdlle att ldmna synpunkter till Social-
departementet, som har samordningsansvar for relationerna med WHO.
Det ar sérskilt angeldget att Nationella folkhélsokommittén ldmnar
synpunkter till Socialdepartementet i de olika skeden dér medlems-
landerna ges tillfdlle att péverka utformningen av den nya Halsa-for-
alla-strategin.

Nér WHO:s Hilsa-for-alla-strategier har antagits av medlemslidnd-
erna skall Nationella folkhdlsokommittén, inom ramen for sitt upp-
drag, vidare bidra till att sprida kdnnedom om dessa bland aktdrerna
inom de berorda samhéllssektorerna. Hérvid skall information om
WHO:s hélsopolitiska strategi for Europa ges foretride.

(Socialdepartementet)
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Indikatorer

I denna bilaga redovisar kommittén indikatorer for resp. delmal. I kapi-
tel 6.2 redovisar kommittén sin syn pé indikatorerna.

Forkortningar och forklaringar

AMS=
ASS=
CAN=
EpC=
FHI=
IPM=
RFV=
RPS=
SCB=
SLV=
SMI=
SoS=

Arbetsmarknadsstyrelsen
Arbetarskyddsstyrelsen

Centralférbundet for Alkohol- och Narkotika upplysning
Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum
Folkhélsoinstitutet

Institutet for psykosocial medicin
Riksforsakringsverket

Rikspolisstyrelsen

Statistiska centralbyran

Statens livsmedelverk
Smittskyddsinstitutet

Socialstyrelsen

Med kommunstatistik menas att statistiken samlas in lokalt i kom-

munen.

Befolkningsenkédter kan samlas in bade pa nationell, regional

och lokal niva.

M3l 1 Stark solidaritet och samhéllsgemenskap

Delmal: Minskad fattigdom

— Fordelning av ekonomisk standard (Ginikoefficient, SCB, Finans-
departementet)

— Andel hushéll med en disponibel inkomst understigande 50 % av
medianinkomsten (SCB)

— Andel socialbidragstagare med langvarigt hjdlpbehov minst 10 av
arets 12 manader (SoS och SCB)

— Mojlighet att inom en vecka fa fram 14 000 kr till en oférutsedd ut-
gift (SCB resp. befolkningsenkdt)
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— Andel sjuka resp. arbetslosa personer med enbart ldgsta ersitt-
ningsnivé fran sjukforsdkringen/arbetsloshetsforsidkringen (RFV)

Delmal: Minskad boendesegregation

— Kvot héginkomsttagare/ldginkomsttagare per stadsdel (segregations-
index per SAMS-omrade, SCB)

— Kovot svenskfodda/utlandsfodda per férsamling (SCB)

— Tandhilsa mitt i antal hal i tinderna hos barn vid jamforelse mellan
olika bostadsomraden (SoS)

— Andel personer utanfor arbetskraften 25-64 ar per forsamling
(SCB)

— Antal hemlosa (FHI ges i uppdrag att ta fram uppgifter)

— Antal kommuner som upprittat handlingsplaner mot hemléshet (FHI

ges i uppdrag)

Delmal: Kompensatoriska resurser for barn och ungdom i socialt

utsatta bostadsomraden

— Antalet barn som véxer upp i utsatta omraden. Det avser omraden
dér hushall som tillhor den ldgsta inkomstkvintilen réknat for landet
som helhet ar fyra génger s& vanliga som genomsnittligt for landet
(FHI ges 1 uppdrag att ta fram uppgifter)

— Resursfordelning till forskola, skola, primdrvard inkl. barn- och
mddrahélsovard, polis och fritidssektor i relation till behov (FHI ges
i uppdrag att i samarbete med den kommunala sektorn utveckla
oversiktliga indikatorer)

Mal 2 Stodjande sociala miljoer for individen

Delmal: Minskad isolering, ensamhet och otrygghet

— Andel som har regelbunden kontakt med slékt eller en néra vén
(SCB)

— Andel som kénner rédsla for att utsittas for véald (Befolkningsenkdt)

— Andel av befolkningen 6ver 16 &r som kénner tillforsikt infor fram-
tiden (Befolkningsenkdt)

— Andel vuxna med sjadlvupplevd psykisk ohélsa resp. olika psyko-
somatiska besvér (SCB och EpC)
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Delmdl: Okad delaktighet i forenings- och kulturverksamhet

— Andel invanare fordelade pa aldersgrupper som upplever kommu-
nens kultur- och fritidsutbud som tillfredsstdllande (Befolknings-
enkét)

— Grad av foreningsaktivitet per 1 000 invénare (Kommunstatistik)

— Antal besok till bibliotek, fritidsgardar, idrottsanldggningar per
1 000 invanare (Kommunstatistik)

— Antal deltagare i bildningsverksamhet (Folkbildningsradet)

— Antal organ/brukarrdd i kommunerna dir invanarna har direkt infly-
tande i verksamheten, t.ex. i skolan, barn/dldreomsorg per 1 000
invanare (Kommunstatistik)

— Valdeltagande i kommunalval for svenska och utlindska med-
borgare fordelat pa forstagéngsviljare resp. valdistrikt (SCB)

Mal 3 Trygga och jamlika uppvixtvillkor

Delmal: En trygg anknytning mellan barn och férdldrar

— Trygg anknytning mellan sm& barn och forédldrar enligt aktuell
forskning (FHI och IPM ges i uppdrag)

Delmal: En hdlsofrdmjande forskola och skola som stirker elevernas

sjalvfortroende och skolresultat

— Andel elever med betyg i alla &mnen i &rskurs 8 och 9 (Skolverket
och SCB)

— Andel elever i arskurs 9 som har behorighet att 1dsa vidare till ett
nationellt gymnasieprogram (Skolverket och SCB)

— Andel elever som fullf6ljt gymnasiets program inom fyra ar (Skol-
verket och SCB)

— Andel elever med olovlig franvaro i arskurs 7-9 (Skolverket)

— Andel elever i grundskolan som éter skollunch minst fyra dagar per
vecka (Kommunstatistik)

— Andel elever som trivs i skolan i arskurs 5 resp. 7-9 (Skolverket
resp. befolkningsenkdt)

— Forekomst av mobbning i grundskolan och gymnasiet (Skolverket)

— Andel barn och elever som far modersmalsundervisning i forskolan
och skolan (Skolverket)
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Delmal: En forbdttrad psykisk hdlsa hos barn och unga

— Andel barn och unga med sjélvupplevd psykisk ohélsa resp. olika
psykosomatiska besvir (SCB och EpC)

— Andel barn och unga per stadsdel och kommun som gor sjélv-
mordsforsok (Lokal hélso- och sjukvardsstatistik, EpC och IPM)

— Antal sjdlvmord i Sverige i aldersgruppen 10-18 ar (EpC och SCB)

Mail 4 Hog sysselséttning

Delmal: Goda maojligheter till livsldangt ldrande

— Tillgang till utbildning inom f6retagens eller samhéllets ram om
minst 5 dagar per ar (SCB)

— Utbildningsmojligheter inom den kommunala vuxenutbildningen for
personer med langvarigt socialbidrag och enbart grundskola (Kom-
munernas vuxenutbildning)

— Utbildningsmdjligheter for arbetshandikappade personer (AMS)

— Andel ungdomar som ldmnar gymnasiet utan slutbetyg (Skolverket)

Delmal: Ldg arbetsloshet
— Andel sysselsatta fordelat pa alder och kon (SCB)
— Andel arbetslosa mer 4n sex manader (SCB)

Delmal: Ingen diskriminering av invandrare och funktionshindrade pa

arbetsmarknaden

— Andel sysselsatta fordelat pa nationalitet (SCB)

— Antalet anmélda arbetshandikappade till arbetsférmedlingarna och
antalet som far anstéllning (AMS)

Mail 5 God arbetsmiljo

Delmal: Anpassning av fysiska och psykiska arbetskrav till individens

forutsdttningar

— Andel som har hoga psykiska krav i arbetet (SCB)

— Andel som upplever problem med buller, tunga lyft, obekvim
arbetsstillning (SCB)

— Andel som har ensidiga arbetsstéllningar (SCB)

— Andel anmélda arbetsskador (SCB)

— Sjukskrivningsmonstret i olika branscher/yrken (SCB alt. SoS ges i

uppdrag)
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Delmdl: Okat inflytande och utvecklingsmaojligheter i arbetet

— Andel personer med lagt inflytande i arbetet (SCB/JEM-index)

— Andel personer med smé utvecklingsmdjligheter i arbetet
(SCB/JEM-index)

Delmadl: Minskat évertidsarbete

— Andel smabarnsforildrar som overtidsarbetar (SCB)

— Andel smabarnsforildrar med flexibel arbetstid (SCB)

— Andel som arbetar overtid med erséttning (SCB resp. befolknings-
enkét)

— Andel som arbetar overtid utan erséttning och utan att den &r beord-
rad (SCB resp. befolkningsenkdt)

Mail 6 Tillgingliga gronomraden for rekreation

Delmal: Bullerfria och sdkra gronomraden ndra bostaden

— Tillgang till rekreationsomraden inom 5—10 minuters gangvaig fran
bostaden (Kommunstatistik)

— Antal kommuner som har uppréttat gronstrukturprogram (Boverket)

Delmal: Stimulerande forskole- och skolgardar for barn

— Forekomst av forskole- och skolgardar som tillgodoser barns behov
av lek, rorelse, stimulans och avkoppling (Boverket, Barnombuds-
mannen och Skolverket ges i uppdrag)

Delmal: Bra utemiljoer vid sdrskilda boendeformer for dldre och

funktionshindrade

— Forekomst av stimulerande utemiljder i anslutning till sdrskilda
boendeformer for dldre och funktionshindrade (Boverket ges i upp-
drag)

Mal 7 Sunda inne- och utemiljoer

Delmal: Minskad exponering for miljétobaksrok

— Uppfdljning av kommunal tillsyn av tobakslagens bestimmelser om
rokfria miljoer (FHI ges i uppdrag)

— Resultat frén enkédtundersokningar av exponering for och instéllning
till tobaksrok i olika miljoer (FHI ges i uppdrag)
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Delmal: Vil ventilerad inomhusmiljo

— Andel och antal inomhusmiljéer som inte uppfyller normer for god
ventilation eller har fukt eller mogelskador (SoS och Boverket)

— Forekomst av besvdr och symtom som kopplas till brister i
inomhusmiljoer (SoS)

Delmal: God bebyggd miljo, sdker stralmiljo, frisk luft och gififri miljo
enligt Miljomdlskommitténs forslag
— For etappmélen finns ett stort antal indikatorer enl. SOU 2000:52

Mail 8 Skadesikra miljoer och produkter

Delmal: Skadesdkra hemmiljoer, trafikmiljoer och andra offentliga

miljoer

— Andel skadade barn och dldre i hemmiljéer (EpC)

— Andel skadade barn i forskola, skola, i trafiken och under fritiden
(Kommunstatistik)

— Andel simkunniga elever i arskurs 5 (Svenska livrdddningssall-
skapet resp. Kommunstatistik)

— Antal rapporterade skador till foljd av olycksfall, vald och sjélv-
mord i olika miljoer per 1000 invénare (SCB och EpC)

— Antal allvarligt skadade och ddda i trafiken (SCB och EpC)

— Andel rapporterade huvudskador genom cykling i olika
aldersgrupper (EpC)

— Registrerade Overtrddelser av hastighetsgranser per 1 000 trafi-
kanter och ar (RPS)

— Andel kommuner som arbetar skadeforebyggande efter modellen
”En séker och trygg kommun” (FHI)

Delmal: Minskad anvindning av hdlsofarliga och allergiframkallande

produkter

— Antal produktrelaterade skador (EpC)

— Antal produkter inom olika produktomradden som é&r mérkta ur
allergisynpunkt (FHI ges i uppdrag)

Mail 9 Okad fysisk rorelse

Delmal: Mer fysisk rorelse i skolan och i anslutning till arbetet
— Timantal for &mnet idrott och hélsa (Skolverket)
— Omfattning av fysisk rorelse i skolan (Kommunstatistik)
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— Andel simkunniga elever i arskurs 5 (Svenska livrdddningssall-
skapet resp. kommunstatistik)

— Andel offentliga resp. privata arbetsgivare som erbjuder motion
under arbetstid eller i anslutning till arbetet (ASS ges 1 uppdrag)

Delmal: Mer fysisk rorelse under fritiden

— Andel barn resp. vuxna inkl. dldre som motionerar mattligt minst 30
minuter per dag (SCB resp. befolkningsenkdt)

— Kommunala resurser till flickors resp. pojkars fritid i &ldrarna upp
till 13 &r resp. 13—18 &r i forhéllande till totala kommunala resurser
for fritid (Kommunstatistik)

— Antal kommuner som garanterar dldre som har omvéardnad genom
kommunen utevistelse varje dag (FHI ges i uppdrag)

— Andel funktionshindrade som erbjudits mojlighet till motion eller
trdning pa egna villkor (FHI ges i uppdrag)

M3l 10 Goda matvanor

Delmdl: Okad konsumtion av frukt och gronsaker och minskad

konsumtion av fett och socker

— Andel av befolkningen som intar mindre &n 10 % av energitill-
forseln i form av maittat fett (SLV)

— Andel av befolkningen som intar 2 kg frukt och gronsaker per dag
(SLV)

— Antal hélsofrdmjande skolor som arbetar aktivt med matvanor och
integrerar &mnet i dvrig undervisning (FHI)

— Antal storhushéll som uppfyller krav péd god hygien och nérings-
riktiga méltidsalternativ (SLV)

— Antal kommuner som garanterar hélsofrimjande mat enligt Livs-
medelsverkets rekommendationer till dldre och funktionshindrade i
sérskilda boenden (SLV ges i uppdrag)

— Andel av befolkningen som aktivt anvénder sig av livsmedels-
mérkningar (Konsumentverket och SLV)

Delmal: Minskad 6vervikt i befolkningen

— Andel normalviktiga 18,5<BMI<25 (SCB)

— Andel vuxna med kraftig 6vervikt BMI > 30 (SCB)
— Andel barn under 16 ar med mattlig 6vervikt (SCB)

Delmdl: Okad forekomst av amning
— Andel barn som ammas vid 4 ménaders alder (EpC)
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Mal 11 Trygg och séker sexualitet

Delmal: Minskad smittspridning av sexuellt overforbara sjukdomar
— Forekomst av hiv och 6vriga STD fordelat pa alder (SMI)

Delmal: Ingen ska diskrimineras pa grund av sexuell liggning
— Bemdtande av homo- och bisexuella personer i skola, arbete och
boende enligt undersdkningar och forskning (FHI ges i uppdrag)

Mal 12 Minskat tobaksbruk

— Andelen rokare resp. snusare i hela befolkningen, bland kvinnor och
man i olika aldrar, bland kort- och langtidsutbildade, olika etniska
grupper, ensamstdende mammor (FHI ges i uppdrag)

M3l 13 Minskat skadligt alkoholbruk

Delmal: Minskad totalkonsumtion
— Totalkonsumtion per capita inkl. icke registrerad konsumtion (FHI

ges 1 uppdrag)
— Alkoholrelaterad dodlighet och skador (FHI ges 1 uppdrag)

Delmal: Punktnykterhet i samband med graviditet, vdg- och sjotrafik,

pd arbetet och i idrotts- och motionssammanhang

— Undersokningar av gravida kvinnors alkoholvanor (FHI ges i upp-
drag)

— Alkoholkonsumtion i samband med arbete (Befolkningsenkdt)

— Andel alkoholpaverkade forare (RPS och Vigverket)

Delmal: Minskat berusningsdrickande

— Minskat berusningsdrickande hos hela befolkningen (CAN)
— Andel monstrande som berusar sig (CAN)

— Antal alkoholrelaterade arbets- och olyckfall (CAN)

Mal 14 Ett narkotikafritt samhille

Delmal: Minskad tillgang till narkotika
— Narkotikarelaterad dodlighet (FHI ges i uppdrag)
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Delmal: Minskad andel ungdomar som prévar och anvdinder narkotika

— Andel personer i arskurs 9 som anger att de provat narkotika (CAN)

— Andel personer som monstrar som uppger att de provat narkotika
(CAN)

Mal 15 En mer hélsoinriktad hélso- och sjukvard

— Antal landsting som har en “hélsobudget” som underlag for sina
hélso- och sjukvardspolitiska mél och strategier (SoS ges i uppdrag)

— Antal sjukhus som dr med i WHO-projektet Hilsoframjande sjukhus
(FHI)

— Antal landsting och kommuner som bedriver kompetensutveckling
kring metoder for hilsoframjande arbete och prevention (SoS ges i
uppdrag)

— Antal landsting och kommuner som har modeller for bestillning av
hélsofrdmjande insatser (SoS ges i uppdrag)

- Arliga uppfoljningar av smittskyddsverksamheten (SoS)

- Arliga uppfoljningar av antibiotikaresistensen (SMI)

— Antal landsting som har program riktat till allménheten om hur
smitta kan undvikas (SoS)

Mail 17 Langsiktig satsning pa forskning, metodutveckling och
utbildning

Delmal: Intensifierad forskning om interventioners nytta, kostnader

och konsekvenser

— Omfattningen av ekonomiskt stod till forskningsprojekt inom inter-
ventionsforskning, hilsoekonomi och studier som syftar till att
forklara hur olika bestimningsfaktorer paverkar hélsan

Delmal: Bdttre metoder for att bedriva folkhdlsoarbete
— Antal vetenskapligt utvirderade metoder inom olika omraden

Delmdl: Okad satsning pd folkhdlsovetenskaplig utbildning

— Antal utexaminerade personer som genomgatt sarskild utbildning i
folkhilsovetenskap resp. sérskild kurs i &mnet inom andra utbild-
ningar
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