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Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 14 december 1995illstitta en kommitté
med uppgift att utarbeta nationella mal for halsoutvecklingen
(S 1995:14). | direktiven framholls att malen skall vara vagledande for
samhaéllets insatser for att framja folkhalsan, férebygga ohalsa, minska
halsorisker samt forhindra fortida och undvikbar funktionsnedsattning,
sjuklighet och dod. Utredningsdirektiven (Dit995:158) bifogas i sin
helhet som bilaga 1.

Genom beslutet bemyndigades socialministern att utse ledaméter,
sakkunniga, experter och annat bitrade som fordras for uppdraget.
Kommittén hade sitt foérsta sammantrade i april 1997 och antog da
namnet Nationella folkh&lsokommittén.

Den 26 juni 1997 beslutade regeringen om visagygsdirektiv till
kommittén med anledning av det inom Varldshalsoorganisationen
(WHO) inledda arbetet med att revidera den s.k. Halsa-for-alla-strategin.
Tillaggsdirektiven (Dir.1997:89) reovisas i bilaga 1.

En kortfattad redogorelse for utredninggdraget, syftet med betén-
kandet och vart arbetes uppgtining lamnas i kapitel 1.

Nationella folkhdlsokommittén har en bred sammanséttning med
foretradare for alla riksdagspartier, kommun- och landstingsférbunden,
statliga myndigheter, den fackliga rorelsen, forskarvariden m.fl. Sam-
mansattningen av kommittén och sekretariatet framgar av bilaga 2. Av
bilaga 3 framgar vilkka som har bitratt sekretariatet vid utarbetandet av
detta betédnkande.

Nationella folkhalsokommittén har tidigare lamnat ett delbetankande
till Socialdepartementet med titelHdur skall Sverige ma battre? —
forsta steget mot nationella folkhalsomfSOU 1998:43). Det be-
tankandet hade till syfte att redovisa nagra utgangspunkter och principer
som bedomdes vara vagledande i formulerandet av nationella mal och
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strategier. Betdnkandet remitterades av kommittén till drygt 500
remissinstanser och remissvaren har sedan varit ett viktigt underlag for
arbetet med foreliggande betankande. En sammanstallning av
remissvaren har publicerats.

Utover det betankande som kommittén utarbetat har den ocksa gett ut
sju debattskrifter i for kommittén aktuella amnen samt 14 underlags-
rapporter till grund for kommitténs arbete. Av bilaga 4 framgar vilka
arbetsgrupper och personer som medverkat vid utarbetande av under-
lagsrapporterna. En sammanstélining av utredningens publikationer
aterfinns i bilaga 5.

| foreliggande betankande har Nationella folkhdlsokommittén arbetat
vidare med att utforma en nationell strategi for en battre och jamlik halsa
och till grund for denna ligger ett antal sakkapitel med mal och delmal
dar viktiga risk- och friskfaktorer, malgrupper och vissaksjpmar
behandlas.

Nationella folkhalsokommittén dverlamnar harmed betédnkandet SOU
1999:137 som ar andra steget i den process som skall leda till férslag om
nationella folkhdlsomal och strategier. Kommittén avser att remittera
betankandet genom egen forsorg till olika berérda organ inom
folkhalsoomradet. De synpunkter som pa sa satt inhamtas, kommer att
vara ett viktigt underlag foér kommittén infor arbetet med att formulera
nationella folkhalsomal.

Betankandet har framstallts pa kassett. Darjamte finns utredningen
framstélld i en kortversion och i en lattlast kort version.

Stockholm i decembet999

Margareta Persson

Agneta Bdrjesson Eva Lannerd
Leif Carlson Lars Weinehall
Cecilia Carpelan Conny Ohman

/Tore Karlsson
Bernt Lundgren
Piroska Ostlin
Lillemor Cedergren
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Sammanfattning

Uppdrag, underlag och syfte (kap.1)

Nationella folkhalsokommitténs huvuduppdrag ar att utarbeta forslag till
nationella folkhalsomal och strategier for hur malen skall kunna uppnas.
Kommitténs uppdrag devisas i avsnitt 1.1.

Av direktiven framgar att kommittén skall arbeta utatriktat och pro-
cessorienterat. Detta arbete har bedrivits pa olika satt, t.ex. genom att
debattskrifter i &mnen som ar viktiga fran folkhalsosynpunkt har tagits
fram och genom att seminarier och konferenser har anordnats. Over-
lAggningar har aven skett med politiker, tjansteman och andra aktorer
inom folkhalsoomradet. | avsnitt 1.2 redovisas kommitténs arbetsformer.

Av avsnitt 1.3 framgar vilket underlag som kommittén har tagit del
av och bearbetat. En inspirationskalla har varit halsopolitiska dokument
som har antagits av WHO, EU och enskilda lander som Storbritannien,
Danmark och Norge. Kommittén har tillsatt tolv olika arbetsaper
med experter och erhallit faktaunderlag fran dessa med inriktning pa
viktiga risk- och friskfaktorer for halsa, sarskilda halsoproblem och
vissa malgrupper. Vidare har kommittén tagit del av nya berékningar av
sjukdomsbdrdan i Sverige som har gjorts av en forskamgr Aven
synpunkter fran remissinstanserna pa vart forsta betankande har
beaktats. Dessutom har kommittén erhallit underlag i form av pagaende
eller nyss avslutade utredningar samt beslut med anknytning till folk-
halsoomradet som har fattats av regeringen och riksdagen.

Sammantaget har detta resulterat i forslag till preliminara nationella
mal och strategier inom folkhalsoomradet. | betankandet redovisas for-
slag till en nationell strategi for folkhalsan med bas i etiska stallnings-
taganden och med fokus pa en vision for ett halsovanligt samhélle samt
dvergripande strategier och halsopolitiska mal for en battre och jamlik
halsa. Utdver denna nationella strategi ingar i betéankandet ett stort antal
sakkapitel dar mal, delmal och strategier inom foér halsan viktiga
omraden redovisas. Dessa sakkapitel har vidare utgjort ett vasentligt
underlag till den nationella strategin.
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Syftet med betankandet ar att fa till stand en bred dialog med berérda
instanser om de prelimindra mal och strategier som redovisas i
betankandet. Synpunkterna ar viktiga i den fortsatta arbetsprocessen
med att formulera mal och strategier. Slutliga mal och strategiférslag
skall lamnas i samband med kommitténs slutbetdnkande under hdsten
2000.

Etiska utgangspunkter och prioriteringskriterier (kap. 2)

| kapitel 2 redovisas nagra etiska utgangspunkter och kriterier for prio-
ritering som vi bedémer kan leda till en halsopolitik som ar effektiv i
medlen och jamlik i utfallet.

| avsnitt 2.2 anges etiska utgangspunkter for halsopolitiken. En
grundlaggande utgangspunkt for svensk socialpolitik och halsopolitik har
sedan lange varit den humanistiska manniskosynen. Foér halsopolitiken
innebar denna méanniskosyn enligt var mening att det &ar sjukdomarnas
betydelse for manniskors mdjlighet att vélja och paverka sina
levnadsvillkor som ar det avgorande kriteriet for vilka prioriteringar som
skall géras nar det galler att paverka manniskors halsa. Prioriteringar av
atgarder mot ohalsans orsaker bor goras efter i vilken man atgarderna
kan bidra till jamlikhet i sjuklighetens konsekvenser, vilket i sin tur beror
pa kunskap om orsaksmekanismerna. Detta resonemang har implika-
tioner for tre viktiga premisser for vart arbete med en folkhalsostrategi,
namligen for synen pa: a) halsobegreppet, b) férdelningen av sjukdomars
orsaker, och c) balansen mellan effektivitet och jamlikhet i
halsopolitiken.

| avsnitt 2.3 diskuteras halso- och sjukdomsbegrepp och i synnerhet
de problem som éar foérknippade med att definiera och méata halsa. Till
skillnad fran sjukdomars orsaker ar forskningen om hélsans orsaker
begransad och darfér saknas i stor utstrdckning underlag for stall-
ningstaganden med bas i en definition av halsa. Vi gor darfér bedom-
ningen att fragor om levnadsniva, livskvalitet och véalbefinnande som inte
har nagon orsaksrelation till sjukdom och ohélsa hor till den bredare
valfardspolitiken, inte till halsopolitiken. Av detta resonemang drar vi i
sin tur tre slutsatser. Den forsta ar att det ar viktigt att ha ett brett
synséatt pa sjukdomars och skadors orsaker. Varje halsoproblem har
manga olika bidragande orsaker som hanger ihop i s.k. "kausala nat” sa
att de paverkar varandras forekomst och effekt. Den andra ar att nar
fokus riktas pa orsaker till sjukdom och ohalsa blir forslag till insatser
inte begransade till vad som kan definieras som riskfaktorer. Av denna
anledning syftar manga av vara forslag till att framja halsa pa omraden
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dar vetenskapligt underlag visar att avsaknaden av insatser kan leda till
ohalsa. Darmed sammanfaller ofta ett halsoframjande och ett sjukdoms-
forebyggande perspektiv. Den tredje galler fragan om hur sjukdom och
sjukdomskonsekvenser skall matas. | denna fraga tar vi inte stallning
utan anger att vi avser att aterkomma till fragan i vart slutbetankande.

| avsnitt 2.4 diskuteras bl.a. kriterier for prioritering av sjukdoms-
orsaker i syfte att belysa hur jamlikhet och effektivitet kan tillgodoses i
arbetet med att paverka sjukdomar och deras konsekvenser. Aven hur
detta kan omsattas i en uppfattning om vilka orsaker som bor paverkas
och vilka grupper som man framst bor prioritera diskuteras.

| avsnitt 2.5 diskuteras fragor om effektivitet, jamlikhet och legiti-
mitet i halsopolitiken. Vi framhaller att ojamlikhet i ett samhéalle kan
accepteras om den ar till gagn for de mest utsatta. En sadan balans
mellan effektivitet och jamlikhet skapar i sin tur legitimitet med avseende
pa de valfardssystem som byggsp, inkl. halsopolitiken.

| avsnitt 2.6 belyses individens respektive samhéllets ansvar. Den
enskilda individen i sin familj och med sitt sociala natverk har ett
grundlaggande ansvar for sin egen hélsa. Féraldrar och andra vuxna har
ansvar och maste vara forebilder for de unga. Majligheterna att ta detta
ansvar underlattas om individerna och hushallen har tillrackliga eko-
nomiska och sociala resurser for att styra sina egna liv och om hélso
politiken och samhallspolitiken i stort utformas med individens behov av
integritet som grund. Samhallets insats blir enligt var uppfattning att
skapa stodjande strukturer och miljéer for att bevara och forbattra
befolkningens halsa resp. att forebyggmpskjuta och minskéon-
sekvenserna av sjukdom. Samhaéllets ansvar ar ocksa att skydda befolk-
ningens halsa t.ex. genom skydd mot smittsamma sjukdomar. Vidare kan
samhéllets information om olika risk- och friskfaktorer for halsa i vissa
fall behdva kompletteras med sarskilda resursinsatser resp. erbjudanden
om stod for halsosamma val. Utifran faktaunderlag foreslas i sakkapitlen
mal och delmal som kommittén anser ar viktiga for att fa en forbattrad
och mer jamlik halsa i Sverige.

Vision, dvergripande strategier och halsopolitiska mal
for en battre och jamlik halsa (kap. 3)

| detta kapitel formulerar vi var vision av ett halsovanligt samhalle,
dvergripande strategier for att nd detta samhalle och halsopolitiska mal
inom ramen for strategierna. Till malen ar kopplat indikatorer och matt
med inriktningen att malen skall uppnas till ar 2010.
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| avsnitt 3.2 redovisar vi tre viktiga drag i senare ars halsoutveckling.
Det forsta ar att medellivslangden har okat kraftigt under efterkrigstiden
och férvantas att tka ytterligare framoéver. Det andra ar att psykiska och
psykosomatiska besvar okar, sarskilt hos yngre kvinnor i arbeten med
ldga utbildningskrav och hos barn och ungdomar. Det tredje ar att
sociala skillnader i hdlsa mellan sociala klasser inte tycks dndra sig utan
ligger kvar p& nivaer som man ocksa aterfinner i manga andra
europeiska lander i dag.

Mot bakgrund av tendenserna i halsoutvecklingen belyser vi i avsnitt
3.3 nagra viktiga utvecklingslinjer i samhallet och de utmaningar som
halsopolitiken stalls infor. Vi anger i avsnittet hur kraven pa
kvalifikationer och flexibilitet har Okat i arbetslivet och tenderar att
fortsatta 6ka samt hur detta paverkar halsan. Vi namner vidare att for-
utsattningarna for att bevara och starka det sociala kapitalet i man-
niskors relationer till varandra och i samhéllet har forandrats. Flera
studier visar att manniskor har utvecklat en mer individualistisk héallning
till arbetslivet och samhallslivet i 6vrigt. Den 6kade individualismen har
dock inte inneburit ndgon forskjutning mot mer egoistiska hallningar pa
bekostnad av solidaritet, t.ex. nar det galler finansieringen av
gemensamma valfardsinstitutioner. Vi tar ocksa upp barnfamiljernas och
de ungas ekonomiska och andra villkor i samhallet uA@0-talet. Vi
papekar att laga fodelsetal kan ha ett samband med anstrangda villkor
for barnfamiljerna. Vi poangterar ocksa att barns och ungdomars
sarbarhet i ett halsoperspektiv maste beaktas vid utformningen av
samhaélls- och halsopolitiken. Vi belyser aven utvecklingslinjer nar det
galler konsumtion av tobak, alkohol och mat m.m. Har menar vi att
mycket kan goras i ett nationellt perspektiv trots internationellt fram-
sprungna forandringar i villkoren for konsumtion inom dessa omraden.

| avsnitt 3.5 redovisar vi sedan var vision av ett halsovanligt sam-
halle. Vi framhaller att ett halsovanligt samhalle ger alla manniskor
likvardiga mojligheter att paverka de egna och gemensamma orsakerna
till och konsekvenserna av sjukdom och ohalsa. | ett sadant samhalle har
alla manniskor mojligheter att handskas med livets utmaningar och ta ett
eget ansvar for den halsa som kan paverkas av individen. Faktorer i den
omgivande miljon som skapar fysisk och psykisk ohélsa, sdsom ojamlika
levnadsforhallanden och osunda miljéer, har undanréjts i betydande
grad.
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Vidare redovisar vi atta 6vergripande strategier for ett halsovanligt
samhaélle. Dessa ar féljande:

» Stérk den sociala gemenskapen och solidariteten i samhallet.

« Oka mojligheterna till integration pa arbetsmarknaden — och minska
utslagningen.

« Oka méanniskors inflytande och trygghet i arbetslivet.

« Oka barnfamiljernas ekonomiska och tidsmassiga utrymme.

* Ge barn och ungdomar likvardiga férutsattningar i livet genom att
minska segregationen och genom kompensatoriska atgarder.

» Ge aldre och personer som ar langvarigt sjuka eller funktionshindrade
mojligheter att forma sina liv efter behov.

« Skapa miljéer for en hallbar halsoutveckling.

+ Oka solidariteten med dem som &r sarbara for livsstilsrisker.

Inom ramen for dessa strategier anges 19 halsopolitiska mal med indi-
katorer och méatt som ger mdjlighet att aviasa om malen har uppnatts
ar 2010.

Arbetsliv och ekonomisk trygghet (kap. 4)

| kapitlet riktas uppmarksamheten mot tendenser i den allmanna sam-
halls- och valfardsutvecklingen som enligt vart underlag har strategisk
betydelse for en god och jamlik halsoutveckling. | fokus for framstall-
ningen star halsokonsekvenserna av skillnader i olika befolknings-
gruppers mjligheter till ekonomisk trygghet samt strukturella férand-
ringar pa arbetsmarknaden och i arbetslivet.

| avsnitt 4.2 om arbetsliv framhalls att forvarvsarbete inte bara ar
den viktigaste kallan till vara inkomster och var forsorjning, utan i stor
utstrackning ocksa till vara mojligheter att bli delaktiga i samhallets
aktiviteter, att utvecklas och lara oss nya saker samt att utveckla rela-
tioner till andra manniskor. Arbetet ar en viktig bas for manniskors
identitet och sociala status. Arbetet kan alltmer betraktas som en forut-
sattning for var halsa.

Forekomsten av saval fysiska som psykosociala risker i arbetslivet
varierar patagligt mellan arbetar- och tjanstemannayrken, mellan kvinnor
och man, mellan olika aldersgrupper och mellan olika regioner. Dagens
arbetsmiljoproblem ar av mangfacetterad karaktar och rymmer saval
valkanda gamla arbetsmiljofrdgor av konkret natur, t.ex. fallolyckor,
som mer svardefinierade problem harrérande ur méanskliga relationer.
Dessutom har det under senare ar statt klart att arbetslivets snabba
forandring mot “slimmade organisationer” etc. ocksa kommit att
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innebéara bade nya problem och gamla problem i ny tappning. Aven
uppkomsten av nya branscher har medfort att saval nya som gamla
arbetsmiljéproblem dyktupp. De "slimmade organisationerna” har lett

till flera och olikartade problem pa arbetsplatserna sasom &vertalighet,
Okad arbetstakt, ny och svardverskadlig teknik, Overtidsarbete, ensam-
arbete, valdsrisker m.m.

Den Okade arbetstakten ar en av de mest patagliga arbetsmiljofor-
andringarna som intraffat under de senaste fem aren, bade for kvinnor
och man. Manga kvinnanppger ocksa att det tunga och ensidiga arbetet
har 6kat. Arbetet beskrivs som stressigt, man har for mycket att géra
och det ar psykiskt péafrestande. Dessutom verkar konflikterna pa
arbetsplatserna ha okat. Aven risken att utsattas for vald har okat.
Allergier och hudsjukdomar &r ett utbrett problem som hor till de van-
ligaste arbetsrelaterade sjukdomarna och som drabbar unga méanniskor
och kvinnor i stdrre utstrackning &n méan och aldre personer.

En betydelsefull faktor som samspelar med arbetsmarknadens skikt-
ning ar utbildning. Om den framtida arbetsmarknaden i storre utstrack-
ning kommer att praglas av just-in-time anstallningar kommer trdskeln
till de goda jobben och féretagens kompetensutveckling att hjas. Detta
minskar sannolikt kompetensutvecklingsmdjligheterna fér grupper, som
av nagot skal har en svag arbetsmarknadsanknytning.

Hur stor del av socialférsakringens kostnader pa narmare
58 miljarder kronor som kan hanforas till ohalsa i arbetslivet ar svart att
berdkna. Det ar mdjligt att goéra skattningar av arbetslivets bidrag till
sjukpenningkostnaden for olika sjukdomar. Arbetsskadeersattningen pa
ca 6,1 miljarder kronor hor utan tvekan hit, liksom den storre delen av
rehabiliteringskostnaderna. Ett par miljarder kronor av sjukpenningen
kan ocksa direkt hanforas till arbetsskadorna. Pa grund av den arbets-
relaterade ohalsan minskar bruttonationalprodukten arligen med upp-
skattningsvis 180 000 kronor per sjuk person. Det innebar att for varje
person som genom forebyggande eller rehabiliterande insatser kan vara
kvar i produktionen, dkar BNP med ca 180 000 kronor per ar och
arbetsskadad.

Ett viktigt strategiskt mal for samhallspolitiken generellt och folk-
halsopolitiken sarskilt bér darfor vara att utbildnings- och hélsomassiga
forutsattningar skall anpassas till forandrade krav i arbetslivet och
darmed minska utslagningen. Den framtida halsoutvecklingen i befolk-
ningen paverkas i hog grad av i vilken utstrackning man lyckas integrera
manniskor pa arbetsmarknaden, minska arbetslosheten och skapa en
meningsfull sysselsattning och utbildning samt socialt stdd for dem som
star utanfor arbetsmarknaden.
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Svenskt arbetsmiljparbete har varit mycket framgangsrikt i manga
avseenden. Genom systematiska och langsiktiga satsningar inom
arbetsmilipomradet har det varit mgjligt att minska den arbetsrelaterade
sjukligheten och ddédligheten fér stora grupper av arbetstagare. Fort-
farande ar dock skillnader i arbetsmiljon en av de viktigaste orsakerna
till ohélsans ojamlika férdelning mellan olika social- och yrkesgrupper.

For att ga vidare i arbetet nar det galler arbetsmarknads- och arbets-
livsfragorna foreslar vi ett antal mal som vi anser har positiva effekter
pa manniskors halsa. Vart forsta mal ar att sysselsattningen bor 6ka och
langtidsarbetslosheten minska. Bakgrunden till detta ar att saval svenska
som internationella studier visar att arbetsloshet paverkar hela
halsopanoramat. Arbetsldshet medfér ofta att det psykiska valbefin-
nandet forsamras, sjukvardsutnyttjande och lakemedelskonsumtion okar,
unga man okar sin alkoholkonsumtion och unga kvinnor réker mer.
Arbetsloshetens negativa ekonomiska, sociala och héalsomassiga
konsekvenser paverkar aven de arbetsldsas familjer, framfor allt barnen.

| avsnittet redogor vi ocksa for andra mal. Ett av dessa ar att sats-
ningar bor goras pa halsoframjande arbetsmiljoer och pa en hallbar
arbetsformaga. Vidare anger vi att foretagshalsovarden bor forstarkas
liksom yrkes- och arbetslivsrehabiliteringen. Vi tar ocksa upp att kun-
skapen och informationen om arbetslivets hdlsokonsekvenser bor 6ka.

| avsnitt 4.3 redogor vi for fragor om ekonomisk forsorjning och
ekonomisk trygghet.

Ett stort antal studier har belyst sambandet mellan inkomstférdelning
och folkhalsa. Av studierna framgar att sambandet mellan BNP-nivan
per capita i olika lander och dodlighetsnivan ar svagare an det samband
som finns mellan landernas interna inkomstspridning och
dodlighetsnivan. En stor inkomstspridning ar en riskfaktor for ohalsa
jamfért med en jamn inkomstférdelning.

Flera tolkningar av sambandet har forts fram. En &r att samhallen
med en stor inkomstspridning har en hégre andel exponerade for relativ
fattigdom (exempelvis definierat som inkomst under 50 procent av
medianinkomsten) och darmed, allt annat lika, en hogre dddlighet. En
annan forklaring ar att inkomstspridningen kan paverka, och paverkas
av, samhallets sociala sammanhallning och tillit som viktiga férmedlande
faktorer. En del studier visar t.ex. att samhallen med stora
inkomstklyftor ocksa uppvisar svaga valfardsinstitutioner och laga
investeringar i s.k. socialt kapital, medan det omvanda oftast galler for
samhéllen med sma inkomstklyftor. Starka valfardsinstitutioner har
skyddande effekter mot ohélsa. Aven social integration och socialt stod
ar viktiga skyddsfaktorer mot ohélsa pa individnivan.
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De stora kontraster i inkomster som redovisas i de utlandska stu-
dierna finns inte i Sverige. | och med att inkomstklyftorna har tenderat
att 6ka aven i Sverige ar dock inkomstspridningen ett observandum néar
det galler folkhdlsan aven har.

Aktuella och representativa amerikanska studier visar pa betydelsen
av relativ fattigdom. Hundratals studier handlar om fattigdomens
effekter pa barns halsa, skolprestationer och beteendeavvikelser. Barn i
fattiga hushall rapporterar dalig halsa i betydligt htgre grad an ovriga.
P& samma satt har studier av dddligheten bland vuxna i yrkesverksam
alder visat ett mycket starkt samband mellan inkomst och halsa.

Studier om svenska forhallanden som har gjorts visar samband
mellan inkomst och hélsa. | en studie redovisades samband mellan
inkomst och symtom pa saval somatisk som psykisk ohélsa bland vuxna
i aldern 35-64 ar av samma storleksordning som i de utlandska
studierna.

Aktuella data fran SCB:s ULF-material visar pa ett starkt samband
mellan inkomst och sjalvskattad hélsa i dagens Sverige. Det galler séar-
skilt matt pa ekonomisk stress i form awpplevda svarigheter att fa
pengarna att racka till hyra och/eller mat under det gangna aret samt
avsaknad av kontantmarginal, dvs. svarigheter att vid behov skaffa fram
14 000 kronor pa en vecka. For bade man och kvinnor med dessa
ekonomiska svarigheter ar risken for ohalsa omkring tva ganger hogre an
vad som galler for befolkningen i genomsnitt.

Kunskapen om mekanismerna bakom den relativa fattigdomens
pavekan pa halsan ar ofullstandig, men vi vet att permanent laga
inkomster och inkomstférsamringar ar riskfaktorer genom den ekono-
miska stress och i vissa fall skam som det innebér att inte ha samma
mdojligheter som andra i samhéllet, att behéva oroa sig for att ekonomin
inte skall ga ihop etc. Vidare vet vi att ekonomisk stress och arbetsloshet
i hog grad interagerar, dvs. att effekten av den ena faktorn ar beroende
av narvaron av den andra. Manga studier fran Europa visar t.ex. att
halsoeffekten av arbetsldshet, inte minst med avseende pa depressioner,
ar starkt beroende av i vilken utstrackning arbetsloshet leder il
ekonomiska svarigheter. Vi vet ocksa att tobaksrokning ar relaterat till
ekonomisk stress och arbetsloshet.

De kraftiga férsamringarna av den offentliga ekonomin och arbets-
marknaden under 1990-talet har paverkat hushall&osogniska for-
sOrjning. Som ett led i den statliga budgetsaneringen sénktes nivaerna i
de statliga transfereringarna och beskattningen av hushallen tkade.
Dessa forandringar har enligt Finansdepartementets fordelningspolitiska
analyser astadkommits utan att spridningen av den ekonomiska
standarden mellan olika grupper har paverkats i nagon storre utstrack-
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ning. Spridningen i ekonomisk standard visar enligt analyserna ingen
tydlig trend mellan aren 1991 och 1998. Under perioden 1995-1998
forefaller dock spridningen i standarden ligga pa en nagot hogre niva an i
borjan av 1990-talet. Trots denna till synes marginella férandring har
emellertid de flesta grupper fatt en forsamr&dremisk standard under
decenniet.

Barnfamiljer och ungdomar har forlorat mest. For ensamstaende
foraldrar med tva eller fler barn och samboende med tre eller fler barn
har den ekonomiska standarden sjunkit med ca 10 procent mellan aren
1991 och 1998. Forngdomar under 25 ar beraknas minskningppga
till ca 18 procent. Att allt fler ungdomar studerar langre an tidigare ar i
stor utstrackning ett skal till minskningen enligt Finansdepartementet.
Alderspensionérernas ekonomiska standard har dkat i genomsnitt mellan
aren 1991 och 1998 med ca 5 procent. Denna forbattring beror helt pa
hoégre inkomster hos nytilltradande pensionarer under perioden. Ser man
istallet till utvecklingen av den ekonomiska situationen for de aldre
pensionarerna har dessa fatt en genomsnittlig forsamring av sin
disponibla inkomst efter skatt. For periodet®91-1996 ar denna
forsamring 3 procent i genomsnitt. Andelen hushall med en svag
ekonomi, dvs. under 50 procent av medianinkomsten, har dkat fran 4,1
till 4,8 procent mellan aren 1991 och 1998. Finansdepartementet redo-
visar inga uppgifter om utlandska medborgare i den férdelningspolitiska
redogorelsen.

Med tanke pa de redovisade vetenskapliga sambanden och den
utveckling som har skett betraffande olika gruppeksnemiska for-
sorjningsvillkor och trygghet undeir990-talet rdovisar vi ett antal mal.
Dessa ar att ckade inkomstklyftor bér motverkas. Vidare framhaller vi
att den relativa fattigdomen bor minska. Som delmal betraffande relativ
fattigdom anger vi bl.a. att forsorjningssituationen for hushall med laga
inkomster bor forbattras, att nya kvalifikationsvillkor for arbetsloshets-
och sjukforsakringen bor 6vervagas och att kompensatoriska atgarder
inom bl.a. férskola och skola boér finnas for barn och ungdom i utsatta
omraden. Vi anger vidare som mal att det bor finnas "skydd” mot
otrygga anstallningar och inkomstférsamringar, att den ekonomiska
tryggheten for arbetshandikappade personer bor forbattras och att det
bor finnas mer forebyggande inslag i socialférsakringen.



22 Sammanfattning SOU 1999:137

Socialt kapital och sociala relationer (kap. 5)

| kapitel 5 behandlas hur sociala relationer paverkar halsan och vilken
betydelse relationer har for att individen skall utvecklas till en valfun-
gerande samhallsmedlem. | kapitlet diskuteras ocksa hur manniskans
biologi och sociala liv samvarierar.

| avsnitt 5.2 konstateras att sociala relationer har en mycket stor
betydelse fér méanniskan. De ar nédvandiga for att skapa hennes identitet
och kadnsla av samhorighet med sin familj, sin kultur och med andra
grupper som hon ingar i. De ar ocksa haelbdvandiga for hennes
psykologiska utveckling till en valfungerande samhallsmedlem. Det har
ocksa visat sig att sociala relationer ar av storsta vikt eftersom de ar
nédvandiga for att manniskor skall kunna kénna tillit och slippa att
standigt vara pa sin vakt mot hotande situationer. En upplevelse av hot
innebar att kroppen staller om hela sin biologi for att vara beredd péa
kamp eller flykt, dvs. det som vi kallar stress. Det finns nu en rad belagg
for att lAngvarig negativ stress okar risken for en rad olika sjukdomar. |
detta avsnitt visas pa kopplingen mellan svaga sociala relationer, 1ag
tillit, stress och ohélsa, vilket har lett till slutsatsen att sociala relationer
har en mycket stor betydelse for folkhalsan.

Nar det galler att forstd sociala relationers betydelse for folkhélsan
spelar begreppet socialt kapital en central roll och da inte bara pa indi-
vidnivan utan ocksa for forstaelsen av hur sociala strukturer fungerar for
relationerna i lokalsamhallet, bostadsomradet, etc. Begreppet kan
definieras som resultatet av de resurser som investeras av individer,
grupper, organisationer, etc, for att utvecgtada sociala relationer som
skapatr tillit hos individerna.

| avsnittet behandlas ocksa vilken roll som de sociala natverken
spelar och vilken betydelse som ett bra socialt stdd kan ha. Avsnittet
relaterar ocksa till konsekvenserna av samhallsférandringarna under
detta sekel och hur strukturella férandringar andrat foérutsattningarna for
socialt stod.

Uppbrott fran kanda natverk ochytiga relationer innebéar ofta en
okad sarbarhet fér ohalsa. Hamnar individen dessutom i arbetsléshet och
i svara ekonomiska motgangar ar risken stor for en social margina-
lisering. Arbete som gor det mdjligt foér den enskilde att forsorja sig och
kdnna varde ar darfor av yttersta vikt. Marginalisering motverkas inte
enbart av en jamn inkomstférdelning och full sysselséttning utan det ar
ocksa viktigt att det finns bra forskolor och skolor som kan ge stod,
skapa tillit och forebygga utanforskap. Sarskilt viktigt ar detta i omraden
som ar socioekonomiskt underprivilegierade. Viktigt i sammanhanget ar
ocksd att minska segregationen i samhallet. Om detta redovisar vi ett
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sarskilt mal och betonar att segregationen bor minska pa arbets-
marknaden och i boendet. | avsnittet anger vi vidare som mal att en
reduktion av det sociala kapitalet skall férhindras. Det galler det sociala
kapitalet i relationerna manniskor emellan och i samhallets institutioner.

Vi framhaller ocksa i ett mal att stodjande miljoer for manniskors
halsa bor utvecklas och pekar sarskilt pa betydelsen av ett aktivt och
differentierat foreningsliv. Vi anger vidare som mal att kunskaperna om
sociala relationers betydelse for férloppet av redan intraffad ohalsa skall
anvandas battre. Det ar vetenskapligt belagt att insatser for att skapa
sociala natverk for patienter och anhoriga och i 6vrigt underlatta
patienters sociala kontakter kan ge betydande halsovinster. Vi trycker
darfor bl.a. pa att sociala relationer och socialt stoéd bor uppvarderas nar
det galler insatser till personer som redan ar sjuka.

Miljofaktorer (kap. 6)

| kapitel 6 behandlas avsnitt om inomhusmiljé och yttre miljé. Kemiska,
fysikaliska och biologiska héalsorisker i luften vi andas, i maten vi ater
och i vattnet vi dricker kan orsaka sjukdomar och ggphov till
besvarsreaktioner som forsamrar livskvaliteten. Skyddet av manniskors
halsa mot halsorisker i miljon ar en viktig forutséattning for en god
folkhalsa. Sveriges forhallandevis goda folkhalsotillstand beror till stor
del pa att vi har en lang tradition nar det galler att skydda manniskors
halsa fran halsorisker i miljon. Sammanfattningsvis konstateras att de
fran folkhalsosynpunkt viktigaste fysiska miljofaktorerna utanfor arbets-
livet ar tillgang till frisk luft saval utomhus som inomhus samt tillgang
till livsmedel som &r fria fran halsofarliga amnen.

| avsnitt 6.2 behandlas inomhusmiljon. Passiv rokning, radon, fuktiga
och daligt ventilerade bostader, skolor och forskolor &r faktorer som
paverkar var halsa i en omfattning som &r oacceptabelt hog.

Cirka 400 000-500 000 svenskar upplever sig vara sa besvarade av
inomhusklimatet att de far symptom i form av allergier, klada, and-
ningsbesvar etc.

Ar 1993 uppskattades attdanhalten i 7000-120 000 smé&hus och
i 20—-80 000 lagenheter lag 6ver Socialstyrelsens riktvarde. 15 000 hus
uppges ha atgardats darefter.d@ahalterna beraknas gepphov till
400-900 fall av lungcancer arligen.

Luftomsattningen i vara bostader har generellt sett minskat. En
negativ konsekvens av detta ar tillvaxt av mogel och mikroorganismer.
Halften av alla skolor, férskolor och lagenheter i flerbostadshus bedéms



24 Sammanfattning SOU 1999:137

ha en ventilation som understiger Boverkets normer. En effekt av detta
ar bl.a. luftvagsbesvar och allergier.

Den fran halsosynpunkt mest betydande luftféroreningen inomhus ar
rokning. Mer an 40 olika amnen i tobaksroken har pavisats ha can-
cerframkallande effekter. Det uppskattas att 20—30 procent av astma hos
barn beror pa exponering for tobaksrok.

Mot bakgrund av denna redovisning anser kommitténupgimark-
samhet skall riktas mot de halsoproblem som kan uppsta i inomhus-
miljder som bostader, skolor och forskolor. Ett mal ar att antalet sunda
hus skall 6ka. Innebérden av detta ar bl.a. att byggmaterial som ar hal-
sovadligt inte skall anvandas och att bristfallig ventilation skall atgardas.
Kommittén anger i ett annat mal att kunskaperna om brister i
inomhusmiljon bor 6ka och att bostader bdr miljodeklareras. Vidare
redovisas som mal att den exponering som manga utsatts for i dag vad
galler passiv rokning skall minska.

| avsnitt 6.3 behandlas den yttre miljon. Férekomsten av svarned-
brytbara amnen i miljon och i var foda — framst tungmetaller och vissa
organiska miljogifter som ackumuleras i naringskedjor och i mannisko-
kroppen — ar potentiella hot mot folkhalsan. Spridningen av svarned-
brytbara amnen ar dock geografiskt ojamn och ofta beroende pa var
olika tillverkningsprocesser ager rum.

Dricksvattnet kan vara barare av olika amnen som &r otjanliga. Det
har uppskattats att ca 25 procent av de enskilda brunnarna har en vat-
tenkvalitet som ar otillfredsstallande. Under period&92-97 registre-
rades i Sverige 26 utbrott av smittsamma sjukdomar orsakade av kom-
munalt vatten och 13 utbrott fran enskilda brunnar.

Det marknara ozonet har i genomsnitt 6kat med 10 procent per ar
under 1990-talet. Luftféroreningarna i landets tatorter uppskattas orsaka
ca 100 lungcancerfall per ar. Utifran resultat fran flera olika
besvarsstudier uppskattas ungefar 5-10 procent av landets befolkning
vara mycket stérda av buller som kan skapa stressreaktioner och trétt-
het. Buller kan ocksa vara en riskfaktor for hogt blodtryck och horsel-
skador.

Den jamforelsevis goda hélsosituationen i Sverige beror till stor del
pa att vi sedan lange har haft en hog ambitionsniva nar det galler att
forebygga och undanréja halsorisker i miljon. Kommittén anser att det ar
angelaget att vidmakthalla denna ambition. Darfér anges som mal att
forekomsten av halsofarliga luftféroreningar skall minska genom for-
battrad kollektivtrafik, skarpta krav pa vedpannor och vedeldning samt
teknikutveckling nar det galler fordonsbransle, avgasrening och alter-
nativa energikallor.



SOU 1999:137 Sammanfattning25

Forekomsten av halsofarliga svarnedbrytbara amnen i miljon skall
enligt ett annat mal minska genom avveckling av de kanda mest halso-
farliga amnena, genom kartldggning av &mnenas férekomst i samhallet
samt genom sanering av fororenade omraden. Det ar angelaget med
ytterligare studier for att undersocka effekter av olika svarnedbrytbara
amnen, exempelvis da det galler paverkan pa immunologiska meka-
nismer, hormonsystem, fortplantning, fosterutveckling och cancer-
utveckling. For att malet om en minskning av héalsofarliga svarnedbryt-
bara amnen skall kunna nés, behdvs ett omfattande internationellt sam-
arbete.

Mot bakgrund av de negativa effekter som stérande buller har skall
enligt var mening exponeringen for buller minska genom tystare fordon
och tystare vagbelaggningar samt hardare krav for bullerisolering av
byggnader.

Rekreation (kap. 7)

| kapitel 7 behandlas grénomradenas betydelse for rekreation och vilken
betydelse en stimulerande utemiljd har for den enskildes stimulans och
aterhamtning. Vi avser att aterkomma i slutbetankandet om kultur och
folkbildning.

| avsnitt 7.2 konstateras att manniskor som bor pa landsbygden, i
villor och radhus i mindre tatorter eller i storre tatorters ytteromraden i
de flesta fall har god tillgang till &terhamtande gronomraden som de kan
stréva fritt i. Inne i de centrala delarna av tatorterna ar utbudet av park-
och rekreationsomraden daremot ofta otillrackligt. Stadsdelar byggda pa
1940- och 50-talen har oftallgang till stora och ljusa parker och det
galler aven de omraden som byggdes p360- och 70-talen. De
stadsdelar som kom till under 1980- och 90-talen har daremot genom-
gaende farre grénytor eftersom nybyggnationen ofta gallt fortatning pa
tidigare sparad mark.

Undersokningar visar att barn upp till tolv ars alder ar den alders-
grupp som mest nyttjar naromradets gronomraden. Den grupp som
anvander gronomraden minst ar personer dver 75 ar. Det ar samtidigt de
aldsta som uttrycker att de skulle vilja vara ute i naturen betydligt mer
an de faktiskt ar. En forklaring kan vara svarigheter att ta sig ut pa
grund av funktionsnedsattning eller pa grund av bostadens utformning.
Andra skal kan vara att den yttre miljapplevs som otrygg eller att den
saknar platser att vila pa.

Studier har visat att de som &r néjda med gronomradena i sin boen-
demiljo ocksa ar de som ar ute mest i skog och mark. Detta nyttjande-
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monster gar ocksa igen om man studerar forskolor, skolor och vard-
institutioner. Den yttre miljons utformning ar alltsa av avgorande
betydelse for utevistelsens omfattning.

Det finns ett patagligt samband mellan utevistelse och halsotillstand
hos forskolebarn. De halsotillstand som avses galler i forsta hand
infektioner, koncentrationsformaga, stressdkommor och grovmotorisk
formaga. Studier visar ocksa att aldre som har mdjlighet att vistas ute i
en stimulerande naturmiljo forbattrar sin muskelmassa och rérlighet och
dessutom sin koncentrationsférméga. Aven puls och blodtryck paverkas
gynnsamt.

Med anledning av gronomradens halsoframjande effekter anger vi
som forsta mal att alla bor ha tillgang till bullerfria och trafiksakra
grénmiljper nara bostaden. Aldres och funktionshindrades behov maste
da sarskilt beaktas. Det ar vidare viktigt att forskole- och skolgardar ar
planerade och utformade sa att de tillgodoser behoven av lek och rorelse.

| forarbetena till plan- och bygglagen betonas vikten av att kommuner
utarbetar grénplaner och grénstrukturprogram. Vi anser ocksa att detta
ar viktigt och anger som ett andra mal att kommunerna sarskilt bor
redovisa gronstrukturen i sina éversiktsplaner. | planerna bér dessutom
redovisas hur forskole- respektive skolgardarna ar utformade respektive
omradena runt sarskilda boendeformer.

Mat och fysisk aktivitet (kap. 8)

| kapitlet om mat och fysisk aktivitet beskrivs hur folkhélsoarbetet kring
maten (avsnitt 8.12) skall utformas for att alla skall ges mdjlighet att ata
pa ett satt som ger dem storsta majliga valbefinnande i dag och hélsa i
morgon samt betydelsen av fysisk aktivitet (avsnitt 8.3) for god hélsa
och livskvalitet. Olika undersokningar visar att riktigt sammansatt kost
och regelbunden fysisk aktivitet har stor betydelse for folkhalsan — bade
genom att framja och bevara god hélsa och genom att férebygga
sjukdomar. Det géller de stora folksjukdomarna som hjart- och karl-
sjukdomar, cancer, benskoérhet och féljdsjukdomar till fetma, t.ex. dia-
betes. Motion kan dessutom forbattra depressionstillstand och andra
psykiska besvar. Manga undersokningar visar att skillnaderna ar stora
mellan olika grupper nar det géller saval matvanor som fysisk aktivitet.
Lagutbildade ater samre och motionerar mindre.

Tillgang till séker och halsosam mat ar en mansklig rattighet, vilket
understryks i WHO:s dokument Halsa 21. | dokumentet framhalls att det
fran folkhalsosynpunkt &ar sarskilt angelaget att bevaka tillgang,
kostnader och kvalitet pa maten for sarbara grupper som spadbarn och
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barn, gravida och ammande kvinnor, hushall med svag ekonomi och
aldre manniskor. Ett folkhdlsoarbete inriktat mot mat i vid beméarkelse
bor darfor omfatta bade aspekterna sékra livsmedel och halsosamma
matvanor. Inom omradet sakra livsmedel finns det i dag en val utbyggd
organisation pa saval nationell, regional som kommunal niva for tillsyn
och kontroll av de livsmedel som saluférs i Sverige. | betéankandet
beskrivs hur lagstiftning och kontroll utformats for att ge konsumenterna
sakra livsmedel. Sverige har inte som flera andra europeiska lander
drabbats av "livsmedelsskandaler”, men den Okade handeln Over
granserna, stordriften och harmoniseringen av lagstiftningen inom EU
gor att uppmarksamheten meddvandighet maste skarpas nar det galler
svenska konsumenters intressen.

Arbetet med att framja halsosamma matvanor ar mera splittrat.
Aktorerna ar manga men det ar mycket fa som ser det halsoframjande
arbetet som sin huvudsakliga arbetsuppgift. Strategien har under de
senaste 15 aren langsamt utvecklats fran huvudsakligen halsoupplysning
till ett mer mangfacetterat, langsiktigt folkhalsoarbete via de redan
befintliga strukturerna i samhallet. Arbetet &r i dag inriktat bade mot att
forbattra utbudet — maten som finns tillganglig i t.ex. butiken, restau-
rangen, personalmatsalen eller skolmatsalen — och mot att stérka kon-
sumenternas beredskap och fardighet att gora halsosamma val. De flesta
konsumenter ar val medvetna om vikten av att ata varierat, sanka fett-
och sockerintaget samt 6ka frukt- och grénsakskonsumtionen for att
motverka sjukdomar och ohélsa senare i livet. Problemet ar att manga
har svart att tillampa sina kunskaper i praktiken. Hindren finns nar det
galler tid, pengar, smakpreferenser m.m. och svarigheten att andra ett
invant beteende.

Aven nér det galler betydelsen av fysisk aktivitet (avsnitt 8.3) for god
halsa och livskvalitet 6kar kunskaperna, men omséttningen av dessa
insikter i praktiken varierar beroende pa kon, alder, levnadsvillkor och
social situation. Overvikt och fetma ar ett snabbt tkande halsoproblem i
Sverige och dvriga vastvarlden. Nationella och internationella studier
visar pa ett mycket tydligt samband mellan omfattning av fysisk aktivitet
och halsotillstand. Det har visat sig att fysisk inaktivitet har samma
styrka som andra k&nda riskfaktorer for hjart- och kérlsjukdom som t.ex.
hdga halter av blodfetter, rékning och hogt blodtryck. Fysisk inaktivitet
Okar aven risken for icke insulinberoende diabetes, benskodrhet och vissa
cancerformer.

Nar det galler den fysiska aktivitetens betydelse for den psykiska
halsan och valbefinnandet ar det svart att urskilja effekten av den fysiska
aktiviteten bland andra paverkansfaktorer av t.ex. social karaktar. Det &r
dock tveklost sa att de allra flesta som agnar sig at motion uppger att de
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gor det for att fa rekreation och bli "avstressade”. Att idrott, motion och
friluftsliv tillhdr de popularaste fritidsaktiviteterna talar for att fysisk
aktivitet har stor betydelse for manga manniskors valbefinnande och
livskvalitet.

De fran folkhalsosynpunkt viktigaste malen nar det galler omradet
mat och fysiskt aktivitet ar att till innehall, form och metod forbattra den
offentliga, opartiska informationen om halsosamma matvanor — sarskilt
gentemot ekonomiskt svagaupper —, att verka for att de grupper som
har ansvaret for andras mat inom skolan och &ldreomsorgen ges
tillrackliga kunskaper, att barnen far positiva erfarenheter och kunskaper
om bra mat samt att 6vervikt forebygges. Eftersom fysisk inaktivitet och
overvikt samvarierar ar ett angelaget mal att alla samhallsmedborgare —
oavsett alder, kon, bostadsort, ekonomiska forutsattningar eller
funktionshinder — ges likvardiga mojligheter att agna sig at nagon form
av fysisk traning i sin narmiljo. | skolan eller i anslutning till arbetet bor
skapas mdjligheter att erhalla nagon form av motion. Eftersom betydel-
sen och effekten av regelbunden fysisk aktivitet hos aldre ar mycket stor
bor sarskilda insatser riktas mot aldre. Det ar ocksa angelaget att de som
har olika former av funktionshinder, eller ar i behov av rehabilitering, far
Okade mojligheter att &gna sig at fysisk traning.

Droger (kap. 9)

| kapitel 9 behandlas tobak, alkohol, narkotika och lakemedelsberoende.
Samtliga ar riskfaktorer som paverkar befolkningens halsa och utveck-
lingen av ett flertal folksjukdomar. Genomgaende for de flesta av dessa
riskfaktorer ar att konsumtionen ar hogre i underprivilegieradmper.
De negativa foljderna av bruk eller missbruk ar dessutom stdrre inom de
resurssvaga grupperna aven om per cafmtasumtionen ar densamma i
olika samhallsskikt, t.ex. vad avser alkohol. En tankbar forklaring ar att
skyddsnatet ar svagare for underprivilegieradepger. Viktiga medel
for att astadkomma en minskad konsumtion &r for samtliga riskfaktorer
skarpt lagstiftning eller tillampning av aktuell lagstiftning,
informationsinsatser och samverkan mellan olika myndigheter och
aktorer saval nationellt som internationellt.

| avsnitt 9.2 behandlas tobak. Sammantaget konstateras att tobaks-
konsumtionen har gatt ner frai®80-talet och framat bland saval man
som kvinnor. Minskningen har varit mer pataglig bland man vilket lett
till att rokning i dag ar mer utbredd bland kvinnor an bland méan. Detta
ar mycket ovanligt internationellt sett. Den nedgang i rokandet som
skedde bland ungdomar fram tilB80-talets mitt bromsades upp i bor-
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jan av 1990-talet. Om det skett ndgon minskning @knigen darefter
ar svart att avgora. Klart ar dock att rokningen i arskurs 9 ar markant
mer utbredd bland flickor an bland pojkar.

Rokvanorna varierar mellan socioekonomiskapgrer. | dag ar det
de valutbildade och de med god inkomst som &r rokfria medan de som
saknar arbete eller ar lagutbildade roker. Rokvanorna ar ocksa olika i
olika foraldrakonstellationer enligt en aktuell undersdkning. Hela
51 procent av ensamstaende smabarnsmodrar roker medan motsvarande
siffra for sammanboende smabarnsforaldrar ar 23 procent.

Det finns aven regionala skillnader vad galler rokvanorna. Genom-
gaende ar rokningen mest utbredd i storstaderna.

Rokning orsakar manga olika sjukdomar varav de storsta ar lung-
cancer, hjart- och karlsjukdomar samt sjukdomar i munhala och svalg
hos saval man som kvinnor. Sammanlagt bedéms rokningen for narva-
rande krava 8 000 liv per ar i Sverige. Nyare studier talar for att
moderns rokning under graviditeten paverkar utvecklingen av allergi och
senare karlsjukdom hos barnet. Rokande kvinnor I6per ocksa storre risk
att drabbas av benskorhet.

Den rokningsbetingade dodligheten har nu bdrjat minska bland man.
En 6kning av skadorna kan daremot férvantas bland kvinnor och i de
socioekonomiska och etniskaugiper dar okningen i dag fortsatter att
vara mycket utbredd.

Malet for arbetet mot tobaken ar att sa langt mojligt eliminera den
tobaksorsakade sjukligheten och ddédligheten. Det ar emellertid inte
realistiskt att tro att detta kan astadkommas genom att halso- och sjuk-
varden blir battre pa att behandla och bota de tobaksorsakade sjuk-
domarna. Snarare bdr man strava efter att tobaksbruket upphor, bl.a.
genom olika forebyggande insatser. Foérvantningarna knyts saledes inte
enbart till att snabbt uppna beteendeférandringar bland dem som redan
anvander tobak. Det ar genom kraftfulla insatser ocksa mot tobaksdebut
bland barn och ungdomar som tobaksbruket som samhéllsforeteelse kan
minska pa nagra decenniers sikt.

Kommittén anger att konsumtionen av tobak maste minska. For att
uppna detta mal kravs insatser fran manga aktérer inom saval den
offentliga som den privata och friviliga sektorn. De resurser som finns
for sddant arbete ar otillrackliga.

Rokning under graviditet och rokning i sma barns miljo innebéar all-
varliga skaderisker for barnet. Det finns med andra ord starka skél att
motverka att sma barn utsatts for rokning saval i moderlivet som i
hemmet. Kommittén menar darfor att det ar viktigt att alla far en rokfri
livsstart. Vidare maste information och undervisning om tobakens
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halsorisker utvecklas sa att den battre nar nya generationer av barn och
ungdomar.

Ett andra mal ar att ingen utan eget val skall utsattas for tobaksrok i
sin omgivning. Det ar viktigt att barns och ungdomars miljder halls
rokfria. | vissa miljoer, t.ex. hemmen, kan detta endaginds med okad
information och opinionsbildning. | andra fall kan en ny eller skarpt
lagstiftning dvervagas. Ett exempel ar restauranger och kaféer som i dag
ar miljoer dar manga ungdomar vistas. De regler som géller i bl.a. flera
delstater i USA — dvs. total rokfrinet — skulle kunna tillampas aven i
Sverige. Vi redovisar tva alternativa atgardsforslag. Det ena ar att
restauranger och andra serveringslokaler skall vara helt rokfria. Det
andra alternativet ar att i ett forsta steg gdra namnda lokaler rokfria i
princip, samtidigt som rokning anda bor kunna tillatas i en sarskild del
av lokalen som ar sa beskaffad att roken inte kan spridas till de andra
delarna.

For att 6ka efterlevnaden av aldersgransen for kop av tobak i detalj-
handeln foreslas i ett mal att ett licensieringssystem infors. Ingen butik
skall kunna saluféra tobak utan saljtillstdnd och den som bepggre-
pade 6vertradelser mot forsaljningsreglerna bor kunna fa sitt tillstand
indraget. Ett system med saljtillstand 6kar kommunernas majligheter att
bedriva effektiv tillsyn.

Kommittén foreslar i ytterligare ett mal att tillgangligheten till
rokslutarstdd i olika former utdkas. Det kan t.ex. handla om en enkel
radgivning. Har finns mycket att lara av halso- och sjukvarden dar
satsningar pa rokslutarstdd har visat sig vara kostnadseffektiva.

| avsnitt 9.3 behandlas alkohol. Inledningsvis konstateras att den
registrerade alkoholférsaljningen per capita har varit relativt konstant
under en foljd av ar. Vissa data tyder dock pa en uppgankpasum-
tionen under de allra senaste aren och mannens konsumtion har da okat
mer an kvinnornas. Ocksa bland ungdomar kan en viss konsumtions-
Okning iakttas underl990-talet. De socid®nomiska skillnaderna i
alkoholkonsumtion har genomgatt en utjamningsprocess under de senaste
30-40 aren vilket lett till att den genomsnittlig@nsumtionen i dag ar
ungefar densamma i olika sociala klasser. Andelen manliga hog-
konsumenter ar dock storre bland personer i s.k. arbetaryrken.

Alkoholmissbruket utgdr ett av de storre folkhalsoproblemen i Sve-
rige och varje ar avlider 5 000 till 6 000 manniskor i alkoholrelaterade
sjukdomar. Alkoholen utgdr dessutom den direkta eller indirekta orsaken
til manga sjukdomar och olyckshandelser, bl.a. i trafiken och en
betydande del av landets sjukvardsresurser tas i ansprak av patienter
med alkoholproblem. Cirka 10 procent av patienterna inom den slutna
sjukhusvarden beddms lida av alkoholrelaterade sjukdomar. En alarme-
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rande siffra ar ocksa att mer a&n 100 000 barn uppskattas vaxa upp i hem
dar minst en av féraldrarna har alkoholproblem. Mycket talar for att den
andel som drabbas av de negativa féljderna av alkoholmissbruk &ar storre
inom de resurssvaga grupperna an inom de resursstarka aven om per
capita konsumtionen &r densamma. En tankbar forklaring till detta ar att
det sociala skyddsnatet ar starkare i de "hogre klasserna”.

Under en storre del av 1900-talet har Sverige fort en framgangsrik
alkoholpolitik som framst grundar sig pa statlig kontroll av alkohol-
hanteringen och pa en hog beskattning av alkoholdrycker. Saval utbud
som efterfragan har paverkats pa ett framgangsrikt satt med syftet att
reducera totalkonsumtionen och alkoholskadorna.

Den pagaende internationaliseringen av samhallslivet och féljderna av
vart medlemskap i EU har emellertid skapat delvis nya forutsattningar
for landets alkoholpolitik, vilket kan téankas vara en orsak till att
konsumtionen av alkoholdrycker tycks 6ka. Uppgifter om konsum-
tionsvanorna i ungdomsgpperna pekar i den riktningen. "Svartspriten”
hotar ocksa pa sikt grunderna for svensk alkoholpolitik, eftersom den
haller ett lagre pris an alkoholdrycker som kops pa laglig vag, samtidigt
som den finns tillganglig for tonaringar pa ett annat satt an Ovriga
alkoholdrycker.

De av regering och riksdag antagna malen for svensk alkoholpolitik
ligger sedan lange fast och dessa Gverensstammer med de synsatt pa
alkoholfrdgorna som Nationella folkhalsokommittén har. Innebdrden av
dem ar bl.a. att totalkonsumtionen av alkohol och &ven dess skade-
verkningar skall minska och att detta skall astadkommas genom sam-
hallelig kontroll 6ver utbudet i kombination med hdga skatter. Kom-
mittén anger som mal att efterfragan pa alkoholdrycker skall dampas
genom information och dessutom riktade atgarder mot riskgrupper,
framfor allt ungdomar sé att debutaldern for alkoholkonsumtion kan
hojas med syftet att uppna erkalholfri uppvéaxt. Skadorna bland dem
som ar hogkonsumenter skall vidare enligt ett annat mal minska. Viktigt
ar da att fa ner berusningsdrickandet. Samtidigt foreslas som mal att 6ka
punktnykterheten i samband med graviditet, i vag- och sjotrafik samt i
idrotts- och motionssammanhang. Aven reducerad tillgang till
"svartsprit” anges som mal.

| avsnitt 9.4 behandlas narkotika. Vi uttalar inledningsvis att narko-
tikaproblemen i vart samhalle i forsta hand ar ett kriminal- och social-
politiskt problem och i mindre grad ett folkhalsoproblem i niva med
rokning eller alkoholmissbruk. Sjukligheten och dddligheten bland de
som missbrukar narkotika ar emellertid hdg.

Internationellt sett ar andelen narkotikamissbrukare i Sverige for-
hallandevis liten &ven om missbruket har tenderat att 6ka.
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Sedan mitten av 1960-talet har narkotikamissbruket uppfattats som
ett allvarligt samhallsproblem. Studier av narkotikaanvandningen som
gjorts under 1990-talet visar att knappt 10 procent av den vuxna
befolkningen anvant narkotika nagon gang. Erfarenheten galler i de
flesta fall cannabisrékning. Cirka 1 procamppger att de provat amfe-
tamin, kokain eller liknande. | regel ar detilbelt s& manga man som
kvinnor som har anvant narkotika.

Nar det galler skolungdomar, framkom vid en undersokning fran ar
1998, att 9 procent av pojkarna och 6 procent av flickorna hade prévat
narkotika — huvudsakligen cannabis. Studier som gjorts pa monstrande
personer tyder pa att installningen till droger forandrats under 1990-
talet. Mellan aren 1992 och 1998 hade andelen som prévat narkotika
okat fran 6 procent till 16 procent.

Under 1960- och 1970-talen férekom narkotikamissbruk néstan ute-
slutande i de storsta staderna. | dag ar emellertid situationen annorlunda
och missbruk férekommer over hela landet daven om tyngre droger
fortfarande har sina starkaste fasten i storstaderna.

Den sociala bakgrunden och de psykosociala forhallanden som
manniskor lever under spelar stor roll nar det galler risken for att fastna i
ett narkotikamissbruk. For dem som blir missbrukare ar den sociala
situationen mycket utsatt. Av en undersokning frari@®7 kan utlasas
att 36 procent av de som missbrukade centralstimulantia var bostadsldosa
och att socialbidrag var den dominerande inkomstkallan.

Systematiska studier av omfattningen av narkotikamissbruket i
befolkningen visar att situationen férsdmrats under 1990-talet och att
fler ungdomar an tidigare prévar narkotika i dag. Det experimentella
missbruket okar saledes. Det ar allvarligt eftersom det senare kan leda
till en O6kning av det tunga missbruket. Det finns ockg@pgifter som
tyder pa att nyrekryteringen till tyngre missbruk blivit mer omfattande
samtidigt som farre missbrukare an tidigare formas upphoéra med sitt
missbruk.

Nationella folkhalsokommittén ansluter sig till malet om ett narko-
tikafritt samhalle som regering och riksdag gett uttryck for vid ett flertal
tillfallen. Detta skall enligt varuppfattning astdkommas genom en
minskad tillgang till narkotika i samhallet och genom en minskad ny-
rekrytering av missbrukare. Det ar namligen viktigt att nyrekryteringen
av missbrukare halls pa en sa lag niva som mdjligt eftersom den utgor
basen for det tunga missbruket och pa sikt for narkotikamissbruket i
befolkningen i sin helhet. Ett annat viktigt mal, som kommittén vill lyfta
fram, ar att fler missbrukare &n tidigare skall formas upphora med sitt
missbruk med stdd av sekundar- och tertiarpreventiva insatser.
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I avsnitt 9.5 behandlas lakemedelsberoende. Dar konstateras inled-
ningsvis att det rader vitt skilda uppfattningar om omfattningen av
lakemedelsberoendet i befolkningen, bl.a. mot bakgrund av att omradet
ar svart att undersoka och kartlagga. Det foreligger saledes en omfat-
tande kunskapsbrist om hur pass allvarliga de halsomassiga konsekven-
serna av lakemedelsberoendet ar.

Merparten av all psykofarmakaforsaljning utgérs av lugnande medel
och sémnmedel. Forsaljningen var ho@9%2 men hade till 1991 sjunkit
med 22 procent. Under 1990-talet har dock forsaljningen okat nagot
igen. Nar det galler antidepressiva medel har forsaljningsuppgangen
varit kraftig under 1990-talet.

Bruket av sdmnmedel och lugnande medel ar inte jamnt férdelat vare
sig geografiskt eller mellan olika befolkningsgrupper. 10-13 procent av
den vuxna befolkningen uppger att de nagon enstaka gang under de
senaste 12 manaderna anvant somnmedel eller lugnande medel medan
den andel som har en regelbunden anvandmpygar till 2-3 procent.

Det ar framfér allt kvinnorna som brukar lugnande medel och
somnmedel och i genomsnitt har dubbelt s& mangankwvi som man
anvant sddana medel under den senaste 12-manadersperioden. Skillna-
derna ar storst i aldersgrupperna mellan 45 och 74 ar.

Studier i bl.a. Stockholm och Malmd visar att skillnader i sociala och
ekonomiska forhallanden kan ha stor betydelse for anvandningen av
lugnande medel och sdmnmedel. Konsumtionen ar exempelvis betydligt
stdrre bland kortutbildande, arbetslésa, fortidspensionerade och bland
hégkonsumenter av alkohol.

Forsaljningen av sémnmedel och lugnande medel uppvisar stora
regionala variationer och ar hogst i Jonkopings- samt Gdteborgs- och
Bohus lan. Lagst ar forséljningen i Norrbottens lan. En trolig forklaring
till skillnaderna ar faktorer som sjukvardens utbyggnad, lakartathet och
traditioner.

Studier av anvandningen av bensodiazepiner visar att 15 procent av
dem som fatt lakemedlet forskrivet blir langtidskonsumenter. Dartill
redovisar vi att kodeinpreparat kan vara starkt vanebildande och dess-
utom fororsaka dddliga forgiftningar i kombination med alkohol.

Det ar kant att vissa psykofarmaka ar starkt vanebildande exempelvis
s.k. bensodiazepiner och s.k. narkotiska analgetika. Mot den bakgrunden
anger Nationella folkhalsokommittén som mal att det &r motiverat att pa
olika satt pressa tillbaka konsumtionen av sadana preparat genom att
Oka informationen till lAkarna om riskerna vid forskrivning.

En forutséttning for att ratt kunna vardera de beroendeframkallande
lakemedlens effektivitet, sékerhet och risker &ar enligt mangas mening ett
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personnummerbaserat lakemedelsregister. Kommittén framfér darfor
som mal att behovet av ett sddant utreds narmare.

Vissa sjukdomar och skador (kap. 10)

| tidigare kapitel har vi redovisat ett antal risk- och friskfaktorer som &r
viktiga nar det galler paverkan pa befolkningens hélsa, inklusive manga
av de stora folksjukdomarna. Bland dessa folksjukdomar finns hjart- och
karlsjukdomar, cancer och rérelseorganens sjukdomar. De berdrs i flera
kapitel, bl.a. i kapitel 4 om arbetsliv och ekonomisk trygghet, kapitel 5
om socialt kapital och sociala relationer samt i kapitel 8 om mat och
fysisk aktivitet.

| det har kapitlet ingar avsnitt om psykisk héalsa, skador, hudcancer,
allergier, sexuellt éverforbara sjukdomar (STD) och otnskade gravidi-
teter. Att dessa har valts ut sarskilt beror pa att de inte berors i tillracklig
utstrackning inom ramen for de tidigare redovisade risk- och frisk-
faktorerna.

Av avsnitt 10.2 om psykisk halsa framgar att psykisk ohélsa ar van-
lig i befolkningen. Vissa besvar som nedstamdhet, trétthet, sémnstor-
ningar, oro och angestkanslor rapporteras av 20-50 procent av den
vuxna befolkningen. Kvinnor har i genomsnitt en sdmre sjalvskattad
psykisk halsa @an man. Psykiska besvar okar med aldern, sarskilt hos
kvinnor. Méanniskor i lagre socioekonomiskaugper har fler och all-
varligare psykiska besvar jamfért med 6vriga grupper. Manniskor som
bor i tatorter och i nya forortsomraden i storstader med svaga sociala
natverk har oftare psykiska besvar an évriga i befolkningen.

Besdken inom barn- och ungdomspsykiatrin har tékat med 45 procent
under perioden 1993-96. Barn fran lagre sdao®miska gupper i
storstader och invandrarbarn har fler beteendeavvikelser och problem an
Ovriga.

Kostnaderna for psykiska sjukdomappgick till 45 mljarder kronor
ar 1990. Stod och vard av barn ochgdomar med psykiska problem
beraknades ar 1996 till ytterligare 1iljarder kronor. Darutéver
tillkommer kostnader foér annan psykisk ohélsa. Férebyggande insatser
som framjar den psykiska halsan inrymmer saval en ekonomisk
besparingspotential som att ménskligt lidande kan minska.

Sammantaget betonas vikten av dels en kdnsloméassigt stabil relation
under uppvaxten, dels en stodjandijdmmed ett tryggt socialt natverk
for att bibehalla eller uppna en god halsa. Kommittén anser att det ar
viktigt att utveckla ett sadant perspektiv for att forebygga psykisk
ohélsa.
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Kommittén anger som mal att den psykiska halsan skall forbattras
hos saval barn och ungdomar som vuxna. Samhalfgpsift blir framst
att skapa stédjande strukturer och miljder for att bevara och forbattra
den psykiska halsan bland barn och vuxna samt att férebygpgeskjuta
och minska konsekvenserna av sjukdom.

Kommittén beddmer att det &r sarskilt viktigt att 6ka den psyko-
sociala kompetensen hos personal som arbetar med médrar, barn och
ungdom sa att psykosocial problematik kapptéackas tidigt. En otrygg
anknytning till foraldrar och bristande socioekonomiska resurser i
familjen ar nagra orsaker till ohalsa hos barn och ungdom. Ett utvecklat
psykosocialt stod till familjen i mdédrahéalsovard, barnhalsovard, forskola
och skola behovs. Detta syftar till att stodja alla familjer och barn samt
sarskilt dem som har samre férutsattningar an andra. Det finns @ven ett
behov av att utveckla en 6kad psykologisk och psykosocial kompetens i
primarvarden for saval barn som vuxna.

Av redovisningen framgar att bristande socialt stod, dalig arbets-
milj6, arbetsloshet och ekonomisk stress leder till ohalsa fér vuxna.
Arbetslosheten utgor ett av de stora folkhalsoproblemen och atgarder for
att stimulera sysselsattningen ar av primar betydelse. Det ar dven nod-
vandigt att arbetslivet utvecklas sa att den psykosociala miljon framjas.

Ur ett folkhalsoperspektiv ar det vasentligt att arbeta mot vald. Sedan
i borjan av 1950-talet har antalet anmalda brott mot liv och hélsa
sexdubblats. Arligen avlider drygt 130 personer till foljd av valdsbrott.
Anmalningar mot sexuella dvergrepp mot barn har 6kat sedan mitten av
1980-talet. Uppskattningsvis begar 100-300 personer sjalvmord pa
grund av forhallanden pa arbetsplatsen. En "nolltolerans” mot alla for-
mer av saval psykiskt som fysiskt vald behover skapas i samhéllet. Det
valdsférebyggande arbetet kraver ett tvarvetenskapligt och tvarsektoriellt
angreppssatt. Det lokala forebyggande arbetet ar vasentligt och det kréavs
Okade informationsinsatser om det tilltagande valdet i samhallet.

Sjalvmord behandlas dels i avsnitt 10.2, dels i avsnitt 10.3. Sjalv-
mord ar ett betydande folkhélsoproblem som ar relativt sett vanligare
bland lagre socioekonomiskaugper an blanchdgre. Varje ar avlider
drygt 1 200 personer till foljd av sjalvmord, vilket ar 2,5 ganger fler an i
trafikolyckor. Sjalvmordstalet har minskat i alla aldersgrupper med
undantag for aldersgruppen 10-18 ar mellan perioderna 1980-89 och
1990-96. Sjalvmord ar den framsiédsorsaken for man i aldrarna 15—
45 ar och dodsorsak nummer tva for kvinnor i samma alder.

Kommittén anser darfor att det ar sarskilt angelaget att sjalvmord och
sjalvmordsforsok minskar sarskilt bland barn och ungdom. Av dessa
skal anger vi som mal att sjalvmordsfrekvensen skall minska med minst
25 procent till ar 2010. Identifiering av riskfaktorer och risksituationer
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och stddjande insatser ar av central betydelse. Det ar viktigt att det
sjalvmordspreventiva arbetet intensifieras och att manga olika organ i
samhaéllet engageras.

Avsnitt 10.3 behandlar skador. Dar framgar att drygt en miljon
manniskor i Sverige vardas i sluten vard varje ar eller uppsoker lakare
till folid av skador. De samhallsekonomiska kostnhaderna for person-
skador uppgick ar 1990 till 63 ifjarder kronor. | Sverige finns det en
lang tradition av att bedriva ett forebyggande arbete och det finns kost-
nadseffektiva metoder for att forebygga skador, varfor skadefrekvensen
bdr kunna minskas ytterligare.

En forutsattning for det skadeforebyggande arbetet ar bl.a. att vi far
battre kunskap om skadornas orsaker, omfattning och utveckling tver
tiden. Den officiella skaderegistreringen har i dag avsevarda brister och
darfor kan preventiva atgarder inte vidtas i 6nskvard utstrackning. For
att rada bot pa dessa brister foreslar kommittén att ett nationellt hel-
tackande skaderegister skall bygggp.

I avsnitt 10.4 behandlas hudcancer som numera &r en av de tio van-
ligaste cancerformerna med en arlig 6kning pa ca 5 procent. Inom detta
omrade anser kommittén att det viktigaste malet &r att antalet nya fall av
alla hudcancerformer skall minska och framférallt dodligheten i
hudmelanom. | synnerhet skall barns och ungdomars utsatthet for UV-
stralning minska. Det finns ett vetenskapligt faststallt samband mellan
solvanor och hudcancerrisk. Uppkomsten av hudcancer kan till stor del
forebyggas genom att individen férandrar sina solvanor. En nationell
samordning av UV-preventiva atgarder bor géras pa myndighetsniva och
en utbkad informationsinsats bor genomféras till foraldrar, barn- och
skolhalsovard.

| avsnitt 10.5 konstateras att allergier ar ett stort och vaxande
problem i Sverige. Narmare 40 procent av den vuxna befolkningen
besvéaras av allergier. For tonaringar och unga vuxna ar motsvarande
siffra 50 procent. Den kraftigaste 6kningen av allergier har skett hos
personer som ar fodda efter #860. Arftlig benagenhet &r degnigst
vagande riskfaktorn for allergier, men det kravs ofta ett samspel mellan
arv och miljo for att allergier skall utvecklas.

Ur ett halsoperspektiv ar den kraftiga utvecklingen av allergier
oroande. Forekomsten av allergier tvingar alltfler manniskor till atgarder
som innebéar olika typer av begréansningar i livsrummet samtidigt som
samhallets kostnader for allergier okar.

Kommittén anser att det viktigaste malet ar att forekomsten av
allergiframkallande amnen i miljon skall minska. Allergier kan delvis
forebyggas genom att minska de riskfaktorer, t.ex. tobaksrok, dalig
inomhusmiljé och luftféroreningar, som gepphov till allergier. Fort-
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farande ar vi i hog grad oklara dver grundorsakerna till allergier, varfér
vi behtver mer kunskap via forskning om detta.

Avsnitt 10.6 behandlar sexuellt 6verférbara sjukdomar och otnskade
graviditeter (STD). Halsoframjande och férebyggande arbete for att
minska forekomsten av STD och o6nskade graviditeter har som mal att
manniskor skall utveckla ett halsosamt sexuellt beteende. Omvant bor
manniskor foérandra ett sexuellt beteende som innebér risk for att smittas
av STD eller risk for obnskad graviditet. Sexualiteten &r en viktig
friskfaktor i manniskors liv och det ar viktigt att framja ett sexuellt
beteende som positivt bidrar till livskvalitet och hadlsa. Kommittén anser
att det viktigaste malet ar att ungdomar skall ges likvardiga forutsatt-
ningar for att utveckla en halsosam sexualitet. Det forebyggande arbetet
behover integreras i ett brett halsofrdmjande och férebyggande arbete.
Skillnader i halsa kan iakttas mellan olika socialgper. De som tar
risker i sexlivet utsatter sig ofta for halsorisker aven pa andra omraden,
t.ex. genom att de i hégre grad an Ovriga ar rokare eller konsumerar mer
alkohol.

Sammantaget belyser avsnitten i detta kapitel dels behovet av att
samhéllet formulerar mal och vidtar atgarder for att forebygga ohélsa,
dels betydelsen av att manniskor far kunskap om sadana faktorer och
forhallanden som skapar ohéalsa.

Malgrupper (kap. 11)

Olika forhallanden och bestamningsfaktorer for halsa "bars” av man-
niskor i olika aldrar och befolkningsgrupper. | kapitlet beskrivs tre olika
malgrupper — barn ochngdom (avsnitt 11.2), aldre avsnitt 11.3) och
invandrare (avsnitt 11.4) — och hur olika faktorer paverkar dessa. Infor
slutbetankandet avser vi att aven mer ingaende berora funktionshindrade
personers situation i ett folkhdlsoperspektiv.

Svenska barn har allmant sett en god fysisk halsa. Sjuklighet,
olycksfall och dddlighet har minskat i alla aldrar. Sarskilt pataglig ar den
minskade spadbarnsdddligheten. Daremot finns oroande tendenser nar
det galler utvecklingen av barns och ungdomars psykiska halsa.
Symptom som magvark, huvudvark m.m. har 6kat i omfattning.

Det dvergripande malet for halsopolitiken &r att minska skillnaderna i
halsa mellan olika grupper. Nar det galler barn ocigdom ar de vik-
tigaste paverkbara skillnaderna de som betingas av barnens och ung-
domarnas sociala villkor. For att minska socialt betingade skillnader
racker det inte med insatser for de allra samst stéllda barnen och ung-
domarna. Den viktigaste atgarden &r istallet en halsoframjande valfards-
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och halsopolitik foér barn och ungdom i stort. Vi redovisar som férsta
mal att barnfamilierna skall ha en trygg situation i ekonomiskt och
socialt avseende. Barnfamiliernas och ungdomarnas ekonomiska
standard har forsamrats mer &n andra gruppers under 1990-talet. Trans-
fereringar till barnfamilier bor mot den bakgrunden ske med hansyn till
denna forsdmrade situation.

Vi anger som andra mal att den psykiska halsan hos barn och ung-
domar skall férbattras. Forbattringar av barnfamiljernas ekonomiska och
sociala villkor paverkar ocksa barnens och ungdomarnas psykiska halsa
positivt. Darutdver behdvs andra insatser. Stédjande miljder for barn
och ungdomar bor t.ex. framjas allmant och sarskilt i omraden som ar
utsatta genom segregation. | dessa omraden behévs — forutom en allman
inriktning pa att minska segregationen — kompenserande atgarder i form
av sarskilt goda resurser inom foérskolan och skolan. Vidare behévs en
god kvalitet inom modra-, barn- och skolhdlsovard samt
ungdomsmottagningar.

Medellivslangden 6kar sedan lange stadigt i den svenska befolkningen
och visar inga tecken p& stagnation. Aldres hélsa har ocksa foérbattrats.
En vaxande andel aldre anger att halsotillstindet ar gott, medan en
minskande andel uppger att halistandet ar daligt. | avsnittet bedéms
att aldres halsa kan forbattras ytterligare.

Aldre personers halsa paverkas positivt av goda mdjligheter till obe-
roende och egenkontroll, social gemenskap och en meningsfull syssel-
sattning, fysisk aktivitet och bra mat, ett bra boende och tillgang till de
tjanster de behtver. De mal som redovisas i kapitlet omfattar ocksa
dessa fragor. Det ar viktigt att aldres sysselsattningsmajligheter tas till
vara och att personer i aldersgruppen fére pensionsaldern inte slas ut.
Forutsattningarna for éldre att vara socialt aktiva bor vidare beaktas
genom stdd till halsoframjande aktiviteter fran organisationslivet,
forebyggande servicetjanster ocippsdkande verksamhet med halso-
samtal och information om aktiviteter som framjar halsan. Fysisk akti-
vitet kan stimuleras pa manga satt, t.ex. genom olika gruppaktiviteter.
Nar det galler mat fokuserar vi pa bra information om mat och att de
allra aldsta i vissa fall bor kunna fa sin mat tillagad hemma. Vi anser
vidare att skador i aldres hemmiljo bor férebyggas och att lagen om
bostadsanpassning skall ses 6ver med avseende pa detta.

Invandrare &ar en mycket heterogen grupplli@iderna ar stora saval
mellan olika etniska grupper som inom grupperna aven nar det galler
sjuklighet och dddlighet. Vissa grupper av invandrare har battre eller
likvardig hélsa jamfért med svenskar, men for de flesta galler att de har
storre sjuklighet. Manga invandrare och i synnerhet flyktingar lider av
psykiska besvar som oro, angest och somnsvarigheter. Sarskilt utsatta
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och sarbara ar framfor allt barn och ungdomar. Det galler i synnerhet
dem vars foraldrar ar asylsékande och flyktingar.

For invandrare som ar barn och ungdomar eller aldre galler samma
mal och atgarder som har redovisats ovan. De viktigaste specifika malen
nar det galler invandrare ar att de nyanlandas livsvillkor och hélsa skall
forbattras, att invandrare skall ges tkat tilltrade till arbetsmarknaden och
att invandrare genom utokade sociala natverk m.m. far en oOkad
delaktighet i samhallet.

Fragor for diskussion (kap. 12)

Kommitténs huvuduppdrag ar att ge forslag till 6vergripande mal och
strategier. Dessa forslag skall vara prioriterade. For att vi s bra som
majligt skall kunna fullfélja vartuppdrag, ar vi tacksamma om remiss-
instanserna och andra intressenter funderar lite narmare kring nagra
fragestaliningar, utéver de som finns i kapitel 2 om etiska utgangs-
punkter och i kapitel 3 om de 6vergripande strategierna.

| kapitel 12 tar kommittén mycket kortfattat upp ett antal fragor som
bertrs i betdnkandet, men som vi ar extra angelagna att héra remiss-
instansernas och aven andra intresserades asikter om. Det galler fragor
sasom synen pa héalsa, mal med inriktning pa bestamningsfaktorer for
halsa och inte bara sjukdom, hur man skall formulera sig kring det egna
ansvaret for halsan, om DALY ar ett bra matt pa sjukdomsbordan, om
det &r bra med nollvisioner, om det skall vara helt tobaksfritt pa restau-
ranger, om det skall inféras lagstiftning kring anvandning av cykelhjalm
etc.

| detta kapitel stalls ocksa nagra fragor kring forandringar i tiden som
kan antas paverka folkhalsan, men som vi inte har berort narmare i
betankandet. Det galler hur méanniskor skall handskas med informa-
tionsverskottet, att vi sover for lite, bl.a. genom att det finns informa-
tions- och nojesutbud hela natterna, och hur vi skall forhalla oss till
forandrade familjemonster.
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Vart fortsatta arbete (kap. 13)

Kommitténs huvuduppgift ar att utarbeta forslag till nationella folk-

halsomal och att foresla strategier for hur malen skall kunna uppnas.
Utover detta uppdrag har kommittén i uppgift att arbeta utatriktat och
processinriktat i bred samverkan med aktdrer inom stat, landsting,
kommuner, folkrérelser, naringsliv, forskning och intresseorganisationer.

For att uppna en sa stark forankring somjligbarbetar kommittén i
tre steg vid utarbetandet av det som sa smaningom skall utgora ett
samlat nationellt mal- och strategidokumentet for folkhalsopolitiken.
Avsikten med denna etappvisa process ar att ge reella forutsattningar for
kommittén att préva, diskutera och férankra varje steg hos olika aktorer
inom folkhalsoomradet.

Det nu aktuella betankandet med preliminara folkhdalsomal och
strategier ar slutfasen av steg 2. Det tredje och sista steget i kommitténs
arbete ar att redovisa de samlade férslagen och bedémningarna med
avseende pa amnesomradet. Vi raknar med att detta skall ske i kom-
mitténs slutbetdnkande som avses overlamnas till regeringen tidigt under
hosten ar 2000. Det blir darefter en fraga for regeringen att bedéma hur
det fortsatta arbetet skall bedrivas.

Forslagen i slutbetdnkandet skall utéver det nu aktuella betankandet
och remissbehandlingen av betankandet baseras pa fordjupningar av
amnesomradet med fokus pa olika aktorers roller och ansvar samt eko-
nomiska beddmningar av forslagen, inkl. bade effekter och kostnader
samt finansiering. | fordjupningarna om aktorer ingar att belysa myn-
digheternas, landstingens och kommunernas roller och ansvar samt att
bedoma pa vilket séatt organisationer, media, néaringslivet m.fl. kan
medverka i folkhalsoarbetet. Vidare ingar nar det galler de offentliga
aktorerna att belysa utbildningsfragorna och forskningens roll. Pa
organisationssidan ar det sarskilt folkbildningens och folkrérelsernas
arbete som skall beaktas. Till denna sista etapp hor ocksa att ta fram ett
underlag om och sarskilt beakta kroniskt sjuka och funktionshindrade
personers situation i ett folkhdlsoperspektiv. Vidare skall uppdrag till
kommittén fran regeringen om halso- och sjukvardens roll i folkhélso-
arbetet resp. handlingsplan mot tobak behandlas.
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1 Uppdrag, underlag och syfte

1.1 Uppdrag

Nationella folkhalsokommittén ar en parlamentariskt sammansatt
utredning. | kommittén ingar ledamater fran samtliga riksdagspartier.
Vidare medverkar sakkunniga och experter som representerar olika
organ och sektorer i samhallet. Direktiven till Nationella folkhélso-
kommittén beslutades av regeringen i december 1995. Kommittén
inrattades dock forst under varen 1997. Kommitténs arbete berdknas
paga fram till hosten ar 2000.

Kommitténs huvuduppgift ar enligt direktiven att utarbeta forslag till
nationella folkhalsomal och att foresla strategier for hur malen skall
kunna uppnas. De nationella malen och strategierna skall vara vag-
ledande for samhallets insatser for att forbattra folkhalsan. Syftet med
arbetet ar att ange vilka folkhélsoproblem som &r mest angeldagna att
l6sa och vilka mal och strategier som ar de viktigaste med avseende pa
detta.

| direktiven konstateras att ett nationellt maldokument &r viktigt i sig,
men att sjalva processen som leder fram till malen och som skall fortga
efter det att maldokumentet tagits fram &r minst lika viktig. Malen skall
tjana som stod och inspiration for folkhéalsoarbete pa nationell, regional
och lokal niva. Maldokumentet skall vara en av utgangspunkterna i ett
offensivt och multisektoriellt folkhdlsoarbete pa alla nivaer.

Allméant sett har halsan i Sverige utvecklats positivt, men enligt vad
som sags i direktiven ar ytterligare forbattringar i halsan méjliga och
onskvéarda att uppna. Enligt direktiven finns det alltjamt stora och i vissa
fall 6kande skillnader i héalsa mellan olikaugper i samhéllet. Mot den
bakgrunden behdvs nationella halsomal for att sarskiftmarksamma
och minska skillnaderna i hdlsa mellan olika socioekonomiskgpugr,
mellan olika etniska grupper, mellan olika geografiska omraden samt
mellan kvinnor och méan.

| den beskrivning av direktiven som gors i det féljande har de olika
uppgifterna som kommittén har att utféra strukturerats i sju huvud-
punkter.
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1. Kommittén skall redovisa och analysera de erfarenheter som finns
vad galler mal for halsoutvecklingen internationellt samt pa natio-
nell, regional och lokal niva.

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

« en Oversiktlig genomgang skall goras av arbetet med att ta fram
regionala och lokala halsomal,

» en uppfolining skall géras av Folkhadlsogruppens riktlinjer och stra-
tegiprojekt,

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

» en uppfolining skall gbras av svenska stallningstaganden som gjorts
med anledning av WHO:s strategi Halsa-for-alla ar 2000,

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

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

2. Kommittén skall analysera och véardera de halsoproblem som for
narvarande finns och vantas fa stor betydelse for halsoutvecklingen
framover.

Utgangspunkten skall vara den tillgangliga kunskapen om halsoproblem
och halsoutveckling. Kommittén skall i analysarbetet strava efter en bred
ansats. Alla samhallssektorer vilkas verksamheter ar av vasentlig
betydelse for folkhdlsan skall beaktas vid probleminventeringen och
formuleringen av mal. Varje mal skall grundas pa ett vetenskapligt
underlag som belyser sjukdomarnas, skadornas och riskernas utbredning,
bestamningsfaktorer och paverkbarhet. Vidare skall s& langt majligt
olika ekonomiska, sociala och andra konsekvenser av om rag[efylls

resp. inte uppfylls rdovisas. | analysarbetet skall beaktas att folkhalsan
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i allt hogre grad paverkas av forhallanden utanfér Sveriges granser
genom t.ex. luftféroreningar, handel med droger och smittsamma
sjukdomar.

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

3. Kommittén skall bedéma modjligheterna att med olika insatser
minska halsoproblem. Konflikter mellan olika mal skall analyseras.

Enligt direktiven skall Nationella folkhdlsokommittén goéra en syste-
matisk genomgang av mojliga mal av betydelse for att framja folkhalsan,
forebygga ohélsa, minska halsorisker samt forhindra fortida och
undvikbar funktionsnedsattning, sjuklighet och déd. | kommitténs forslag
skall ett mindre antal sarskilt prioriterade mal presenteras och motiven
for prioriteringarna redovisas. Eventuella konflikter mellan olika mal
skall identifieras och analyseras. For varje mal skall olika tidshorisonter
diskuteras.

4. Kommittén skall vaga kostnaden mot nyttan av att genomféra olika
folkhélsoinsatser.

Utgangspunkten for forslag om mal och strategier ar enligt direktiven att
dessa skall kunna genomféras utan att ytterligare belasta samhalls-
ekonomin. Forslagen till mal och strategier bor, sa langt det ar mojligt,
grundas pa en samhallsekonomisk analys som visar att samhallseko-
nomin som helhet inte forlorar nar kostnaden vags mot nyttan av att
genomféra malen och strategierna. Forslagens ekonomiska effekter for
staten, naringslivet, kommunerna och landstingen skall redovisas.
Kostnaden resp. nyttan av alternativa strategier for att na samma mal
skall analyseras.

Kommittén skall vidare fora ett resonemang om mdjligheterna att
faststélla sambanden mellan en folkhalsoinsats och dess effekter pa lang
sikt. | uppdraget ingar ocksa att analysera hur olika bedémningar av en
folkhalsoinsats kostnad och nytta pa kort resp. lang sikt paverkar
samhaéllets resp. individens bendgenhet att investera i folkhalsoinsatsen.
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Det bor i sammanhanget papekas att direktiven om att prova offent-
liga ataganden (Dir. 1994:23) galler for kommittén. | korthet innebar
detta att kommittén skall géra en beddmning av det nuvarande offentliga
atagandet inom folkhalsoomradet, analysera effekterna av atagandet
samt analysera mdjligheterna att gora besparingar och att 6ka
effektiviteten inom omradet. Kommittén skall ocksa visa hur férslag som
leder till 6kade utgifter eller minskade inkomster skall finansieras.
Besparingar eller omprioriteringar skall i forsta hand goéras inom det
politikomrade inom vilket forslag lamnas.

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

Kommittén skall pa basis av de ovan namnda analyserna lagga fram
forslag om framatsyftande och prioriterade halsomal. Malen skall enligt

direktiven primart underlatta beslut pa strategisk niva. De skall framst

ange inriktning och peka ut angelagna omraden, inte beskriva snavt
avgransade och i detalj utformade operativa insatser.

6. Kommittén skall foresla strategier for att nd malen.

I anslutning till varje mal skall forslag lamnas om strategier for att na
detta. Strategierna skall vara mer 6vergripande an operativa. Sarskild
uppmarksamhet skall 4gnas at hur malen kan forankras i olika besluts-
processer och hur en utvecklingsprocess som leder fran mal till handling
kan stimuleras bland medborgarna och inom alla berérda samhalls-
sektorer.

7. Kommittén skall lamna férslag om hur malen kan foljas upp och
utvarderas.

De nationella halsomal som tas fram skall enligt direktiven vara upp-
foliningsbara och ga att revidera med jamna mellanrum allt eftersom
halsoutvecklingen, kunskapslaget och insatserna for folkhdlsan andras.
Kommittén skall redogora for hur halsomalen skall forverkligas, foljas
upp och revideras. | uppgiften ingar bl.a. att bedoma vilka instanser som
skall ha ansvaret for att malen foljs upp.



SOU 1999:137 Uppdrag, underlag och syftd7

1.2 Arbetsformer

Ett processinriktat arbetssatt i tre steg

Kommitténs huvuduppgift &r som har frantiitd att utarbeta forslag till
nationella folkhalsomal och att foresla strategier for hur malen skall
kunna uppnas. Utover detta uppdrag har kommittén i uppgift att arbeta
utatriktat och processinriktat. Enligt direktiven &r sjalva processen i
anslutning till utarbetande av nationella folkhalsomal minst lika viktig
som malen i sig. Kommittén skall strava efter att ha en sa bred samver-
kan som mdjligt med skilda aktdrer inom stat, landsting, kommuner,
folkrorelser, naringsliv, forskning och intresseféreningar. | samverkan
ingar att fortlopande préva forslag om nationella folkhalsomal i en bred
dialog med berérda instanser.

For att uppna en sa stark forankring somjligbarbetar kommittén i
tre steg vid utarbetandet av det som sa smaningom skall utgora ett
samlat nationellt mal- och strategidokument for folkhalsopolitiken.
Avsikten med denna etappvisa process ar att ge reella férutsattningar for
kommittén att ingdende prova, diskutera och forankra varje steg hos
olika aktorer inom folkhalsoomradet innan nasta steg i processen mot
nationella halsomal tas. | korthet och starkt schematiskt sker det pa
foljande satt:

Steg ett galler kommitténs arbete fram till mars 1998 da vart s.k.
inriktningsbetankande blev klart. Syftet med inriktningsbetdnkandet var
att ange en allmén inriktning eller ram for det fortsatta arbetet och att
redovisa nagra utgangspunkter och principer som vi bedomer skall vara
vagledande i formulerandet av nationella halsomal och strategier.
Kommittén har sant ut betéankandet pa en bred remiss i egen regi. Syn-
punkter fran remissinstanserna redovisas dels i detta kapitel under
avsnitt 1.3, dels i bilaga 6 till betédnkandet.

Steg tva i processen avser tiden fram till det nu aktuella betéankandet.
| betdnkandet redovisas en nationell strategi for folkhdlsan med bas i
etiska utgangspunkter och kriterier for prioriteringar samt en vision,
dvergripande strategier och halsopolitiska mal for en battre och jamlik
halsa. Vidare ingar ett stort antal sakkapitel dar mal och delmal redo-
visas for sddant som ar viktigt inom resp. omrade. Dessa sakkapitel skalll
ocksa ses som "tekniska” underlag till redovisningen av den nationella
strategin. Sakkapitlen har i sin tur sin utgangspunkt i 13 stycken
rapporter som har tagits fram av olika arbetsgrupper_med experter som
har arbetat pa kommitténs uppdrag. | dessa rapporter behandlas viktiga
risk- och friskfaktorer for halsa sdsom ekonomisk trygghet, arbetslivs-
faktorer, sociala relationer, fysisk miljé och olika faktorer som ar for-
knippade med levnadsvanor. Vidare har psykisk halsa, hudcancer,
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skador, allergier och STD behandlats. Aven underlag om malgrupper
som barn- och ungdom, aldre och invandrare har tagits fram. Uttver
dessa expertrapporter har den nationella strategin och sakkapitlen hamtat
underlag fran kallor sdsom internationella halsopolitiska maldokument,
nya analyser av sjukdomsbordan i Sverige och remissynpunkterna pa
vart forsta betankande. En redovisning av rapporterna och det évriga
underlagsmaterialet sker i avsnitt 1.3.

Det tredje och sista steget i kommitténs arbete ar att redovisa de
samlade forslagen och bedémningarna om nationella folkhalsomal och
strategier. Vi rdknar med att detta skall ske i kommitténs slutbetédnkande
som avses avlamnas tidigt under hosten ar 2000. Det blir darefter en
fraga for regeringen att bedoma hur det fortsatta arbetet skall bedrivas.

Inriktningen under steg tre

Planeringen av steg tre ar att det nu aktuella betankandet skall séndas ut
pa remiss till slutet av februari ar 2000 och att de preliminara malen och
strategierna som foreslas i betankandet skall bearbetas och revideras
under varen under hansynstagande till vad remissinstanserna anfér och
med beaktande av ytterligare underlagsmaterial som vi avser att ta fram.

Kommittén pabdrjade under ar 1998 arbete med en kmpiag och
analys av folkhalsoarbetet i den offentliga sektorn. Denna kartlaggning
som omfattar mer an 30 myndigheter och andra aktdrer pa den nationella
nivan avses avslutas under varen ar 2000. Kggtiingen forutses bli ett
av flera viktiga underlag nar det galler arbetet med att formulera slutliga
forslag till mal och strategier och att narmare definiera roller och ansvar
inom héalsopolitiken och folkhalsoarbetet. Andra underlag som planeras
att tas fram och som avses fa samma funktion galler landstingens och
kommunernas folkhélsoarbete och samverkan mellan dessa aktorer.
Aven organisationernas, folkrérelsernas, folkbildningens, naringslivets
och massmedias funktioner och roller i ett folkhdlsosammanhang avses
att belysas. Dartill tanker kommittén ocksa behandla fragor om
utbildning mer allmant och om forskning med inriktning pa
folkhalsofragorna.

Regeringen har 6verlamnat utredningen En tydligare roll for halso-
och sjukvarden i folkhalsoarbetet (SOU 1997:119) och remissyn-
punkterna pa forslaget till kommittén for beaktande i utredningsarbetet.
En séarskild arbetsgrupp har etablerats for att belysa halso- och sjukvar-
dens rall i ett folkhdlsosammanhang. Gruppen avses lamna en rapport
med forslag under varen ar 2000.

Regeringen har vidare till Nationella folkhdlsokommittén éverlamnat
den av Folkhalsoinstitutet utarbetade Handlingsplanen mot tobak, exkl.
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de delar som behandlar EG-direktivet om foérbud mot indirekt tobaks-
reklam, samt remissvaren och sammanstallningen éver handlingsplanen.
Kommittén avser att beakta materialet i samband med kommande férslag
i slutbeténkandet.

Kommittén har tillsatt en arbetsgrupp megpgift att dels belysa
kroniskt sjuka och funktionshindrade personers situation och behov av
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser, dels kritiskt granska
kommitténs olika forslag fran handikappsynpunkt. Aven denna grupp
avses lamna en rapport under varen.

Till kommittén finns under alla tre utredningsstegen av arbetet knuten
en radgivande expertgrupp for ekonomisk analys av folkhalsoinsatser.
Expertgruppens uppdrag ar att vagleda kommittén i arbetet med att
genomféra samhallsekonomiska och finansiella analyser av folkhéalso-
insatser. Hur konkreta forslag fran kommitténs sida skall hanteras visavi
ekonomiska krav framgar av kommitténs direktiv. | dessa anges att
kommittén skall fora en diskussion med utgangspunkt fran samhalls-
ekonomiska perspektiv samt att Dit994:23 om att prova offentliga
ataganden galler. Under varen ar 2000 avses expertgruppen fa en
sarskild roll i arbetet med att vardera effekter resp. kostnader av olika
forslag till mal och strategier sa att resursutnyttjandet i olika insatser kan
bli sa effektivt som majligt.

Det processinriktade arbetet

Kommitténs processinriktade arbete har flera olika former. En av dessa
ar att utarbeta debattskrifter i amnen som &r viktiga fran folkhalsosyn-
punkt. En annan &r att ordna seminarier och konferenser och att med-
verka i konferenser som ordnas av andra. En tredje ar att tréffa politiker,
tjansteman och andra aktorer i 6verlaggningar om folkhalsofragorna.
Kommitténs ordforande har en sarskild roll nar det géller de tva senare
funktionerna.

Kommittén har beslutat att fortldpande utarbeta och publicera sar-
skilda debattskrifter som belyser olika amnesomraden av stor betydelse
for folkhdlsan. Syftet med skrifterna ar att stimulera till en bred och
livaktig debatt inom folkhalsoomradet. | skrifterna medverkar ett antal
kunniga och engagerade forfattare som redovisawmupijpfattning inom
ett visst aktuellt omrade. Kommittén har sedan hdsten 1997 publicerat
sju debattskrifter. Dessa som redovisas mer utforligt i bilaga 5 har fol-
jande titlar:
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Arv & miljo — Hur paverkas halsan?
Tillitsbristsjukdomar — Myt eller verklighet?

Svensk alkoholpolitik — Valmotiverad eller férlegad?
Tobaken — Folkhélsans storsta fiende?

Gammal och frisk? — om &ldres hélsa

En god hélsa — ett socialt privilegium?

Sjuk eller frisk i sjalen? — om synen pa psykisk (o0)halsa

Kommittén avser att fortsatta arbetet med att publicera debattskrifter
aven under ar 2000 och att ordna flera egoaferenser med teman fran
det nu aktuella betdnkandet samt att medverka i konferenser om folk-
halsomal och strategier for att uppna malen. Utbver detta avses
kontakterna med politiker, tjansteman och andra aktdrer att intensifieras
under ar 2000.

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

Regeringen beslutade i juni 1997 om sarskililaggsdirektiv till kom-
mittén att folja det pagaende arbetet med revidering av halsopolitiska
mal 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 faststallandet av malen i september 1998.
Kommittén har ocksa medverkat tillsammans med Socialdepartementet,
Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen vid utarbetande av en folder pa
svenska om de nya malen.

1.3 Underlagsmaterial
1.3.1 Inledning

De prelimindra mal och strategier som laggs fram av kommittén i
betankandet har hamtat inspiration och faktaunderlag fran manga kallor.
En inspirationskalla ar de olika hélsopolitiska dokument som har
antagits under de senaste aren av WHO, EU och enskilda lander som
Storbritannien, Danmark och Norge. Nar det galler faktaunderlag har
kommittén sjalv tillsatt och fatt underlag fran 12 olika arbetpgrer

med experter som har arbetat under hosten 1998 och varen 1999 med
inriktning pa viktiga risk- och friskfaktorer for halsa, sarskilda héalso-
problem och vissa malgrupper. Kommittén har ocksa tagit del av nya
beréakningar av sjukdomsbordan i Sverige som har gjorts av en forskar-
grupp vid Karolinska Institutet. Till detta kommer synpunkter fran
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remissinstanserna pa vart inriktningsbetankande, underlag i form av
pagaende eller nyss avslutade utredningar samt beslut med anknytning
till folkhalsoomradet som har fattats av regeringen och riksdagen. |
avsnittet redogdr vi for fragorna i den nu redovisade ordningen forutom
pagaende eller nyss avslutade utredningar m.m. som redovisas i en
sarskild bilaga till betdnkandet.

1.3.2 Nagra aktuella utlandska folkhalsostrategier
Inledning

I kommitténs inriktningsbetankande redovisades exempel pa héalsopoli-
tiska mal och strategier fran WHO-Europa, EU, Finland, Storbritannien,
Holland och USA. Badde WHO-Europa och Storbritannien har darefter
lagt fram fornyade strategidokument och EU befinner sig mitt i
processen att ta fram ett nytt folkhalsoprogram. Darutéver har ocksa
Danmark och Norge presenterat nationella strategidokument. | avsnittet
redovisas mal och strategier fran WHO och namnda lander kortfattat.

HALSA 21 — WHO:s fornyade halsostrategi for europaregionen

Europaregionen av WHO faststéllde ar 1984 en "Halsa for alla”-strategi
for regionen med 38 halsopolitiska mal och sarskilt fokus pa jamlikhet i
halsa. Som inspirationskalla blev dessa mal en framgang. Med Finland
som "pilotland” utvecklades nationella halsopolitiska strategier och aven
lAnder utanfor europaregionen foljde exemplet.

Efter en utvardering av strategin under aren 1996-97 paborjade
WHO arbetet med en ny halsostrategi som vagledning fér organisatio-
nens och medlemslandernas arbete till och med ar 2020. | september ar
1998 antog medlemslanderna i Europa den férnyade "Halsa for alla™-
strategin for europaregionen, HEALTH 2Malen ar vagledande for 51
lAnder och omfattar 870 miljoner manniskors halsa.

Fyra hornpelare

HALSA 21 &r upplyggd kring fyra hornpelare som géller mal, syften,
etiska grunder och strategier. For det forsta anges ett varaktigt slutmal —
att alla helt kan uppna sina inneboendgligideter (sin fulla potential)

1 WHO. Health 21— The Health for all policy for the WHO European Region
— 21 Targets for the ZiCentury.EUR/RC 48/10. Copenhagen 1998.
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till halsa. Vidare redovisas tva syften, dels att framja och skydda
manniskors halsa genom hela livet, dels att minska forekomsten av de
stora sjukdomarna och skadorna, och att lindra det lidande de fororsa-
kar. Halsa 21 anger tre vardemassiga och etiska grunder: halsa som
mansklig rattighet; jamlikhet i hdlsa och ett solidariskt handlande mellan
och inom alla lander och deras invanare; delaktighet och ansvar for
individer, grupper, institutioner och samfund fér en fortsatt halsout-
veckling.

Med dessa mal, syften och etiska grunder som bas anges fyra huvud-
strategier: multisektoriella strategier for att komma at halsans
bestdmningsfaktorer och att sakerstdlla anvandningen av halso-
konsekvensbeddmningar; program och investeringar med utfall som
fokuserar pa (folk)halsan vad avser halsoutveckling och klinisk vard;
integrerad familje- och grannskapsbaserad primarvard, som stods av ett
"lyhort” sjukhussystem; en process for halsoutveckling som baseras pa
delaktighet och engagerar berérda partners for hdlsa hemmavid, i skolan
och pa arbetsplatsen, i lokalsamhéllet och pa nationell niva och som
samtidigt framjar gemensamt beslutsfattande, genomférande och
ansvarstagande.

Indelning av malen i block

De 21 méalen ar indelade i sex block:

» Sakerstalla jamlikhet i halsa genom solidariskt handlande (2 mal),
som handlar om internationell solidaritet i halsa och minskade hal-
soskillnader i det egna landet.

» Battre halsa for alla i europaregionen (3 mal), som omfattar barns,
ungdomars och aldres hélsa.

« Att forebygga och kontrollera sjukdomar och skador (4 mal), med
inriktning pa forbattrad psykisk hélsa, att minska saval smittsamma
som icke-smittsamma sjukdomar samt att minska skador till féljd av
vald och olycksfall.

« Multisektoriella strategier for att skapa en hallbar (folk)halsa (5 mal),
som spanner fran en saker och trygg fysisk miljo, halsosammare
levnadsvanor, till att minska skadorna av alkohol, narkotika och
tobak. Till detta block réaknas ocksa halsoframjande vardagsarenor
som skolor, arbetsplatser och foretag, stdder och kommundelar m.fl.,
liksom att alla samhallssektorer har ett eget ansvar for att bidra till en
positiv halsoutveckling.

« En halsosektor som “"producerar halsa” (4 mal). Har framhalls att
integrationen inom halsosektorn maste forbattras, styrnings- och
kvalitetsaspekter, hallbara finansieringssystem, likvardig tillgang till
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vard och att utveckla personalens fardigheter i att bevara och framja
héalsan.

» Policies och mekanismer for att genomfora forandringar som stddjer
att HALSA 21 kan genomféras (3 mal). Tyngdpunkten ligger pa
forskning och kunskap, att mobilisera samarbetspartners i halso-
arbetet och slutligen att politiskt markera en viljeinriktning genom
strategier for att genomfora "Halsa for alla”-program i de enskilda
medlemslanderna.

Malen &r i sin tur sedan upgbgda kring tre dimensioner. For det forsta
livscykeln, fran "befruktningen till en vardig dod”, for det andra genus
och for det tredje vardagslivets arenor som skola, arbetsliv, boende etc. |
alla dimensioner skall jamlikhet i halsa vara en genomgaende rod trad.
Till de 21 huvudmalen hor ett storre antal delmal. Medlemslanderna har
forbundit sig att folja upp malen kvantitativt efter tre ar genom ett 60-tal
rutininsamlade statistiska indikatorer. Efter ytterligare tre ar skall malen
utvarderas saval kvalitativt som kvantitativt. Den forsta uppfoljningen
skall inrapporteras till WHO:s Europakontor &000? Malen har
horisontar som varierar fran 2005—2020.

Folkhalsoinstitutet har tillsammans med Socialstyrelsen och Natio-
nella folkhalsokommittén i uppdrag fran regeringen att under ar 1999
dversatta och sprida kannedom om de nya WHO-malen for Europa.

EU — aktor med legitimitet pa folkhalsoomradet

| och med det s.k. Maastrichtférdraget ar 1992 och inforandet av en
artikel 129 om folkhalsa i EU:s traktat fick den europeiska gemenskapen
en tydlig och legal kompetens pa halsoomradet. Medan artikel 129 gav
EU modjligheter att genom olika stimulansatgarder agera pa folk-

halsoomradet, sa ligger de mest betydelsefulla faktorerna for folkhalsan
inom de grundlaggande fria rérligheterna fér manniskor, kapital, varor

och tjanster samt EU:s inre struktur. Till det senare hor i stor utstrack-
ning tobaks-, alkohol-, milj6-, livsmedels-, jordbruks- och sysselsatt-

ningsfragorna.

Fran och med den 1 maj 1999 har en ny och omformulerad artikel —
nu benamnd 152 — tratt i kraft for EU:s engagemang pa folkhalso-
omradet. Den nya formuleringen kan tolkas som en klar markering av en
forstarkning av folkhalsofragornas stallning. Samtidigt kan den exempli-
fiering som knyts till uttrycket "health protection” méjligenppfattas
som en snavare innebdrd av folkhalsoartikeln an tidigare artikel 129

2 \WHO/Euro: EUR/RC49/R10, Florence, 1999.
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enligt Maastrichtfordraget. Det finns ocksa inslag av en forskjutning mot
mer klassisk hygien, dar bl.a. "galna ko"-sjukan och beslaktade
fodoamnesrisker ar utgadngspunkter. Det sociala folkhalsoperspektivet ar
inte sarskilt starkt markerat. Det finns ocksa formuleringar som ger
radet en starkt stallning pa bekostnad av de enskilda medlemslanderna
som kan antyda en framtida harmonisering av regler och lagstiftning
inom folkhalsoomradet. Darigenom kan ett forsta steg vara taget for att
Oppna vagen for bindande EU-direktiv pa& folkhalsoomradet.
Amsterdamsfordraget innebar ocksa att EU-parlamentets stéllning
starks, vilket gor att folkhalsofragorna sannolikt kommer att uppmark-
sammas mer.

Folkhalsoprogrammen

Genom gemensamma beslut mellan EU-kommissionen, EU-parlamentet
och Ministerradet pa basis av artikel 129 enligt Maastrichtfordragets
lydelse, fortsatte de tidigare inrattade programmen mot cancer, HIV/aids
och andra smittsamma sjukdomar. Nya program tillkom fér halso-
framjande, narkotikaprevention, halsotvervakning, skador, milj6-
relaterade sjukdomar och sallsynta sjukdomar.

Arbetet inom de olika folkhdlsoprogrammen har vidgat kontakterna
for Sverige med andra europeiska lander patagligt. An s& lange kan bara
prelimindra slutsatser dras. Atminstone p& tva omraden, fysisk aktivitet
och halsoframjande insatser for aldre, sa har initiativen inom EU
bidragit till att sarskilt lyfta fram dessa fragor i Sverige.

EU:s jordbrukspolitik och folkhalsan

EU:s jordbrukspolitik (CAP — Common Agricultural Policy) ar det
ekonomiskt storsta omradet och svarar for narmare 50 procent av
utgifterna. Ursprungstanken med CAP var att komma tillratta med ett
grundlaggande behov for folkhalsan, namligen att sékra tillgangen till
mat for alla medborgare och sdkra sysselsattning och inkomst for jord-
brukare. Med tiden har effekterna av systemet gradvis forandrats. Sub-
ventioner ges till tobaksodling och vinodling. Pris- och kvalitetsgarantier
finns inom ett kvotsystem for frukt och gronsaker. Ett riktat salj-
frimjande stdd lamnas till bl.a. feta mejeriprodukter (mjélk och smor).

| en svensk halsokonsekvensbeddmning av CAP:s betydetse
stateras att tobakssubventionerna star i direkt konflikt med halsointres-

% The Swedish Institute of Public HealtHgalth Impact Assessment of the EU
Agricultural Policy, Policy report 1997:36, Stockholm 1997.
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sena, att reglerna kring frukt och gronsaker motverkar hélsointressena,
leder till att tjanliga produkter forstors, 6kar priserna pa det som kom-
mer ut pad marknaden och dampar konsumtionen. Detta star i motsats-
forhallande till de generella kostrekommendationer som foresprakar okat
intag av frukt och gronsaker och slar hardast mot ekonomiskt svaga
grupper. Subventionerna for att fa ut fet mjolk och smor p& marknaden,
till bl.a. forskolor och skolor, verkar padrivande pa konsumtionen av
mattat fett och ar inte konkurrensneutrala i forhallande till andra
magrare alternativ. Vinsubventionerna bedémdes inte ha nagon omedel-
bart avgorande effekt pa halsosituationen inom EU, med hansyn till de
ramar och regler som i Ovrigt galler pa varldsmarknaden inom detta
omrade. Genom en reformering av EU:s jordbrukspolitik, bl.a. inom
ramen for Agenda 2000, har vissa justeringar i halsovanlig riktning
gjorts vad galler frukt och gronsaker. Diskussioner fors ocksd om att
gora subventionerna for mjolk och mejeriprodukter mer konkur-
rensneutrala med hansyn till fetthalt.

Tobak och alkohol — viktiga fragor for Sverige

Vad galler den s.k. inre marknaden sa har medlemslanderna i stor
utstrackning Overlatit regleringen till EU. Ett sadant exempel &ar
reklamférbud mot tobaksvaror. Den 6 juli 1998 antogs slutligt det EG-
direktiv (98/43/EG) som forbjuder direkt och indirekt tobaksreklam
inom hela EU. Varje form av reklam eller sponsring for tobak skall vara
forbjuden i gemenskapen, och direktivet skall ha implementerats i
nationell lagstiftning senast den 30 juni 2001. Medlemslanderna far dock
vid behov vanta ytterligare ett ar med att foérbjuda annonser i pressen och
tva ar med forbud mot sponsring. | undantagsfall och pa vissa villkor
kan man i fraga om evenemang eller verksamheter som organiseras pa
varldsomspannande niva (t.ex. motortavlingar i Formel 1) tillampa en
dvergangstid pa ytterligare tre ar, dock senast fram t.o.m. den 1 oktober
2006. | Storbritannien planerar man att inféra reklamférbudet redan till
arsskiftet 1999/2000.

Flera foretag och ett medlemsland (Tyskland) har vackt talan mot
direktivet till EG-domstolen. Direktivet forblir dock i kraft under dom-
stolens provning av arendet och skall alltsd implementeras nationellt.

| fraga om alkohol sa har Sverige eppgorelse om undantag med
EU vad géller begransningar i inforsel och forsaljning. Overgangs-
reglerna galler till den 1 juli 2000.
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EU:s framtida folkhalsoprogram

De nuvarande folkhalsoprogrammen I6per ut i och med ar 2000. Kom-
missionen har utarbetat ett underlag for ett samlat framtida folkhéalso-
program, baserat pa tre huvudomraden:

» System for att félja halsoutvecklingen.

« Alarmfunktion for att snabbt kunna reagera pa nya eller atervan-
dande halsohot, som t ex "galna ko-sjukan” och TBC.

« Atgarder riktade mot hélsans bestadmningsfaktorer genom héalso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatser.

Forslaget har i princip antagits av Halsoministerradet och skall provas
av EU-parlamentet inom ramen fér den gemensamma beslutsprocessen.
Sverige stoder i princip den foreslagna inriktningen. Darefter vidtar
nasta steg i processen som handlar om budget, organisation inom
kommissionen och hur medlemslanderna skall fa inflytande over
genomférandet av det nya programmet.

Storbritannien

Nar den nya labourregeringen tilltradde 997 inrattades en sarskild
ministerpost for folkhélsa. Ar 1998 publicerades en tydligt jamlikhets-
inriktad nationell folkhalsostrategi — "Our Healthier Nation — A Contract
for Health™, som bl.a. starkt foresprékar samverkan mellan olika parter
for att nd resultat. Strategin har folits av en handlingsplan ar 1999 —
"Saving lives: Our Healthier NatioR’for att forbattra allas halsa och
sarskilt de samst stalldas. Handlingsplanen ar fokuserad pa de fyra
storsta orsakerna till for tidig dod med mal som skall vara uppnadda till
ar 2010:

« Cancer: minska dodligheten i aldrarna under 75 ar med minst
20 procent.

« Hjartats karlsjukdomar och stroke: minska dddligheten i aldrarna
under 75 ar med minst 40 procent.

» Olycksfall: minska olyckorna sa att dodsfallen sjunker med minst
20 procent och allvarliga skador med minst 10 procent.

e Psykisk ohalsa: minska dodligheten i sjalvmord och ej faststallda
skador med minst 20 procent.

* Our Healthier Nation — A Contract for HealttGreen paper by Secretary of
State for Health;The Stationery Office, UK July 1998.

® Saving lives: Our Healthier NatiorWhite paper by Secretary of State for
Health; The Stationery Office, UK July 1999.
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Den brittiska handlingsplanen ar unik genom att den atféljs av betydande
resurser. Sammanlagt 21 miljarder pund satsas for att forbattra
folkhdlsan, med 6ronmarkta belopp for att kunna forverkliga de olika
insatser som foreslas. Genomférandet av handlingsplanen bygger pa en
kombination av sociala, ekonomiska och miljomassiga insatser a ena
sidan och tilliten till manniskors formaga att fatta beslut om sin egen och
sina familjers halsa. P& nationell niva har regeringen aviserat att
ojamlikheten i halsa skall minskas genom insatser pa utbildningsomra-
det, forbattrade villkor i arbetslivet, i bostadsomraden, for battre kom-
munikationer och milj6. Grunden skall laggas genom ett triangel-
partnerskap mellan medborgare, "kommuner och samfund”
(communities) och regeringen.

Rokning framhalls som den enskilt storsta forebyggbara orsaken till
dalig halsa, men insatser prioriteras ocksa for sex och samlevnad, dro-
ger, alkohol, sékra livsmedel, vattenfluoridering och att férebygga
smittsamma sjukdomar.

| genomférandet fastes stor vikt vid lokala sektorsévergripande
insatser. Halso- och sjukvarden omorienteras sa att halsoforbattringar
for forsta gangen nagonsin, blir en integrerad del av det som varden skall
astadkomma. En sarskild sjuarig satsning gors lokalt pa s.k. Health
Action Zones (HAZ), for att bryta ner de barriarer som finns mellan
olika sektorer for att tillhandahalla medborgerliga tjanster. | tva
omgangar, ar 1998 och ar 1999, har 26 HAZ etablerats. En HAZ ar
ingen egen eller ny administrativ enhet, utan ar en samling av geografiskt
sammanhangande Local Authorities, med likartad struktur. Bland de 26
HAZ som redan etablerats varierar folkmangden mellan 180 000 — 1,5
miljoner manniskor och de ligger mestadels i urbana omraden.
Forutsattningarna for att bilda en HAZ ar bl.a. att ohalsan ar utbredd
och att omradet ar nedganget. En 6verenskommelse skall traffas mellan
inblandade parter om att arbeta 6ver sektorsgranserna, liksom att enas
om att arbeta efter lokala behovsbeddémningar. Forsdken med HAZ
utvarderas I6pande som ett led i strategin att lokalt utveckla s.k. larande
organisationef. Utvarderingen bygger pa att folja indikatorer som ar
kopplade till olika insatser och inte att mata de halsoeffekter som anges i
slutmalen for 2010.

Pa den nationella organisatoriska nivdn ombildas det nuvarande
Health Education Authority till en Health Development Agency, med
uppgift att héja nivan och kvalitén pa folkhalsoarbetet. Andra inslag i

® Health Action Zones: Learning to make a difference — Findings from a
preliminary review of Health Action Zones and proposals for a national
evaluation. A report submitted to the Department of Health, June 1999 by the
National Evaluation Team (Stencilrapport).
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handlingsplanen ar att 6ka folkhalsoutbildningarna, forbattra informa-
tionen om folkhalsans utveckling och bestamningsfaktorer liksom att
framja folkhalsoforskningen. Avsikten ar ocksa att etablera en sarskild
utvecklingsfond for folkhalsa.

Danmark

| Danmark har ett omfattande utrednings- och utvecklingsarbete agt rum
sedan det i borjan av 1990-talet blev uppenbart att utvecklingen av den
danska medellivslangden for bade kvinnor och méan var mindre gynnsam
an for jamforbara lander. Enligt OECD:s halsostatistik (OECD Health
Data 1998) var medlevslangden ar1970 for danska kvinor den femte
framsta bland 15 lander i Europa (i dag EU-landerna och Norge). Ar
1996 intog de danska kwuiorna 16:e och sista plats. | absoluta tal 6kade
medellivslangden dock med 2,1 ar, fran 75,9 till 78,0 ar. De danska
mannen som ar 1970 lag pa fjarde plats med 70,8 ar, hade ar 1806 fa
tillbaka till 15:e och nast sista plats med 72,8 ar, dvs. en 6kning med 2,0
ar i absoluta tal.

I maj 1999 presenterades ett 10-arigt Folkethetsprogram for
perioden 1999-2008Programmet bestar av sammanlagt 17 mal, med
de tva inledande malen om ”"Langre liv med hdgre livskvalitet” och
"Social jamlikhet i halsa” som 6verordnade de 6vriga. Darutbver finns
fem mal for riskfaktorer (tobak, alkohol, kost & motion, stor Gvervikt
och trafikolyckor), tre mal for vardera aldersgrupperna barn, unga och
aldre, och fyra mal for vardagsmiljderna grundskolan, arbetsplatsen,
lokalsamhallet och halso- och sjukvarden. Avslutningsvis innehaller
programmet tre strukturmal for samarbetet mellan stat, amtskommuner,
kommuner samt, forskning och utbildning.

Malen ar inte formulerade som inriktningsmal. Vad medlen for att
uppna malen betraffar, sa talashdgre grad an tidigare om skarpta
regler mot tobaks- och alkoholkonsumtionen. Férutom en mer samlad
halsopolitik, utgor riktade insatser, genomférande med val anpassade

" Sundhetsministeriet. Regeringens folkesundhedsprogram  1999-2008.
Kgbenhavn 1999.
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metoder och stod till utveckling, och 6kad professionalisering de barande
redskapen for att uppna malen. Ansvaret pa statlig niva for att
genomféra programmet vilar ytterst pa regeringen. Programmet skall
utvarderas 2001 och 2005, dels med inriktning pa varje enskilt mal och
dels utifran ett helhetsperspektiv. Utvarderingarna skall redovisas i
halsoministerns redogoérels?02 och 2006 i samband med uppfolj-
ningen av amtskommunernas och kommunernas gemensamma folk-
halsoplanering.

Norge

Den norska folkhalsostrategin bestar av en rad och 6ver tid och innehall
sammanhalina dokument. | Norge lades grunden till ett generellt
folkhdlsoarbete genom en proposition redan 1987/88 om “"Helse-
politikken mot &r 2000 — Nasjonal helseplan (St.meld nr 41/1987-88),
folid ar 1991 av utredningen "Flergode levnadsar for alle” (NOU
1991:10). Den ledde bl.a. i sin tur till en proposition till Stortinget,
"Utfordringar i helsefremmende och forebyggende arbeit (St.meld.
nr 37/1992-93). Ett antal huvudomraden for insatser pekades ut, vilket
ledde till att nationella handlingsplaner utarbetades for att férebygga
belastningsskador, olyckor och skador, astma, allergi och inomhus-
klimatsjukdomar.

Senare foljde ett aktionsprogram for "Barn och hélsa” som férutom
att det inbegrep de tre nyss namnda huvudomradena ocksa tog upp den
psykosociala halsan. Erfarenheterna fran aktionsprogrammet om "Barn
och hélsa” visade att det var i kommunernas arbete som det hélso-
framjande och sjukdomsfoérebyggande arbetet priméart maste forankras.
En sarskild kommitté for kvinnors halsa laii®99 fram utredningen om
"Kvinners helse i Norge” (NOU 1999:13), dar livs- och halsi&er for
unga, 40-ariga, aldre, invandrar- och funktionshindrade kvinnor har
belysts.

Ytterligare en dimension av det norska folkhalsoarbetet utvecklades
inom ramen for ett miljinriktat halsoskydd (helsevern). Aven om
Overtygelsen var stark om kommunernas grundldggande betydelse for
folkhalsoarbetet i Norge, sa fanns det flera tecken pa att kommunerna
sjalva inte prioriterade dessa uppgifter. Initiativ togs darfor till en folk-
halsoutredning for att starka folkhélsoarbetet i kommunerna — "Det er
bruk for alla” (NOU 1998:18).

Den filosofi som laggs till grund for "det nya folkhalsoarbetet”
betonar vikten av att delta, bemastra och kontrollera den egna situatio-
nen och att lata engagemang och initiativ avldsa en situation som praglas
av maktloshet. Grunden for denna filosofi bygger pa dokumentation fran
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en rad lokala utvecklingsprojekt. Utredningen definierar folkhélsoarbete
som ” ... samhéllets totala insats for att vidmakthalla, forbattra och
framja folkhalsa. | detta ligger nddvandigheten av att starka varden som
ger den enskilda individen och grupper jhigiheter till ansvar,
delaktighet, solidaritet, bemastring och kontroll dver sitt eget liv och den
egna situationen”.

Liksom Danmark redovisar @aven Norge en jamfdrelsevis negativ
halsoutveckling. Norge jamfér sig globalt med de lander som uppvisar
hogst medellivslangd. Fran att norska kvinnor 1360 hade den nast
langsta medelaldern och norska man den tredje langsta i varlden, sa har
placeringen 30 ar senare ar 1990 sjunkit tiinde plats for kvinnorna
och nionde for mannen. | alla aldersgper har norska kainor 30 pro-
cent hogre dodlighet an japanskor och norska man 20 procent hogre
dodlighet an japanska man. Utredningen pekar pa nagra sarskilt viktiga
forutsattningar for folkhdlsoarbetet som bl.a. att

+ det maste inriktas pa nutidens problem,

« det maste vara behovsbaserat till forman for dem med samst héalsa
och som kan dra mest nytta av insatserna,

« den norska valfardstraditionen ocksa utgor den storsta resursen i
folhdlsoarbetet, och

» att de professionella yrkesutévarna &ér motiverade.

| "Det er bruk for alle” problematiseras prioriteringsgrunderna genom att
tydliggtra vilka varderingar som blir styrande vid olika val. Vad ar
viktigast att forbygga — Arbetsoférmaga, aldrande eller for tidig dod?
Hur skall framtida halsa avvdgas mot andra varden — ata god men fet
mat, dricka alkohol etc? Hur solidariska ar vi nar det galler att stalla upp
pa t.ex. restriktioner ifrdga om rokning for att minska risken att nagra
drabbas av tobaksrelaterade sjukdomar? Nar vet vi tillrackligt mycket
for att vidta insatser — hur hallfast ar underlaget for att kalla alla kvinnor
till mammografiundersokningar? Jamlikhet i hdlsa — finns det en vilja till
utjiamning? De viktigaste atgarderna handlar om att utjamna livs-
villkoren. Gar det ihop att samtidigt beskriva Norge som ett litet land
med sma sociala skillnader och att 6vertyga medborgarna om att det
fortfarande ar stora skillnader mellan fattiga och rika @ven i Norge och
att skillnaderna dkar snabbare &n i nagot annat europeiskt land?

Sjalva metodiken kring prioriteringsgrunderna ar att stimulera till
diskussioner lokalt och inte att ge nagra fardiga svar. For att minska
halsoskillnaderna forordas en strategi med insatser riktade dels till
arbetsliv och skola, dels till sarskilda grupper som barn aotpdam,
aldre, svaga minoriteter, vissa kvinnagper, invandrare, samer och
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funktionshindrade. Genom lokalisering, tillganglighet och arbetssatt kan
ocksa halso- och sjukvarden bidra till att utiamna halsoskillnader.

| strategin for att utveckla det lokala folkhalsoarbetet i Norge kan
fyra hornpelare identifieras:

» Mobilisera politisk vilja och ledarskap i samhallet.

« Kommunernas folkhélsoarbete organiseras sa att det fungerar tvar-
sektoriellt.

 Frivilligsektorn tilldelas en betydande roll.

*  Empowerment

Nagra sammanfattande iakttagelser

Saval i Danmark som i Storbritannien aterfinns tydliga spar av WHO:s
"Halsa for alla’-policy. | den danska strategin ar malstrukturen i hog
grad grundad efter WHO-modellen och anpassad till den halsoutveckling
som agt rum. Den brittiska strategin ar en koncentration av WHO-
modellen till de sjukdomar och folkhélsoproblem som svarar fér den
stdrsta andelen av for tidig dod. | Norge har utvecklingen i jamforelsevis
storre grad paverkats av den internationella utvecklingen av halso-
frimjande insatser och egna traditioner.

Den brittiska strategin uppvisar den tydligaste politiska profileringen.

I Norge har strategiarbetet bedrivits kontinuerligt, med kompletterande
underlag fran och kopplingar till miljésidan, halso- och sjukvarden och

en utvecklad belysning av sarskilda befolkningsgruppers behov och
villkor.

Det lokala perspektivet ar framtradande i alla lander, men allra tyd-
ligast i Norge dar den lokala samhallsutveckling ar basen. | Danmark
bygger genomférandet pa en rollférdelning och samverkan mellan stat,
amtskommuner och kommuner. | Storbritannien ges individen en roll fér
att forbattra halsan likvardig med "kommuner och samfund” och staten.

Genomforandestrategi: | Storbritannien bygger genomférandet pa en
samlad multisektoriell jamlikhetsstrategi till vilken kopplas en rad olika
insatser som en sarskild folkhdlsominister, betydande ekonomiska
resurstillskott och organisatoriska forstarkningar for folkhdlsoarbetet.
Den brittiska strategin framstar i detta avseende som helt unik genom de
ekonomiska och administrativa kopplingar som integrerats i att fullfélja
och genomféra handlingsplanen. | Danmark skall sarskilda aktionsplaner
genomfdras och det finns ett uttalat tvarsektoriellt departementsansvar. |
Norge framhalls sarskilt mobilisering av politisk vilja och ledarskap.
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1.3.3 Rapporter fran arbetsgrupper med experter
Inledning

Kommittén beddomde under varen 1998 att ett betankande med prelimi-
nara folkhalsomal och strategier bor baseras pa ett fordjupat analys-
material om olika byggstenar som bor finnas med i ett maldokument.
Kort uttryckt handlade det om att fa tillgang till ett underlag for kom-
mitténs stallningstaganden nar det galler att prioritera mellan olika
riskfaktorer, friskfaktorer, sjukdomar, malgiper och strategier etc.
med avseende pa det nationella maldokumentet. En stor del av detta
arbete ansags kunna goras inom sarskilda arbetsgrupper. Vardet av att
inratta arbetsgrupper av detta slag lag enligt kommittén inte enbart i att
kommittén pa sa satt kunde fa tillgang till ett férdjupat beslutsunderlag,
utan ocksa i att ett relativt stort antal personer inom skilda sektorer
kunde engageras i arbetet med att formulera nationella halsomal och
strategier. Detta sags som en fordel nar det galler att &stadkomma en sa
stark forankring som méjligt av maldokumentet.

Overgripande synpunkter pa inrattande av arbetsgrupper

For kommitténs uppgift att formulera nationella folkhdalsomal med syfte
att minska halsoskillnaderna, ansags det nddvandigt att betona risk- och
friskfaktorer eftersom det primart &r dessa som kan paverkas via
politiskt beslutade atgarder inom olika sektorer av samhallslivet. Denna
fokusering pa bestamningsfaktorerna for ohalsa/hélsa sag kommittén
som lamplig i flertalet fall vid inrattande av arbetsgrupper.

Den avvagning som gjordes var att om det fanns fall dar risk- och
friskfaktorerna var oklara med avseende pa effekter pa sjukdomar och
skador eller déar andra skél fanns att betona halsoproblemen direkt, borde
arbetsgrupper istallet bildas utifran halsoproblem.

Kommittén beslutade nar det galler risk- och friskfaktorer for halsa
att inratta arbetsgrupper med bas i féljande faktordwridmisk for-
sdrjning, arbetslivsfaktorer, miljéfaktorer, sociala relationer, levnads-
vanor med betoning pa dels tobak, alkohol, narkotika och lakemedels-
beroende, dels mat, fysisk aktivitet, solvanor och kultur resp. fritid.

Nar det galler halsoproblem bestamdes att psykisk ohélsa skulle vara
grund for en arbetsgrupp. Aven andra héalsoproblem borde enligt
kommittén belysas sarskilt. Det géaller skador, allergier och STD. For
dessa halsoproblem valdes dock att inte ha nagra arbetsgrupper utan att

8 Se redovisningen av risk-/friskfaktorer i kommitténs inriktningsbetéankande
SOU 1998:43, avsnitten 8.1 och 8.5.
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inhamta underlag fran Folkhalsoinstitutet som har sarskild expertis inom
dessa omraden.

Avsikten var att de nu ndmnda arbetsgrupperna skulle belysa sina
resp. omraden dels allmant, dels med avseende pa bl.a. olika malgrup-
per. For att f& en mer samlad uppfattning av halsosituationen och risk-
faktorerna med avseende pa sarskilda malgrupper och for att satta fokus
pa bl.a. viktiga arenor for insatser, bestamdes att sarskilda tvargaende
arbetsgrupper skulle inrattas for malgrupperna barn- egudom, aldre
och invandrare. Dessa arbetsgrupper avsags i vasentlig utstrackning "ta
over” kunskap fran de arbetsgrupper som hade risk-/friskfaktorer och
halsoproblem som sina utgangspunkter, men ocksd att gora ett
sjalvstandigt arbete.

Allmanna riktlinjer for arbetsgruppernas uppgifter

En allmén bakgrund for gruppernas arbete har varit de riktlinjer som
lamnas i kommitténs direktiv 1995:158. En ytterligare utgangspunkt for
arbetsgrupperna ar de 6vervaganden som har gjorts av kommittén i
inriktningsbetankandet, i synnerhet kapitl@-10. Utbver detta har
grupperna haft specifika direktiv att for sina resp. omraden (risk-
[friskfaktorer och halsoproblem) goéra féljande:

» beskriva bakgrund, nulage och prognos for omradet i fraga med
inriktning pa dels forekomst och fordelning i olika grupper av
befolkningen, dels effekter for individer och fér samhallet,

 redovisa kunskapslaget betraffande orsaker och paverkansmajligheter
nar det galler forekomst och férdelning m.m.,

» beskriva befintliga mal och strategier inom omradet samt imple-
mentering och effekter av olika atgarder,

« formulera framtida mal och strategier med beaktande av malgrupper,
arenor och aktérer samt uppfdljning och utvéardering.

Arbetsgruppernas rapporter samt de sarskilda underlagen fran Folk-
halsoinstitutet har presenterats for kommittén under varen 1999. Rap-
porterna har givits ut i var serie av underlagsrapporter och redovisas i
bilaga 5.

1.3.4 Berakningar av sjukdomsbdrdan i Sverige

| vart inriktningsbetankande (SOU 1998:43)dogisades bl.a. olika
tekniker for att sammanvaga sjuklighet och dédlighet. Sedan utgivningen
av betankandet har en svensk studie gjorts som analyserar sjuk-
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domsbdrdan i Sverige. Studien ar ett av vara underlag for att ange vik-

tiga omraden for malsattning. Det finns darfor skal att rekapitulera nagot

av vad som togs upp i det forra betdnkandet och att redogora for den nya
svenska studien om sjukdomsbérdan i Sverige.

Man har sedan lange i den kliniska forskningen insett behovet av att
kunna vaga ihop livets kvantitet med dess kvalitet. QALY-mattet
(Quality Adjusted Life Years) har saledes anvants for att, i jamforelsen
mellan tva behandlingsmetoder, kunna vaga 6kad 6verlevnad mot 6kade
biverkningar hos enskilda patienter. Pa samma satt finns det ett vaxande
behov att pa befolkningsnivan kunna vaga ihop olika sjukdoms-
konsekvenser i termer av dddlighet och funktionsnedsattning.

Det matt med vilket man tidigare har kunnat jamfora olika sjukdo-
mars och skadors tyngd i befolkningen har varit dodligheten. Detta matt
blir dock allt mindre relevant i takt med en stadigt sjunkande dodlighet i
flertalet dodsorsaker och en 6kning av flera olika sjukdomar med mycket
lag dodlighet. Att jamfora kostnader for olika halsoproblem sdsom de
upptrader i sjukvardens och socialférsakringens bokslut mater i forsta
hand vilken ekonomisk borda som laggs pa dessa system och inte hur
olika sjukdomar paverkar befolkningens livskvalitet och funktions-
formaga?

QALY-mattet mater "friska” ar och ar darfor inte direkt nedbrytbart
pa diagnoser och sjukdomsorsaker, vilket ar nédvandigt for en atgards-
relevant analys. En forskargupp vid Harvard School of Public Health
utvecklade darfor i borjan pa 1990-talet ett nytt matt, DALY (Ditigb
Adjusted Life Years) som i befolkningstermer mater antalet forlorade ar
i sjukdomsbetingad funktionsnedsattning och for tidig déd. Den forsta
studien pa global niva publicerades av Varldsbanken ar 1993 och har
sedan uppdaterats i samarbete med WHO.

| ett samarbete mellan Karolinska Institutet, Folkhalsoinstitutet och
Socialstyrelsen har det genomforts en forsta kalkyl av sjukdomsbordan i
Sverige i termer av DALY:$! Analysen byggs upp nerifrdn pa sa satt
att den for 126 specificerade diagnoser (enligt ICD:9) berdknar féljande
matt for man och kvinnor i olika aldersgpper:

® Jacobson L, Lindgren Bvad kostar sjukdomarna? Sjukvardskostnader och
produktionsbortfall fordelat pa sjukdomsgrupper 1980 och 198bcial-
styrelsen. Stockholm 1996.

19 Murray CJ, Lopez AD, edsThe global burden of diseas€ambridge MA:
Harvard University Press, 1996.

1 peterson S, Backlund I, Diderichsen Sjukdomsbérdan i Sverige — en
svensk Daly-kalkyFolkh&lsoinstitutet 1998:50.
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« Antal dodsfall multiplicerat med den aterstdende medellivslangden i
aldern da individen dog.

» Prevalensen av varje sjukdom multiplicerad med en funktionsvikt.

« Forlorade ar i dodsfall och sjukdom berdknade pa detta satt adderas
sedan till DALY:s.

Metodiken kan tyckas enkel men den déljer en méngd stallningstaganden
av bade etisk och teknisk karaktar. Om den aterstaende medellivslangden
skall beraknas vid varje dodsfall, maste man bestamma vilken
livslangdtabell som skall anvandas, inkl. vilken skillnad mellan man och
kvinnor som skall vara normgivande. Det finns inget sjalvklart svar
vilkken norm som skall anvandas men i den svenska studien har den
livslangdstabell anvants som bedtémdes som optimal i den globala
studien — 80 &r for man och 82,5 ar for kvinnor, vilket 4r nara den
medellivslangd som finns i de mest privilegierade omradena i Sverige.
Det faktum att man inte raknar forlorade ar upp till en viss grans — t.ex.
75 ar — betyder att &ven dodsfall bland &ldre raknas. Aterstdende
medellivslangd for en 80-arig kvinna ar t.ex. 8,9 ar i denna studie.

Att berakna prevalensen av flertalet sjukdomar forutsatter att en
definition gors av vad som skall betraktas som sjukdom. Den svenska
studien valde att utéver entydiga medicinska diagnoser ta med symtom i
form av vark, allergi och psykiska besvar som befolkningen i stort antal
rapporterar i intervjustudier och som uppenbarligen paverkar deras
livskvalitet och funktionsformaga men dar diagnosen ofta ar oklar. | den
globala studien valde man att ta med enbart diagnostiserad sjukdom.

For att vardera hur olika sjukdomar och sjukdomsstadier paverkar
funktionsformaga och livskvalitet har halsoekonomin utvecklat metoder
for att lata de berorda patienterna sjalva eller paneler av lakare eller
friska lekméan vardera detta. Den svenska studien har i likhet med den
globala anvant sig av en sarskild teknik kallad "person trade off’-teknik
for att ge alla sjukdomstillstand en vikt mellan O (fullt frisk) och 1 (dod).
Viktningen av allvarlighetsgraden av olika sjukdomstillstdnd bor spegla
inte bara smarta, valbefinnande och funktionsformaga utan &ven
handikapp. De berakningar som for narvarande finns tillgangliga fran
WHO skiljer inte tydligt pa funktionsnedséattning och handikapp men
anses anda i den svenska studien som anvandbara i vantan pa den revi-
sion som pagar inom WHO och olika studier bl.a. i Sverige. Resultatet
for den svenska studien blir vikter som varierar mellan 0,827 for
Alzheimers sjukdom, 0,423 for icke schizofren psykos, 0,108 fér angina
pectoris och 0,012 for allergisk rinit.
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Varldsbanken arbetade i termer av "investering i hdlsa” och fann det
darfor naturligt att vikta forlorade ar i yrkesverksam alder hogre an
motsvarande for barn och aldre, och valde aven att diskontera framtida
halsoforluster med 3 procent per ar. Diskontering innebar att halsofor-
luster som intraffar i framtiden tillméts mindre vikt an halsoférluster
som intraffar nu. | och med att frihet fran sjukdom och ohélsa ar en
grundlaggande forutsattning fér manniskors mojligheter att forma sina
liv, och inte en investering for samhallets ekonomiska utveckling i forsta
hand, anses i den svenska studien att diskontering av framtida
halsoforluster och att ge storre vikt at vissa aldrar inte bor ske nar det
galler svenska forhallanden. Den svenska studien har darfor valt att inte
gora nagot motsvarande.

Analysen bygger pa analyser av dodsorsaksregister, cancerregister,
missbildningsregister, patientregister fran sluten vard samt undersokning
av levnadsforhallanden (ULF). Dartill har ett stort antal enskilda studier
anvants for att uppskatta prevalensen av olik&kdsmar. Om man nu
gor denna analys far man fram att 26,6 procent av sjukdomsbordan kan
tillskrivas hjart- och karlsjukdomar, 20,0 procent handlar om psykisk
ohalsa, 15,7 procent tumdrer, 8,1 procent skador och 6,5 procent
rorelseorganens sjukdomar. Ovriga sjukdomar star foér resterande
23,1 procenten.

Om man raknar forlorade ar per 10 000 invanare far vi siffror som i
tabell 1.1. Dar framgar att trots manga ars minskande dodlighet &r
ischemisk hjartsjukdom fortfarande den i sarklass stérsta diagnos-
gruppen. Av de tio storsta har fem med psykisk ohdlsa att gora.
Overhuvudtaget star psykisk ohélsa for en anmarkningsvart stor del av
sjukdomsbdrdan vilket blir tydligt nar man tar med inte bara dddlighet
utan aven sjuklighet i berédkningen. Den psykiska ohalsan bestar till
92 procent av sjuklighet och 8 procent dddlighet i och med att sjalv-
morden raknas under skador. Langt ner pa listan, och inte bland de 20
stdrsta, kommer en av de halsopolitiskt hégst prioriterade sjukdomarna —
hiv/AIDS som i denna svenska studie endast star for 12 forlorade ar per
10 000 invanare dvs. ca 0,5 procent av sjukdomsbordan.
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Tabell 1.1. @ 20 sjukdomar eller skador som bidrar mest till sjuk-
domsbordan. Antal forlorade ar (DALYs) per 10 000 invanare. Sverige

1988-1995.

Diagnosgrupp Kvinnor Méan
1. Ischemisk hjartsjukdom 306 469
2. Depression och neuros 243 162
3. Cerebrovaskular sjukdom 155 143
4. Demenssjukdomar 140 77
5. Sjalvtillfogade skador 44 104
6. Alkoholberoende 31 109
7. Astma och KOL 63 68
8. Psykoser utom schizofreni 57 57
9. Bronk- och lungcancer 38 66
10. Rygg-nacksjukdomar 47 52
11. Luftvagsinfektioner 46 49
12. Horselnedsattning 37 52
13. Trafikolyckor 27 57
14. Medfédda missbildningar 40 44
15. Cancer i tjocktarm och andtarm 41 42
16. Perinatala tillstdnd o SIDS 34 43
17. Diabetes 37 38
18. Brostcancer 68 0
19. Fallskador 28 33
20. Blodmaligniteter 25 33
Total (alla diagnoser inkl. de 20 2444 2233
storsta)

Trots de manga bade etiska och tekniska dvervaganden som maste goras,
anses i den svenska studien att de matt pa sjukdomsbordan som har
tagits fram ar relevanta som ett halsans BNP och som ett verktyg for
halsopolitiska prioriteringar. Mattet skall enligt forfattarna av rapporten
inte i forsta hand jamféras med nagon svarmatbar sanning utan med det
underlag pa vilket man i dag fattar en méangd olika halsopolitiska beslut.

1.35 Synpunkter fran remissinstanserna

Kommittén sénde ut delbetankandet, Hur skall Sverige ma battre? —
forsta steget mot nationella folkhalsomal, till 509 remissinstanser.
Instanserna var myndigheter, universitet och hogskolor, lansstyrelser,
landsting, kommuner och forbund, arbetsgivarorganisationer, bostads-
intressenter, fackliga organisationer och yrkesféreningar, organisationer
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inom omraden som alkohol, droger, barn- och ungdom, bildnings-
forbund, handikapporganisationer, organisationer inom idrott och
motion, invandrarorganisationer, organisationer inom kostomradet,
kvinnoorganisationer, pensionarsorganisationer, organisationer inom
tobaksomradet, organisationer for sexuell upplysning och sexuellt lika-
berattigande, organisationer eller natverk for lokalt och regionalt folk-
halsoarbete samt skuggrupper i kommittéarbetet och 6évriga. Av de 509
remissinstanserna svarade 213. Darutover har 11 instanser som inte fatt
betankandet pa remiss lamnat svar.

En sammanfattande beddmning av remissinstansernas synpunkter pa
vart forsta delbetankande ar att man ar positiva till betdnkandet nar det
galler uppl@gningen och resonemangen. Man valkomnar t.ex. vart satt
att angripa problemen. Man tycker ocksa att betankandet ar valskrivet
och lattlast. Det finns &@ven kritiska synpunkter och olika forslag. Med
tanke pa det fortsatta arbetet med mal och strategier anges féljande som
sarskilt viktigt:

Malforslag bor vara konkreta. Begreppsdefinitionerna kan bli mer
stringenta. Kontakterna med naringslivet bor utvecklas. Foéretagshalso-
vardens betydelse bor uppméarksammas. Det finns ett stort behov av
utbildning i folkhalsofragor — pa alla nivaer. Forskningens roll bor tyd-
liggdras. Frivilligorganisationerna har viktiga roller och bdr betonas
mer, liksom folkbildningen. Aven massmedias roll bor framhallas.
Horselskador ar ett stort socialt problem som bér uppmarksammas.
Benskdrhet, demens och sjalvmord ar andra problem som bor belysas.

Vidare uppger remissinstanserna att fygdmnde atgarder behovs sa
att funktionshindrade personer inte drabbas av ohélsa utéver funk-
tionshindren. Vald — sarskilt vald mot kvinnor — och radsla framhalls
som en viktig folkhalsoaspekt. HIV/AIDS namns endast av fa instanser.
Snus boér uppmarksammas i samband med en diskussion om tobak.
Alkohol bor uppméarksammas mer. Det star for lite orkadilol i inrikt-
ningsbetankandet. Individens eget ansvar for sin halsa patalas av nagra
instanser.

Ytterligare synpunkter ar att det behdvs en tydlig ansvarsférdelning
mellan olika offentliga instanser. Sjukvardens roll bor uppméarksammas
mer. Friluftslivet har en viktig betydelse som bér belysas.

Sammanfattningsvis framhaller remissinstanserna att malkonflikter
maste tydliggoras, att friskfaktorer bor lyftas fram battre, att funktions-
hindrades situation bor uppmarksammas i ett folkhalsoperspektiv, att
forskningens roll och behovet av utbildning for olika aktorer bor ges en
stdrre tyngd i kommitténs arbete och att ansvarsférdelningen i folk-
halsoarbetet mellan olika offentliga instanser maste tydliggoras. En
lAngre sammanfattning av remissynpunkterna redovisas i bilaga 6.
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1.4 Avgransningar, syfte och lasanvisningar

14.1 Avgransningar
En nationell strategi for folkhalsan resp. sakkapitel med mal

Vi framhaller i avsnitt 1.2 om arbetsformer att det nu aktuella betan-
kandet dels omfattar en nationell strategi for folkhalsan med fokus pa
etiska utgangspunkter, en vision om ett halsovanligt samhalle samt
prioriterade dvergripande strategier och héalsopolitiska mal for att uppna
en battre och jamlik folkhalsa (del 2 — kapitlen 2 och 3), dels ett stort
antal sakkapitel dar mal och delmal redovisas for sadant som &r viktigt
inom resp. omrade (del 3 — kapitlen 4-11). Vi framhaller vidare att
sakkapitlen priméart hamtar sitt underlag fran de 14 expertrapporter som
har tagits fram (se bilaga 5) och att dessa rapporter och sakkapitel ocksa
utgdr "tekniska” underlag till redovisningen av den nationella strategin.
Av den namnda uppéigningen framgar att det vetenskapliga underlaget
som sadant har stor betydelse for de mal och strategier som har
formulerats bade i den nationella strategin och i sakkapitlen.

Overgripande strategier och halsopolitiska mal

Néar det galler strategierna bor betonas att dessa ar dvergripande i den
nationella strategin och konkretiserade i sakavsnitten. Vi redovisar atta
dvergripande strategier. Dessa omfattar de omraden och malgrupper som
vi vill lyfta fram sarskilt och den halsopolitiska inriktning som vi anser
bor galla.

Till de 6vergripande strategierna ar knutet 19 halsopolitiska mal med
indikatorer som &r operationella. Vi anger sa langt det ar majligt och
lampligt procentsatser for den utveckling som kan fangas upp genom
resp. indikator. Tidsperioden fér den nationella strategin galler tiden
fram till ar 2010. Vi relovisar skal for denna period i avsnitt 3.4.1.

Konkretisering av strategier i sakkapitlen

| sakkapitlen konkretiseras strategierna. Har aterfinns de 19 halsopoli-
tiska malen, men ocksa manga andra mal och delmal som ar av betydelse
for resp. amnesomrade. Vidare anges olika atgarder vid redovisningen av
malen och delmalen. | sakkapitlen saknas forutom i nagra fall indikatorer
och mattenheter for uppnaende av malen. Det vasentliga for oss i dessa
kapitel har varit att formulera mal mot bakgrund av sakunderlaget, inte
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att nu precisera indikatorer och matt foér uppnaende av dem. Vi avser att
aterkomma till matmojligheterna i slutbetankandet.

Avgransningar i forhallande till kommande etapp av arbetet

Redovisningen ovan omfattar huvuddragen i avgransningarna av betan-
kandet. Som framgar av avsnitt 1.2 avses kommitténs arbete under den
kommande etappen — etapp tre — omfatta fordjupningar av amnesomra-
det med fokus péa olika aktorers roller och ansvar samt ekonomiska
bedomningar av forslagen, inkl. bade effekter och kostnader samt
finansiering. | fordjupningarna om aktdrer ingar att belysa myndig-
heternas, landstingens och kommunernas roller och ansvar samt att
bedoma pa vilket séatt organisationer, media, naringslivet m.fl. kan
medverka i folkhalsoarbetet. Vidare ingar nar det galler de offentliga
aktorerna att belysa utbildningsfragorna och forskningens roll. Pa
organisationssidan ar det sarskilt folkbildningens och folkrérelsernas
arbete som skall beaktas. For arbetet sammantaget avses nya underlag
tas in. Till nasta etapp hor ocksa att ta fram ett underlag om och sarskilt
beakta kroniskt sjuka och funktionshindrade personers situation i ett
folkhalsoperspektiv. Vidare skall uppdrag till kommittén fran regeringen
om halso- och sjukvardens roll i folkhalsoarbetet resp. handlingsplan
mot tobak behandlas. Var inriktning &r att slutbetankandet fran
kommittén — utdver preciseringar av halsopolitiska mal, strategier och
indikatorer efter remissbehandlingen av betdnkandet — skall omfatta ett
konkret aktérsperspektiv.

1.4.2 Syfte

Kommittén skall enligt direktiven strava efter en bred samverkan med
aktorer inom stat, landsting, kommun, folkrérelser, naringsliv, forskning
och intresseorganisationer. | denna samverkan ingar att fortlbpande
prova olika forslag till nationella folkhalsomal i en bred dialog med
berorda instanser. Kommitténs syfte med betankandet ar att fa till stand
en sadan dialog om de preliminara mal och strategier som redovisas.

Med tanke pa denna dialog har vi formulerat fragor for diskussion i
ett sarskilt kapitel — kapitel 12. Vi hanvisar darfor till detta kapitel for en
narmare precision av sadant som vi ar sarskilt intresserade av att fa
synpunkter pa.
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1.4.3 Lasanvisningar

Av redovisningen i kapitlet framgar hur betankandetugplagt i stora
drag och vilka omraden som ar foremal for malsattning. Del 2 behandlar
den etiska grunden for vart arbete, var vision om ett halsovanligt
samhélle, 6vergripande strategier och halsopolitiska mal. Del 3 omfattar
sakkapitel inom omradena arbetsliv och ekonomisk trygghet, sociala
relationer, miljéfaktorer, rekreation, mat och fysisk aktivitet, droger,
vissa sjukdomar och skador samt majgperna barn- ochngdom, aldre

och invandrare. | sakkapitlen beskrivs och analyseras resp. faktorer i
termer av forekomst och fordelning, orsaker och paverkansmojligheter,
aktuella mal och atgarder samt nya mal och atgarder. Dessa kapitel
bedtmer vi ar intressanta for sitt sakunderlag och sarskilt intressanta for
aktorer som har en inriktning i folkhalsoarbetet mot de olika sakfragor
som tas upp har.



DEL 2 — EN NATIONELL
STRATEGI FOR FOLKHALSAN
— VISIONER OCH HALSO-
POLITISKA MAL
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2 Etiska utgangspunkter och
prioriteringskriterier

2.1 Inledning

Med material fran de underlagsrapporter som vi har beskrivit i kapitel 1
redovisar vi i kapitlerd—11 mal och delmal som vi anser ar viktiga for
att fa till stand en forbattrad och mer jamlik halsa i Sverige under de
kommande aren. Malen ar inte inbtrdes prioriterade. Malen bygger pa
vetenskapliga underlag och bedéms vara av stort varde for alla de
myndigheter, organisationer och lokala verksamheter som har ansvar for
eller ar engagerade i ndgot av de omraden som anges. For att fungera
som underlag for en nationell halsopolitisk strategi behéver dock malen
prioriteras och reduceras till ett mindre antal sarskilt angelagna mal.
Tydliga prioriteringar och malformuleringar bor baseras pa vissa etiska
stallningstaganden. Vidare bor de ta sin utgangspunkt i en bedémning av
vad som &r de viktigaste dragen i den pagaende halsoutvecklingen och de
halsopolitiska utmaningar som de kommande arens samhallsutveckling
sannolikt kommer att stélla oss infor.

| detta kapitel redovisas nagra etiska utgangspunkter och kriterier for
prioritering som vi bedémer kan leda till en halsopolitik som ar effektiv i
medlen och jamlik i utfallet. Tendenserna i den pagaende héalsoutveck-
lingen liksom aktuella héalsopolitiska utmaningar tas upp i kapitel 3. Dar
redovisas éven en vision for ett hdlsovanligt samhalle samt évergripande
strategier och halsopolitiska mal i en samlad nationell strategi for
folkh&lsan.

2.2 Etik, jamlikhet och hélsa

Det har lange varit en grundlaggande utgangspunkt i svensk socialpolitik
och halsopolitik att bygga pa vad som brukar betecknas som den
humanistiska méanniskosynen. Den var vagledande for de etiska stall-
ningstagandena bade i Handikapputredningen (SOU 1991:46) och i
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Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5). Humanismen som forhall-
ningssatt innebar att alla manniskors varde ar lika. Individen ses som en
aktivt handlande, ansvarig social varelse som stravar efter att forma sina
levnadsvillkor i enlighet med sina 6nskemal och behov, men ocksa att i
ett demokratisk sammanhang ta medansvar for helheten och andras
basta. Darmed tar man avstand fran en deterministisk syn pa manniskan
som passivt styrd av ddet, arvsynden, sina biologiska eller genetiska
egenskaper eller av sina ekonomiska och sociala villkor. Det innebéar att
alla skall ha likvardiga mojligheter till utveckling i olika viktiga
avseenden och att vélja det satt som man vill soka tillfredsstalla sina mal
och behov pa. Malet for samhallsutvecklingen beskrivs enligt detta
synsatt ofta som att forverkliga en strdvan mot fdélaktighetoch
jamlikhet

2.2.1 Maximering av halsan — oavsett jamlikhet

| ett langt historiskt perspektiv formades de forsta halsopolitiska initia-
tiven for 300 ar sedan som ett av statens verktyg for att starka de fram-
vaxande europeiska nationerna. Avgorande fér en nations Overlevnad
och framgang var befolkningens storlek och halsa. Den sa kallade
"politiska aritmetiken” handlade om att maximera det samlade antalet
arbetsdugliga soldater, bonder och arbetare, och man insag tidigt att inte
bara fruktsamheten utan aven insatser mot exempelvis barnadddligheten
tilhorde fragor av hogsta nationella intressiga stater pa den tiden
formade dock nagon egentlig nationell halsopolitik. Man saknade bade
kunskap och administrativ kapacitet for detta, utan det praktiska arbetet
bedrevs pa lokal niva — av stadernas forvaltningar. Man insag tidigt att
fattigdom var en orsak till, men ocksa en effekt av dalig halsa — for
individer och for nationer. Men manniskors héalsa var i forsta hand till
for statens skull, inte tvartom.

Det var ocksa under denna period som en nara beslaktad tankegang
vaxte fram — utilitarismen. Den ar en typ av moralisk doktrin som inne-
bar att samhéllet skall sbka maximera den allménna valfarden (i bety-
delsen valbefinnande eller tillfredsstallelse av individuella 6nskemal)
beraknat som summan av alla individers valfamet ar en princip som
i hdg grad har varit och ar styrande for tinkandet inom nationalekonomi
och vélfardsanalys. Oversatter vi vélfard till halsa betyder det att

! Rosen GA History of Public HealthBaltimore. The Johns Hopkins Univer-
sity Press 1993 (1958).

2Hare RM. Ethical Theory and Utilitarianism. In: Sen A, Williams B. (eds)
Utilitarianism and BeyondCambridge. Cambridge University Press 1982.
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samhdllet skall strava efter att maximera antalet ar med god halsa som
befolkningen far leva oavsett hur halsan fordelas. Effektivitet gar enligt
detta synsatt fore jamlikhet. Denna princip tar saledes inte hansyn till
valfardens fordelning utom i betydelsen att valfarden ar lika mycket
vard oavsett vem som har den. Det ar enligt detta synsétt lika mycket
vart att forbattra halsan for individer som endast har nagon lattare
akomma som att astadkomma forbattringar for de redan svart sjuka.
Aven om det kan lata rattvist i betydelsen alla manniskors lika varde, far
det dock enligt var mening oacceptabla konsekvenser i forhallande till
manniskovardesprincipen och behovs — eller solidaritetsprincipen (SOU
1995:5) som kraver att de svarast sjuka gar fore.

2.2.2 Jamlikhet i ohalsans konsekvenser eller
orsaker?

Amartya Sen har papekat att jamlikhet i ett avseende kan varalech
fakto oftast ar forknippat med ojamlikhet i andra avseenden och att det
darfor blir mycket viktigt att vara tydlig i vilka avseenden vi avser att
jamlikhet skall efterstravasAtt enbart krava jamlikhet i vissa friheter
och rattigheter kommer att skapa ojamlikhet i andra som exempelvis
inkomst. Att & andra sidan krava 6kad jamlikhet i inkomst forutsatter att
samhéllet maste gora vissa ingrepp i manniskors frihet (krav pa
betalning av skatt exempelvis). Att endast tillforsakra jamlikhet i tillgang
till skolans grundutbildning och inte s6ka kompensera de sarskilda behov
som en del barn kan ha pa grund av sitt sociala eller psykiska
utgangslage skapar ojamlikhet i skolresultat och yrkesval och darmed i
halsa (se avsnitt 11.2 och underlagsrapport A).11

Ofta kan situationen vara den att om vi inom en given resursram
soker maximera nyttan for befolkningen totalt enligt utilitaristiska
principer, kan det innebara att insatserna far storst effekt for dem som
redan har en bra valfard och att man darmed 6kar klyftorna eller till och
med tvingas forsamra situationen for vissa. Det kan saledes bli en
motsattning mellan kravet pa (utilitaristisk) effektivitet och kravet pa
jamlikhet. Samtidigt &r det uppenbart att kravet pa jamlikhet inte kan ske
pa bekostnad av grundlaggande demokratiska fri- och rattigheter ens for
ett fatal i samhallet.

3 Sen A.lnequality Re-examinedCambridge MA. Harvard University Press
1992.

* Nozick R.Anarchy, State and Utopid.ondon, Blackwell 1974.

® Nationella folkhalsokommittérBarn och ungdomRapport frdn arbetsgrup-
pen Barn och ungdom. Rapport nr 11. Stockholm 1999.
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Problemet ar darfor enligt var mening inte bara i vilka avseenden som
jamlikhet ska prioriteras utan ocksa i vilken utstrackning och till vilket
pris. Den amerikanske filosofen John Rawls har utvecklat principer om
rattvisa som kommit att fa stort inflytande pa diskussionen i manga
lander inklusive Sverigk.Hans teori om “justice as fairness” har han
sammanfattat i tva principer. Den primara och Gverordnade principen
sager att alla individer har samma ratt till fullstindiga friheter som ar
forenliga med samma friheter for alla. Har handlar det om de friheter
och réattigheter som i Sverige garanteras i grundlagen. Den sekundara
principen innebar att ojamlikhet i friheter, rattigheter och grundlaggande
resurser, for att vara rattvisa, maste uppfylla tva kriterier. Det ena
innebar att de maste vara knutna till sociala positioner i samhallet som
alla medborgare i princip har samma mojlighet att konkurrera om. Det
andra kravet som ocksa skall vara uppfyllt innebar att ojamlikheten
maste vara till nytta for de minst gynnade i samhaéllet. Det senare betyder
att exempelvis inkomstskillnader kan accepteras i den utstrackning som
de ar nodvandiga for attppratthalla den produktivitet som kravs for att
finansiera en effektiv sjukvard tillganglig for de minst gynnade
medborgarna. Jamlikheten skall enligt Rawls saledes vara ett instrument
for effektiviteten och inte tvartom. Dessa rattviseprinciper tar darmed
avstand fran utilitarismen.

Fragan ar om dessa resonemang &ar relevanta for halsopolitiken. Man
kan allra forst konstatera att olikheter i sjukdomars konsekvenser i ter-
mer av livslangd och livskvalitet i sig knappast kan vara réattvisa enligt
Rawls kriterier. Fragan blir i stéllet vilken fordelning av ohélsans orsa-
ker som kan vara det. Det ar frestande att direkt utesluta orsaker som &ar
knutna till kon, aldrandeprocesser och arftlighet fran diskussionen som
opaverkbara och darfor knappast orattvisa. Men granserna blir allt mera
flytande. Redovisningen i kapitel 3 om de férandrade kdnsskillnaderna i
medellivslangd illustrerar detta. Vi vet ocksa att aldrandeprocesser gar
olika fort hos manniskor i olika samhallsklasse®ch arftliga faktorer
ar inte sa opaverkbara som de en gang var. Sa gransen mellan vad som
ar opaverkbart och vad som ar paverkbart och darmed kanske orattvist
ar flytande och beror pa vad vi vet om orsaksmekanismerna och vara
majligheter att paverka dem.

Rawls behandlar inte hélsa direkt utan de dimensioner som &r
aktuella nar han diskuterar ojamlikheter galler "primdra” resurser som
"réattigheter, frineter och méjligheter, inkomst och férmégenhet, och den

® Rawls J.A Theory of JusticeCambridge MA: Harvard University Press
1971.

"Nilsson P. Tidigt aldrande — modell fér samspel mellan arv och miljo.
Lakartidningen1998;95:3058—-3060.



SOU 1999:137 Etiska utgangspunkter och prioriteringskriteriét9

sociala basen for sjalvrespekt”. Det handlar alltsd om resurser och inte
som i ekonomisk teori om "nytta” i termer av valbefinnande och
tillfredsstéllelse av preferenser. Man kan kanske havda att "méjligheter”

i Rawls terminologi inkluderar halsa som onekligen ar en viktig
forutsattning for manniskor att forverkliga sin behowmen man kan
ocksd som Amartya Stise de primara resurserna som forutsattningar
for halsa. Det blir da viktigt att inse att bade individuella och samhélle-
liga forhallanden ar viktiga for hur dessa forutsattningar faktisk omsatts

i god héalsa. Sen tar exempel just fran halsoomradet. En manniska med
funktionsnedséattning kan inte omsatta en given inkomst i samma friheter
i sin livsforing som friska utan kan behova ett sarskilt stod for att fa en
jamlik valfard och delaktighet. En jamlik inkomstférdelning behover
darfor inte betyda jamlikhet i valfard i betydelsen méanniskors mojlig-
heter att tillfredsstalla grundlaggande onskemal och behov. P4 samma
satt vet vi att effekten pa hélsotillstdndet av ekonomiska svarigheter ar
beroende av andra forhallanden som exempelvis om individen ar
arbetslts eller studerande och vilka trygghetssystem som i Ovrigt finns
tillgangliga om situationen kraver det (se avsnitt 4.3 och underlags-
rapport nr 2°).

Det har sedan Laginkomstutredningériagar varit en val forankrad
tradition i svensk valfardspolitik och valfardsforskning att i likhet med
Sen och i Overensstimmelse med den humanistiska manniskosynen
havda att det ar individens frihet att medvetet kontrollera och styra sina
levnadsvillkor som ar den avgoérande valfardsdimensionen efter vilken
bade effektivitet och jamlikhet ska provisEor halsopolitiken innebar
detta, som vi redan varit inne pa, att det ar sjukdomarnas betydelse for
manniskors mojlighet att valja och paverka sina levnadsvillkor som blir
avgorande. Darmed blir det sjukdomsbérdan matt i termefdatidig
dod och handikapp som blir det relevanta effektmattet pa
befolkningsnivan. Det blir alltsa enligt detta synsatt inte ohalsa i
betydelsen biologisk avvikelse eller nedsatt valbefinnande, utan just
handikapp i betydelsen samspel mellan funktion och milj6.

8 Daniels N.Just Health CareNew York. Cambridge University Press 1985.

° Sen A.Inequality Re-examineda.a.

19 Nationella folkhalsokommitténEkonomisk férsérjning och hals&®apport

fran arbetsgruppen Ekonomisk trygghet. Rapport nr 2. Stockholm 1999.

1 &ginkomstutredningen &r en statlig utredning som arbetade under &ren
1965-1971 for att kartlagga laginkomsttagarnas problem. Utredningen gjorde
levnadsnivaundersokningar och publicerade sina resultat i ett stort antal
rapporter.

12 Johansson S. Om Levnadsnivaundersckningen Stockholm.
Laginkomstutredningen/Allmanna Forlaget 1970.
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Slutsatsen av hela detta resonemang hamnar alltsé i nagot som ligger
mycket ndara Handikapputredningens slutsats, namligen att det ar
jamlikhet i sjuklighetens konsekvenser for manniskors mojligheter att
kontrollera och styra sina livsvillkor som &r avgérande. En prioritering
av atgarder mot ohalsans orsaker bor mot den bakgrunden goras efter i
vilken man atgarderna kan bidra till denna jamlikhet. Detta blir i sin tur
beroende pa vad vi vet om orsaksmekanismerna.

Detta resonemang har implikationer for i varje fall tre viktiga pre-
misser for vart arbete med en nationell halsopolitisk strategi — var syn pa
halsobegreppet, var syn pa fordelningen av sjukdomars orsaker och var
syn pa balansen mellan effektivitet och jamlikhet i halsopolitiken.

2.3 Halso- och sjukdomsbegrepp

Vi tenderar standigt att tala om halsa och folkhalsa, men nar det kommer
till att mata och atgarda brukar det anda vara sjukdom, skador och
sjalvrapporterad ohéalsa som vi dgnar oss at. Det &r en otillfredsstallande
situation som &r agnad att skapa oklarhet i héalsopolitikens mal och
medel. Definitioner av hélsa och sjukdom har & andra sidan inget
egenvarde utan ska varderas efter deras formaga att weakdyg i
arbetet med att jushataochatgarda™

Nar WHO &r 1946 faststallde sin definition av halsa som "itt t
stand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, och ej
blott frAnvaron av sjukdom eller handikapp” var denna breda definition
ett verktygfor dem som da ville argumentera for att halsoutvecklingen i
varlden inte bara var en frdga om mera och béttre sjukvard och specifika
sjukdomsforebyggande insatser utan ocksa handlade om breda sociala
reformstravandet. De var 6vertygade om betydelsen av de ekonomiska
och sociala livsvillkoren for individers och befolkningars hélsa. Det
viktiga var sdledes inte i forsta hand att ta avstand fran medicinska
definitioner och klassifikationer av sjukdom och handikapp utan att
bredda synen p& mojliga orsaker till sjukdom. Under de féregaende
decennierna hade en uppfattning om att varjkdgm hade sin specifika
orsak blivit allt mera dominerande och man ville med det nya
halsobegreppet vanda uppmarksamheten mot de samhalleliga orsakerna
som en av flera bidragande orsaker till sjukdomarnas utveckling och

13 Hallgvist J, Janlert U. Vad &r folkhalsa. |: FolkhalsogruppEalkhalsans
villkor. Rapport nr 9. Stockholm 1991.
14 Evang K.Helse og SamfunrOslo, Gyldendal 1974.
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fordelning i befolkningert? Definitionen har med framgang tjanat det
syftet i och med att var kunskap har okat kraftigt under senare ar om hur
socioekonomiska och psykosociala forehallanden paverkar sjukdomars
uppkomst och konsekvenser. Att studera sjukdom och inte halsa har
darmed knappast inneburit nagon begransning i synen pa mdjliga
orsaker, vilket dven detta betdnkande ger goda belagg for.

P& motsvarande satt har det medicinska sjukdomsbegreppet inklusive
WHO:s diagnosklassifikation (ICD) varit etverktyg i det kliniska
arbetet och nddvandigt for att kunna diagnosticera och behandla enskilda
patienter. Det ar ocksa genom att epidemiologiskt och experimentellt
studera enskilda sjukdomar och skadetyper som vi har skaffat oss en
omfattande kunskap om orsaksmonster och orsaksbestamda mekanismer
som ar en helt avgbérande forutsattning for ett modernt effektivt
folkhédlsoarbete. Diagnosklassifikationen ar anvandbar for diagnostik
och for att mata sjukdomars férekomst och en av deras mojliga
konsekvenser, namligen dddsfall. Men den ar inte till hjalp for att
beskriva hur sjukdomar paverkar patienters funktionsformaga, deras
livsforing och deltagande i samhallslivet. Till detta syfte har WHO dar-
for utvecklat en klassifikation av funktionsnedsattning och handikapp
eller som det nu betecknas — delaktighet (ICIDH). Att se pa frihet fran
sjukdom som en levnadsnivakomponent som i samverkan med samhéllets
krav och mdjligheter formar individens forutsattning att forma sitt liv
som hon onskar, ©6verensstammer med det synsatt som vi ovan
diskuterade i termer av den humanistiska manniskosynen.

| foregaende betéankande (SOU 1998:43) pekade vi dock pa att man-
niskor uppfattar halsa som nagot annat an franvaron &dsijuo. Enligt
SCB:s ULF-undersokning 8997 uppger over halften av dem som har
nagon langvarig sjukdom (inklusive lindriga sadana) att de har en god
halsa, samtidigt som 15 procent av dem som rapporterar nedsatt hélsa
inte redovisar nagon sjukdom. Det betyder att man utéver att soka
forebygga och behandla sjukdom, kan dvervaga hur man ska férbattra
upplevelsen av héalsa bland de som &igiarigt sjuka men ocksa hur
man kan bevara halsan bland de friska. Langvarigt sjukaéevelse av
halsa ar starkt relaterad till deras sociala och ekonomiska situation, och
det halsoframjande arbetet bland sjuka ar darfor en viktig fraga inte bara
for sjukvarden utan aven for andra delar av valfardspolitiken. De fa
procent av befolkningen som uppger sig ha nedsatt halsa men inte
rapporterar nagon sjukdom visar sig i svenska studier ha en kraftigt

15 Evang K. Helsebegrep — Sykdomsbegrep. I: Ringen A (Hadepolitikk og
samfunnOslo, Tidens Norsk Forlag 1978.
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forhojd dodlighet aren efter intervjtfhoch darmed har ménga av dem
sannolikt anda en pagaende sjukdomsprocess. Det blir saledes osakert
om nedsatt hdlsa i den betydelsen som befolkningen anvander ordet
egentligen finns utan forekomst av sjukdom sasom sjukvarden definierar
det.

Pa samma satt som vid WHO:s tillblivelse har det &ven under senare
ar framforts kritik av ett snavt biomedicinskt sjukdomsbegrepp. Aven
om mycket av kritiken framst har handlat om att det férmodas leda till en
snav syn pa orsaker och atgardedan det dock finnas goda skal att
sOka definiera halsa i positiv bemérkelse och i en annan dimension an
franvaron av sjukdom. De flesta sadana definitioner har betonat valbe-
finnande och férméaga till handling och att individen kan realisera vitala
mal e Det har dock knappast bragt matproblemet narmare en lésning. A
andra sidan tillhandahaller det system for levnadsnivamatning som redan
finns utvecklat en god bild av méanniskors resurser och hand-
lingsmdjligheter av det slag som ar relevant och av samhéllet paverkbart.
| och med att matproblemet for hélsa i snav bemarkelse till stor del
kvarstar har forskningen om halsans orsaker (i motsats till sjukdomars
orsaker) inte kunnat bidra med sarskilt mycket underlag for att vagleda
halsopolitiken. Man maste da slutligen ta stallning till om brister i
valbefinnande och i handlingsformaga somte ar effekter av eller har
effekter pa sjukdom och skada ar halsofragdranser att detta ar ett
angelaget omrade for samhallet, men att fragor om levnadsniva,
livskvalitet och véalbefinnande som inte har nadgon orsaksrelation till
sjukdom och ohalsa hoér till den bredare valfardspolitiken.

Det finns tre viktiga slutsatser att dra fran detta resonemang. Den
ena handlar om vikten av ett brett synsatt pa sjukdomars och skadors
orsaker. Varje halsoproblem har manga olika bidragande orsaker som
hanger ihop i "kausala nat” pa sa satt att de paverkar varandras fore-
komst och effekt. En sjukdom som hjartinfarkt utléses bl.a. av biolo-
giska forandringar i kranskarlens vagg, som i sin tur paverkas av
kemiska admnen i tobaksroken. Risken for kroppen att vara utsatt for
tobaksrok, paverkas av individens beteende som i sin tur paverkas av
individens kunskaper, samhallets normer, tobakens pris vilket i sin tur
paverkas av svensk skattepolitik, europeisk jordbrukspolitik etc. etc. Det
ar inte meningsfullt att utse ett led i denna kedja till oesakutan var vi

18 Burstrém B: Self-rated health and mortality — does illness, social class and
gender modify the relationship? (in manuscript, Karolinska Institutet 1999).

" Nationella folkhalsokommitténPsykisk halsaRapport frdn arbetsgruppen
Psykisk hédlsa. Rapport nr 10. Stockholm 1999.

18 Nordenfelt L.Livskvalitet och halsa: Teori och kritikStockholm. Almgqvist

och Wiksell 1991.
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ska intervenera i kedjan beror pa effektiviteten i olika atgarder och
jamlikheten i halsoutfallet av dessa atgarder.

Den andra slutsatsen ar att nar vi har satter fokus pa orsaker till
sjukdom och ohélsa betyder det inte att vi i forslag till insatser ar
begransade till vad som kan definieras som riskfaktorer. Manga av vara
forslag kommer att handla om att framja halsa pa omraden dar vi har
vetenskapligt underlag for att sdga att avsaknaden av insatser skulle
kunna leda till ohalsa. Vi vill med det synsattet ocksa markera att ett
halsoframjande arbete och ett sjukdomsforebyggande arbete ofta gar
hand i hand. Vi har for var del svart att se att det skulle innebara nagon
motsattning att arbeta parallellt med dessa synsatt. Att i praktiken driva
en aktiv halsopolitik som framjar héalsa och motverkar sjukdom hos
befolkningen férenar i sina politiska atgarder det som traditionellt
definieras bade som frisk- och riskfaktorer.

Den tredje slutsatsen handlar om hur vi skall mata sjukdom och
sjukdomskonsekvenser. Som har redovisats i kapitel 1 kraver tillamp-
ningen av sadana berakningar att man gor vissa etiska stallningstagan-
den. Vi konstaterar att en svensk och internationell debatt pagar i fraga
om DALY:s. Med tanke pa bl.a. detta ar vi inte for narvarande beredda
att ta stallning till DALY-mattet som sadant eller till den etiska
problematik som ar férknippad med att ange vikter fér olika sjukdoms-
tillstand och att jamfora och atgarda sjukdomar mot bakgrund av dessa
vikter. Vi aterkommer till fragan i vart slutbetankande.

2.4 Kriterier fOr prioritering av
sjukdomsorsaker — effektivitet och
jamlikhet

Kommittén har valt att formulera mal kring sjukdomars, skadors och den
egenrapporterade ohdlsans orsaker framst darfor att det ar férekomsten
av dessa orsaker som det primarpreventiva arbetet syftar till att
paverka. Dartill kommer att en och samma exponering ofta ar en
bidragande orsak till flera olika sjukdomar och skador. Dessutom kan en
och samma faktor t.ex. i arbetsmiljon bade vara en orsak till sjukdom
och en faktor som paverkar konsekvenserna av att vara sjuk, t.ex.
majligheterna till fortsatt sysselsattning for de redan sjuka. Det ar ocksa
ett sétt att betona att flera olika samhallssektorer ar "agare” av
problemet och inte framst sjukvarden som arbetar med sjukdomars
konsekvenser framfor deras orsaker.

Fragan ar nu hur de krav pa jamlikhet och effektivitet i arbetet med
att paverka sjukdomar och deras konsekvenser som diskuterats ovan kan



84 Etiska utgangspunkter och prioriteringskriterier SOU 1999:137

omséttas i en uppfattning om vilka orsaker som bor paverkas och hos
vilka delar av befolkningen som man framst bor soka paverka dem.
Figur 2.1 innehaller de nyckelbegrepp som ingar i en sadan analys samt
deras inbordes samband, och kan darmed vara ett stod for tanken i detta
arbete.

Figur 2.1 En modell for att strukturera hur halsopolitiken kan paverka
sjukdomars forekomst, fordelning och konsekveriger.

Figuren finns endast i den tryckta upplagan.

Samhallet och individerna skapar sociala positioner (A) i termer av
foretagare, lontagare, yrkesgrupper m.m. Till varje position ar knutet
olika forhallanden som &r viktiga for halsan som t.ex. inflytande,
inkomster och arbetsmiljo. Manniskor soker sig till olika positioner
beroende pa sin bakgrund, utbildning, kon, halsa etc. Deras halsa blir
darmed i varje enskilt fall en kombinerad effekt av de sjukdomsorsaker
som beror pa individuella forutsattningar (arv, uppvaxt etc.) och de
faktorer som ar knutna till deras position (I). Vi vet att effekten av olika
sjukdomsorsaker paverkas av individens position, exempelvis att
effekten av tobaksrokning pa hjartinfarkt ar starkare bland LO-yrken
darfor att de ar utsatta for andra orsaker till hjartinfarkt samtidigt (l1).
Dessutom paverkar yrke, utbildning m.m. vilka konsekvenser som
intraffad sjukdom far for majligheterna till fortsatt sysselsattning, eko-
nomisk situation etc. (lll).

¥Modell och referenser m.m. redovisas i Diderichsen F. Understanding
health equity in populations. 1. Socialvetenskapliga forskningsradet.
Promoting Research on Inequality in Heal®tockholm 1998.
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Samhallet med dess ekonomiska, politiska och ideologiska strukturer
paverkar givetvis dessa tre mekanismer. Arbetarskydd, inkomstpolitik
m.m. paverkar hur sambandet mellan yrke och olika sjukdomsorsaker i
arbetsmilj, arbetsloshet, ekonomisk stress etc. faktisk ser ut (B). Vi vet
dessutom att den sociala miljon i termer av social sammanhallning,
normbildning, skolor, trygghetssystem etc. paverkar sjukdomsférekomst
och dessutom paverkar effekten av andra orsaker (C). Slutligen spelar
arbetsmarknaden och socialférsakringarna en stor roll for vilka sociala
konsekvenser en given sjukdom far (D).

Sjukdomsorsaker. Den detaljerade redovisningen av mojligheter att
paverka halsoutvecklingen som senare redovisas i kapikl tar sin
utgadngspunkt i den langa raden av sjukdomars bestamningsfaktorer som
vi idag kanner till. En riskfaktors betydelse for férekomsten av olika
sjukdomar kan beraknas om man vet hur manga som ar exponerade och
vilken effekt riskfaktorn har, dvs. hur stor skillnaden i sjuk-
domsférekomst ar bland de exponerade jamfért med dem som inte ar
exponerade. Om man pa befolkningsnivan vet hur manga som roker i
olika socialgrupper kan man ocksa berakna hur stor del av social-
gruppsskillnaden i sjuklighet som beror pa olika rokvatior.

Har uppstar dock en komplikation. Aven om rokare far hjartinfarkt
oftare &n andra far de flesta enskilda personer som roker inte infarkt. Det
behovs ocksa "nagonting annat” for att man ska bli sjuk. Effekten av en
given riskfaktor eller friskfaktor beror alltsd pa vilka andra faktorer
individen ar utsatt for. Den japanska befolkningen har endast en
fiardedel sa manga hjartinfarkter som den svenska, trots att de roker
dubbelt s& mycket som svenskarna. Det saknas alltsgoiiig annat”

i Japan som ocksa ar orsak till hjartinfarkt. Eventuellt kan denna
avsaknad ha sin grund i skyddsfaktorer som finns i Japan men inte i t.ex.
Sverige. Pa samma satt kan man konstatera att risken som ar forknippad
med att vara rokare ar lagre bland svenska tjansteman jamfoért med dem
som har arbetaryrken. Man brukar uttrycka det som att sarbarheten ar
hégre bland arbetare darfér att de ar exponerade fér andra bidragande
orsaker till hjartinfarkt. Det betyder att aven om tobakskonsumtionen i
arbetaryrken sjunker till samma niva som i tjanstemannayrken kommer
tobaken anda att skorda flera offer i arbetargruppen om inte aven andra
bidragande orsaker paverkas. Liknande forhallanden finns sannolikt &ven
for manga andra riskfaktorer men var kunskap ar begransad om detta.
Fenomenet blir dock av allt stérre betydelse darfor att utvecklingen gar

2 Hallgvist J, Diderichsen F, Theorell T, Reuterwall C, Ahlbom A: Is the
effect of job strain due to interaction between high psychological demand and
low decision latitudeSoc Sci Med 998;46:1405-1415.
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mot att samma individer ar utsatta for bade olika psykosociala faktorer
och samtidigt riskfyllda levnadsvanor.

Att olika grupper och individer har 6kad sarbarhet ar en grundlag-
gande observation som varit vagledande for manga halsopolitiska ini-
tiativ genom aren. Vi vet att barn under sitt forsta levnadsar ar sarskilt
beroende av en trygg kanslomassig anknytning, en sarbarhet som inte
finns pa samma satt senare i livet. Vi borjar fa en 6kad kunskap om
betydelsen av faktorer som hammar barnets tillvaxt under fostertiden.
Det &r en period av sarbarhet som sedan tillsammans med andra faktorer
i vuxenlivet, exempelvis 6vervikt, kan ©ka risken foér hjart- och
karlsjukdomar En viktig malsattning for barnhalsovarden har saledes
varit att soka kompensera den stora sarbarheten i barnadldern darfor att
det sedan kan bli mycket svarare att paverka. Att barn som vaxer upp
under utsatta forhallanden eller med sjuka foraldrar kan hjalpas med
individuellt stod via socialt natverk, forskola och skola ar ett exempel pa
detta.

Social position Manniskor intar olika sociala positioner i samhallet
relaterade till yrke och utbildning, men ocksa kon, alder och etnicitet.
Det ar de stora Klyftorna i sjuklighet och dédlighet mellan méanniskor i
olika sociala positioner som uppfattats som sarskilt problematiska darfor
att de ar skapade av de mekanismer i samhallet som generar och férdelar
makt och valstand till olika sociala positioner. Den sociala positionen i
samhéllet paverkar darmed i hog grad vilka risk- och friskfaktorer man
utsatts for. Darfor kommer forhallanden under barndomen och
ungdomsaren som paverkar utbildning och yrkesval att fa stor betydelse
for individens halsoutveckling. Barnens uppvaijim stodet till
smabarnsfamilier och forhallanden i forskola och skola blir centrala
halsopolitiska arenor och verktyg. Och det blir som betonas i Rawls
principer avgérande for rattvisan i ett samhdlle att sociala positioner ar
Oppna for alla utan diskriminering. Den 6kande utslagningen av personer
med lag utbildning och dalig halsa ar saledes ett viktigt problem i detta
perspektiv.

Social miljio. Manga riskfaktorer som rokning, arbetsloshet och social
isolering ar forhallanden som finns hos enskilda individer. Vi har lart oss
sedan lange nar det galler psykiska sjukdomar, och numera aven for
somatiska sjukdomar och skador, att den sociala miljon i samhallet
(lokalt och i stdrre skala) har betydelse for manniskors hélsa. | Under-

Z Barker D. Fetal origins of cardiovascular diseasan Med1999;31:suppl.
1:3-6.
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lagsrapport # och i avsnitt 5.2 diskuteras detta narmare. P& samma satt
som individens sociala natverk — aven ett ytligt sddant — kan vara en
friskfaktor, ar samhallets sociala kontext — det "kitt” som skapas av
tillit, solidaritet och sammanhalining mellan individer och mellan
medborgare och samhalle — forhallanden som forefaller paverka risken
for manga olika halsoproblem. Det har kulturella och historiska
forutsattningar, men det vidmakthalls i hog grad av valfardspolitikens
utformning, inklusive inkomstférdelning, bostadssegregation och
arbetsmarknad. Det ar forhallanden som paverkar hur olika grupper
utsatts for olika individuella halsorisker, men det ar ocksa forhallanden
som i sig paverkar sjukdomsrisken, ibland genom att skydda for effekten
av andra risker. Det faktum att fattigdom foérefaller att ha mindre
halsoeffekter i Sverige an i manga andra lander, har tolkats som en
skyddande effekt av den generella valfardspolitiken (se avsnitt 4.3 och
underlagsrapport 2) men aven av att Sverige ar rikt pa socialt kapital
genom bl.a. en omfattande féreningsverksamhet (se avsnitt 5.2).

Sjukdomskonsekvenser Slutligen har manga forhallanden i samhallet
inte bara betydelse for risken att bli sjuk utan ocksa for innebdrden av
att vara sjuk. Mycket hdga arbetskrav kan vara en riskfaktor for vissa
psykiska och psykosomatiska besvar men samtidigt forsvarar de moj-
ligheterna fér dem som redan &r sjuka att vara kvar i arbetet och hotar
darmed péa tva olika satt vad vi ovan betecknade som delaktighet och
jamlikhet. Det kan galla enskilda riskfaktorer, men manniskors sociala
position i termer av yrke, kon, etnicitet &r ocksa avgorande for vilka
konsekvenser sjukdom far. Den sociala miljon och socialpolitiken har
givetvis ocksa en avgorande inverkan pa sjukdomskonsekvenserna. De
sociala och ekonomiska effekterna av aven lindrig sjukdom paverkar
forloppet av sjukdomen och darmed kan sjukligheten hogppgr som
redan har hogre sjuklighet forvarras. De namnda effekterna paverkar
darmed halsoklyftorna. | det matt pa sjukdomsbordan som har redovisats
i kapitel 1 har sjukdomskonsekvenserna av dddlighet och sjuklighet inkl.
funktionsnedséattning vagts ihop till ett matt som kan redovisas for olika
diagnoser, och for olika delar av befolkningappdelat pa alderkon,
region och sociala grupper.

| prioriteringen av vilka av ohdlsans bestamningsfaktorer som ska
paverkas bor vi sdledes i mdjligaste man soka beddéma féljande fem
forhallanden for varije riskfaktor:

% Nationella folkhalsokommittén Sociala relationer. Rapport fran
arbetsgruppen Sociala relationer. Rapport nr 4. Stockholm 1999.
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» Forekomst av riskfaktorn i olika befolkningsgrupper i befolkningen
totalt och efter alder, kon, klass, etnicitet och region.

» Riskfaktorns tendens att férekomma tillsammans med andra risk-
faktorer som ar del av samma orsakskedja.

» Riskfaktorns effekt pa olika sjukdomar och skador inkl. i vilken man
effekten varierar mellan befolkningsgrupper med olika position och
kontext enligt ovan.

» Riskfaktorns betydelse for bade sjukdomsrisk och for sjukdomskon-
sekvenser i den man den paverkar detta utover effekten pa sjuk-
domsforekomst.

» Sjukdomshbordan for de olika sjukdomar och skador som ar en effekt
av riskfaktorn.

Det ar sjalvklart att vi i langa stycken saknar kunskap om alla dessa
detaljer. Listan har sin framsta funktion i att peka pa vad vi ska stka
efter och vilken ny kunskap som kan behdvas for att skapa en héalso-
politik som ar bade effektiv i medlen och jamlik i resultatet.

2.5 Effektivitet, jamlikhet och legitimitet i
halsopolitiken

De etiska utgangspunkterna for en rattvis samhallsutveckling uppstallde
enligt Rawls kravet att ojamlikhet kan accepteras om det ar till gagn for
de mest utsatta. Ojamlikhet i hdlsa ar som ovan sagts knappast till gagn
for ndgon men daremot kan ojamlikhet i riskfaktorernas forekomst
tankas vara det, till och med for dem som redan har den samsta halsan.
Det finns flera skal till detta:

e Manniskors hélsochanser ar starkt knutna till den sociala position
som de lyckas inta i samhallet, men pa samma satt som vi anser att
sjukvardens tjanster ska fordelas efter behov i forsta hand sa brukar
vi anse att sociala positioner ska fordelas efter kvalifikationer och
inget annat. Det betyder att manniskor som har haft mindre hélso-
framjande uppvaxiiikor ocksa ofta har haft samst majligheter att fa
de halsoframjande jobben och levnadsvillkoren som vuxna. Det &r allt
annat an jamlikt, men det skulle vara ineffektivt for samhallet att
sOka gora pa nagot annat satt, och darmed hota den gemensamma
finansieringen av viktiga skyddsstrukturer for bl.a. den utsatta grup-
pen?® | sddana skyddsstrukturer kan inga olika medel for paverkan

% Sen A. Inequality Re-examined. a.a.
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av de livsvillkor som &r knutna till olika sociala positioner och sar-
skilt villkoren for utsatta grupper.

» Att inkomst, arbetssituation och inflytande &r knutna till utbildning
och social position anses ofta var ett nddvandigt incitament och dis-
kussionen handlar i férsta hand om hur stark denna koppling ska
vara, dvs. hur stora inkomstklyftor m.m. som behovs. Som redovisas
i underlagsrapporterna 2 och 4 finns en vaxande kunskapsmassa som
talar for att balansen mellan ekonomisk tillvaxt och inkomst-
fordelning i vissa omraden och lander har hamnat pa en niva som
hotar halsan for hela befolkningen och inte bara dem som tjanar
minst. Har finns alltsa ett tydligt exempel pa att det ar en mycket
angelagen uppgift att granska arbetsmarknads- och férdelnings-
politiken med avseende pa hur balansen mellan tillvaxt och férdelning
ska optimeras fran halsosynpurkt.

» Vi pekar senare i kapitlen 3 och 4 pa arbetslivets okade krav pa
flexibilitet. Det havdas ibland att ett nddvandigt incitament for att
astadkomma en hog beredvillighet bland arbetsgivare och anstallda
for denna flexibilitet ar att de system som Okar tryggheten i anstall-
ningen férandras. Andra har havdat att det ar just tryggheten som gor
manniskor mera rorliga darfor att de har mindre att forlora pa att
misslycka& och att trygghetssystemen, solidarisk lonepolitik m.m.
pa arbetsmarknaden ar en forutsattning for att det ska ga att genom-
fora snabba strukturférandringar. Det innebéar att det pa omraden av
stor betydelse for folkhalsan kanske inte alls behover finnas nagon
inneboende motsattning mellan effektivitet och jamlikhet.

« Den svenska valfardsmodellen bygger pa att halso- och socialpoliti-
ken ska galla for hela befolkningen och inte bara for dem som har
svart att fa eller behalla ett arbete. Att uppratthalla ett brett stod for
ett sadant system och de kostnader det generar kraver dock att sys-
temet ar tillrackligt finmaskigt for att manniskor inte skall hamna
utanfor det. Vidare kravs att grundnivan i systemet ar tillracklig och
att manniskor darutover upplever att de far ersattningarnkdrst-
bortfall som i hog grad motsvarar vad de tjanar. Darmed maste en
viss ojamlikhet uppratthallas av legitimitetsskal mera an av

% Kawachi |, Kennedy BP, Wilkinson RSociety and Population Health
Reader: Income Inequality and Healthew York. New Press 1999.

Zvan den Berg A, Furdker B, Johansson llabour market regimes and
patterns of flexibility. A Sweden-Canada comparisbond. Arkiv Foérlag
1997.
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effektivitetsskaf® Just darigenom har lander med en socialpolitik av
detta slag i det langa loppet kunnat uppratthalla en storre jamlikhet i
inkomstfordelningen &an andra landér.

« Manniskors livsstil har stor inverkan pa deras halsa, men manniskor
valjer sallan livsstil av framst halsoskal. Livsstilen ar ett uttryck for
hur manniskor tolkar sina livsvillkor och samtidigt uttrycker sin
identitet och sociala tillndrighet. Livsstilen ar darmed ett satt att ge
livet mening och innehall och att utrycka samhorighet med nagra och
avstandstagande till andra. Den kommer till uttryck pad en mangd
omraden sasom kladsel, kostvanor, semesterresor, vilka tidningar vi
laser, vilket vin vi dricker, vilka skolor vara barn skickas till etc.
Eftersom livsstilen har att géra med s& mycket mer an halsorisker ar
det en stor utmaning att forma en solidarisk halsopolitik som skapar
forutsattningar och motiv fér dem som mest behéver det att forandra
sina levnadsvanor. En sadan politik kan innebara restriktioner som
beror alla, men aven sarskild kompensation eller stod till de som ar
mest utsatta for livsstilsrisker.

2.6 Individens resp. samhallets ansvar

Den enskilda individen i sin familj och med sitt sociala natverk har ett
grundlaggande ansvar for sin egen hélsa. Foéraldrar och andra vuxna har
ansvar och maste vara forebilder for de unga. Majligheterna att ta detta
ansvar underlattas om individerna och hushallen har ekonomiska och
sociala resurser for att styra sina egna liv och om halsopolitiken och
samhallspolitiken i stort utformas med individens behov av integritet som
grund. Samhallets insats blir da vasentligen att skapa stodjande
strukturer och miljéer for att bevara och férbattra befolkningens halsa
resp. att férebyggajppskjuta och minsk&onsekvenserna av sjukdom.

Till detta skall lAggas att skydd for befolkningens hélsa i vissa fall kan
behtva ett kraftfullt ingripande t.ex. genom skydd mot smittsamma
sjukdomar eller genom regler sa att barn och ungdomar dels inte utséatts
for passiv rokning, dels inte lockas att borja roka nar vi nu vet att tobak
ar den framsta enskilda riskfaktorn for sjukdom och dod. Vidare kan
samhéllets information om olika risk- och friskfaktorer for hélsa i vissa
fall behdva kompletteras med sarskilda resursinsatser resp. erbjudanden

% Esping-Andersen GThe Three Worlds of Welfare Capitalis@ambridge
Polity Press 1990.

%" Korpi W, Palme J The Paradox of Redistribution and Strategies of
Equality: Welfare State Institutions, Inequality, and Poverty in the Western
Countries American Sociological Reviel®98; 63: 661-687.
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om stod for halsosamma val. Dessa och andra avgransningar som berér
effektivitet och jamlikhet i halso- och valfardspolitiken aterkommer vi till
i de foljande kapitlen.
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3 Vision, Overgripande strategier och
héalsopolitiska mal for en battre och
jamlik halsa

3.1 Inledning

Det vetenskapliga underlaget i underlagsrapporterna och i kapitlen 4-11
beskriver férekomst, fordelning och halsoeffekter i befolkningen av olika
risk- och friskfaktorer m.m. Dar redovisas ocksa vad som ar majligt att
paverka. De etiska utgangspunkterna i kapitel 2 anger vad som ar
Onskvart att betona. | detta kapitel redogdr vi for de viktigaste dragen i
den pagaende halsoutvecklingen (avsnitt 3.2) och de halsopolitiska
utmaningar som de kommande arens samhallsutveckling sannolikt
kommer att stalla oss infor (avsnitt 3.3). Denna analys av den pagaende
halsoutvecklingen tar fasta pa vad som ar den sannolika halsoutveck-
lingen om inte de halsopolitiska utmaningarna moéts pa ett lampligt satt.
Dessa tre bilder av vad som ar majligt, énskvart och sannolikt vavs
sedan samman till en vision och 6vergripande strategier med inriktning
pa de viktigaste forutsattningarna for en positiv och jamlik halso-
utveckling (avsnitt 3.5). Denna vision och dessa strategier konkretiseras
i ett antal matbara halsopolitiska mal (avsnitt 3.5). Vision, strategier och
halsopolitiska mal utgér komponenter i en samlad nationell strategi for
folkhalsan. Indikatorer och matt med avseende pa malen diskuteras i
avsnitt 3.4 och redovisas i anknytning till strategierna och malen (avsnitt
3.5). Forslag om mer konkreta atgarder for att forverkliga strategierna
finns i kapitlen 4-11.

3.2 Tre viktiga drag i senare ars
halsoutveckling

Halsoutvecklingen i Sverige som i detalj redovisades i vart forra del-
betankande (SOU 1998:43) omfattar flera mycket positiva férandringar,
manga kvarstaende stora folkhalsoproblem och vissa forsamringar under
senare ar som kan vara varda att uppmarksamma.
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3.2.1 Den stadigt 6kande medellivslangden

Medellivslangden 6kar sedan lange stadigt i den svenska befolkningen
och visar annu inte nagra tecken till stagnation. Fran ar 1986 till ar 1996
Okade den med 2,2 ar och den foregadende 10-arsperioden med 2,1 ar. |
EU ar dkningstakten i stort sett densamma, varfor Sverige behaller sitt
forsprang. | USA har okningstakten varit lagre medan den i Japan har
varit hogre.

Tabell 3.1.Medellivslangden i Sverige och vissa andra lard&r6—96.

Kvinnor Man
Ar 1976 1986 1996 1976 1986 1996
Sverige 78,1 80,3 81,8 72,2 74,1 76,7
EU 76,2 78,8 80,8 69,7 72,1 74,2
USA 76,8 78,2 79,4 69,1 71,2 72,7
Japan 77,4 80,9 83,6 72,2 75,2 77,0

Kalla: OECD Health Data 1998.

SCB:s senaste befolkningsprognos frarle8 raknar med att ytterli-
gare 2 ars 6kning av medellivslangdappnas ar 2010, medan en darpa
foliande 2-arig okninguppnas forst 25 ar senare. Genom att mannens
medellivslangd allt mera kommer ikapp kvinnornas forvantas skillnaden
mellan mans och kvinnors medellivslangd ha minskat fran sitt hogsta
varde ar 1979 pa 6,4 ar till ar 2035 pa narmare 4 ar. Redan i dag finner
vi i utpraglade hoginkomstomraden runt storstaderna kommuner dar
skillnaden i medellivslangd mellan man och kvinnor endast &r ‘3.

stor del av konsskillnaderna i dodlighet ar darfor troligtvis socio-
ekonomiska mera an biologiska. | och med att det ar relativt sma fodel-
seargangar som nu blir aldre leder den sjunkande dodligheten inte till
nagon omedelbar aldringsexplosion och darav foljande forandring av
sjukdomsmonstret. Andelen aldre Gver 74 ar kommer endast att 6ka fran
dagens 8,9 procent till 10,2 procent om tjugo ar.

Det ar de dddsorsaker som skapar mannens éverdddlighet som framst
minskar. Omkring halften av minskningen kan tillskrivas en minskad
dodlighet i hjart- och karlsjukdom. Minskningen av dodsfall i skador star
ocksa for en betydande del, medan ¢kad éverlevnad i cancer och andra
sjukdomar star for en mindre del. Sverige avviker inte sarskilt mycket
fran ovriga EU vad galler dessa forandringar i dodsorsaksmonster.
Manga forandringar i levnadsvillkor och levnadsvanor har spelat en roll,

! Stockholms Lans Landstingolkhalsorapport 1999Stockholm 1999.
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men ett forhallande av stor kvantitativ betydelse &ar att cigarett-
konsumtionen i Sverige sedan d976 har minskat med narmare
50 procent, medan den i EU har minskat med endast 10 procent under
samma period. Systematiska insatser i trafiksektorn och arbetslivet har
medverkat till sjunkande skadedodlighet.

I motsats till vad man kanske kunde férvanta sig ar det inte sjuka ar
vi lagger till livet, i alla fall inte de sista aren i livet. For aldersgruppen
45-84 ar kan vkonstatera att halsa och funktionsformaga har forbatt-
rats avsevart under 30 ar. Daremot finns det flera indikationer pa att
sjukligheten bland yngre okar.

3.2.2 Psykiska och psykosomatiska besvar okar —
sarskilt hos yngre kvinnor i arbeten med laga
utbildningskrav

Manga indikatorer pekar pa en férsamrad halsa for yngre, sarskilt kvin-
nor, under senare ar. Under 1980-talet tkade forekomsten av besvar fran
rérelseorganen framfor allt i form av vark i nacke och skuldror, medan
1990-talet karakteriseras av tkade psykiska besvar hos denna grupp.
Tabell 3.2 illustrerar forandringen under period&d80-97. Manniskors
rapportering av denna typ av psykiska symtom behdver inte vara uttryck
for psykisk sjukdom i medicinsk bemarkelse, men besvaren far anda
betraktas som ett vaxande hélsopolitisk problem.

Tabell 3.2. Andel som besvaras av nervositet, oro, angest eller sémn-
besvar. Sverige 25-44 ar 1980-97.

Kvinnor Man

1980-81 1988-89 1996-97 1980-81 1988-89 1996-97
Arbetare och lagre 22,77 21,1 30,9 15,6 15,9 21,7
tjansteman
Tjansteman pa 16,8 17,2 24.8 13,3 12,9 17,7

mellan- och hog niva

Kalla: SCB, Undersokningar av levnadsforhallanden 1980-97.

Den mest patagliga 6kningen (9,8 procentenheter) i aldeppgn 25—
44 ar aterfinns enligt tabellen bland lagutbildade kvinnor. Men &aven
bland andra i den aldersgruppen hakningen varit pataglig. Bland
yngre av bada konen i aldefi6—24 ar, som inte devisas i tabellen, har
okningen varit storst — fran 12 procent till 23 procent. Dessutom har vi
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indikatorer pa en okad forekomst av psykiska och psykosomatiska
besvar hos barn. Daremot finner man en sedan manga ar gradvis
forbattring bland befolkningen dver 44 ar.

Den sjalvrapporterade sjukligheten har under 1990-talet saledes
framforallt uppvisat en kraftighkning av psykiska besvar bland yngre.
Men &ven andra indikatorer som t.ex. forekomst av langvarig sjukdom
och sjalvrapporterad nedsatt halsa generellt har visat samma mdonster
fast mindre uttalat. Trotthetssymtom har okat och allergiska besvar
fortsatter att 6ka bland yngre. Kvinnor i arbetaryrken har tkande 6ver-
risker att insjukna i hjartinfarkt och lungcancer som ar de tva stora
tobaksrelaterade sjukdomarna.

3.2.3 De sociala olikheterna i halsa bestar

De sociala skillnaderna i dédlighet som tkade kraftigt urid#80- och
1970-talen ligger kvar pa samma niva som man i 6vrigt — réknat i rela-
tiva termer som i tabell 3.3 — aterfinner i manga europeiska lander i
dag? Vi kan ocksa se fran tabellen att monstret aterfinns i flera olika
dodsorsaker med ganska olika etiologi, men att dddligheten i relativa
termer ar sarskilt stor for kranskarlssjukdom, lungcancer, alkoholskador
och sjalvmord.

Tabell 3.3. Relativ risk for arbetare att avlida i olika dédsorsaker jam-
fort med tjansteman. Sverige 1991-95. 35-79 ar. Tjansteman ar refe-
rensgrupp =1.

Kvinnor Man

Tumdrer (totalt) 1,15 1,24

Lungcancer 1,59 1,66
Kranskarlsjukdom 1,81 1,56
Alkoholrelaterade dodsfall 1,20 1,67
Skador (totalt) 1,07 1,66

Trafikskador 0,78 1,19

Sjalvmord 1,87 2,50
TOTALT (alla dédsorsaker) 1,34 1,45

Kalla: Socialstyrelsen/EpC: Databasen Hur mar Sverige?

Det ar ocksa ett allt mera patagligt fenomen att de sociala klyftorna i
sjuklighet ar mera uttalade ju allvarligare funktionsnedséattning och

2 Mackenbach J. et al Socioeconomic inequalities in morbidity and mortality
in Western Europe.ancet1997;349, 1655-1659.
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handikapp man mater (se tabell 3.4). Férekomst av langvarig sjukdom
eller besvar ar klart vanligare hos arbetare och lagre tjansteman. Av dem
som har nagon langvarig sjukdom (39,7 procent) har cirka halften
(20,8 procent) nedsatt formaga att skota arbete eller andra dagliga akti-
viteter och mindre an en tredjedel av de senare (6,0 procent) har i sin tur
sa svar nedsattning av arbetsformagan att de dessutom star utanfor
arbetsmarknaden. Det viktiga har ar dock att éverrisken bland dem som
har arbetaryrken blir mycket kraftigare nar man endast tar med de sjuk-
domsfall som fatt allvarliga konsekvenser jamfért med om man inklu-
derar alla de lindriga fallen. Effekterna av att vara sjuk i termer av bl.a.
sysselsattning ar saledes avsevart allvarligare for manniskor i yrken med
laga utbildningskrav.

Tabell 3.4. Relativ risk for langvarig sjukdom utan och med olika
konsekvenser. Justerat for alder och kon. Sveti@@6-97, 25-64 ar.
Hogre tjansteman ar referensgrupp =1.

Nagon —medinadgon  —medihog grad
langvarig man nedsatt nedsatt arbets-
sjukdom arbetsformaga  formaga och €j i
arbete
Hogre tjansteman 1 1 1
Mellan " 1,1 1,4 1,8
Lagre " 1,5 2,2 3,8
Facklarda arbetare 1,7 3,3 6,0
Icke facklarda arbetare 1,8 3,2 6,2
% i befolkningen
25-64 ar 39,7 20,8 6,0

Kalla: SCB, Undersokningar av levnadsforhallanden 1996-97.

3.3 Nagra viktiga utvecklingslinjer i
samhallet och krav pa halsopolitiken

3.3.1 Okande krav pa kvalifikationer och flexibilitet
| arbetslivet

En grundlaggande forandring i det svenska samhallet som har pagatt
sedan 1960-talet och som vi har gemensamt med dniyaindustriali-

serade samhéllen ar att efterfragan péa lagutbildad arbetskraft har mins-
kat drastiskt (se kapitel 4.2). Manga av de forandringar som sker pa
arbetsmarknaden och som samhallet forsoker méta med olika politiska
insatser har sin utgangspunkt i denna forandring. Tabell 3.5 illustrerar
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detta under perioden 1975-1997 for aldersgruppen 25-54 ar dar syssel-
sattningen normalt forutsatts vara hog.

Tabell 3.5. Andel av befolkningen 25-54 ar som inte ar sysselsatta pa
arbetsmarknaden (inkl. arbetslésa, fortidspensionerade och 6évriga) bland
dem som har yrken med korta utbildningar (yrken med under 3 ars
utbildningskrav motsvarande arbetare inkl. kortutbildade foretagare och
lagre tjansteman) och bland dvriga yrken (tjanstemannayrken pa mellan-
och hdgre niva).

Kvinnor Man

Arbetare och lagre Hogre tjanste- Arbetare och lagre Hogre tjanste-

tjansteman man tjansteman man
1975-77 23,6 27,0 7,8 1,0
1985-87 13,5 4,9 8,8 11
1995—-97 26,2 8,1 23,7 6,5

Kalla: SCB, Undersokningar av levnadsforhallanden 1975-1997.

Vi ser har det bekanta faktum att sysselséattningen tkade bland kvinnor
under 1980-talet for att under 1990-talet minska for alla grupper. Vi ser
ocksa att under 1990-talet 6kade andelen for Héiafeen som star utan
arbete mycket kraftigare (13-15 procentenheter) bland méanniskor med
yrken med laga utbildningskrav jamfért med dem som har yrken som
kraver langre utbildning (3-5 procentenheter). Det innebar att de som
star utanfor arbetsmarknaden inkl. arbetslésa, fortidspensionarer, hem-
arbetande m.fl. i allt hogre utstrackning skiljer sig fran de sysselsatta
vad galler yrkesutbildning. De lagutbildades arbetskraft &r med andra
ord allt mindre efterfragad. Manga lander har forsokt mota detta feno-
men genom att minska utbudet av arbetskraft genom fértidspensione-
ringar och lagt kvinnligt deltagande pa arbetsmarknaden, medan andra
har forsokt lI6sa det genom att minska priset pa arbetskraft i form av
avregleringar och lagre loner for lagutbildad arbetski&é8terige pro-
vade lange att halla uppe efterfragan genom expansion av den offentliga
sektorn, men har under senare ar arbetat i likhet med manga andra lander
med satsningar pa utbildning av typ “Kunskapslyftet’. Det &r
komplicerat att avgora vilka halsoeffekterna blir av olika vagval, men en
vaxande litteratur talar for att det andra alternativet med minskande
l6ner for lagutbildad arbetskraft och vaxande inkomstklyftor forsvarar
majligheterna att skorda de halsovinster som ar méjligauptind med

3 Esping-Andersen G (ed.)Velfare States in Transition.ondon. Sage Publi-
cations 1995.
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en god ekonomisk tillvaxt (se avsnitt 4.3.2 samt underlagsrapportérna 2
och 4).

Globaliseringen, den tekniska utvecklingen och &ndrade politisk-
ekonomiska forhallanden skapar ocksa ett forandringstryck i andra
avseenden pa bade privat och offentlig verksamhet. Det sker en stravan
mot att koncentrera verksamheten till en kdrna av kvalificerade fast
anstéllda personer, kombinerat med en 6kad anvandning av tillfalliga
projektanstallningar, konsulter m.m. Foéretagen krymper antalet fast
anstallda aven i goda tider samtidigt som produktiviteten 6kas i snabb
takt. Det betyder att det & ena sidan finns en karna av fast anstallda som
oftast arbetar heltid, aven om det bland kvinnorna fortfarande &r
40 procent som arbetar deltid. Bland de hégutbildade i denna kérna tkar
kraven pa overtid stadigt. Det ar saledes en grupp med hoéga arbetskrav,
men samtidigt relativt goda mojligheter till att paverka arbetets
upplaggning och till utbildning i arbetet.

Samtidigt har antalet med tidsbegransade anstéllningar férdubblats
under 1990-talet och utgdér nu nadrmare en halljom personer, dvs.

15 procent av arbetskraften. | relativa termer har den grupp som ar
projektanstéllda och 6vriga som inte ar vikarier Okat kraftigt fran
3,5 procent ar 1989 till 8,1 procent ar 199Det ar en grupp som &r
unga, har hog utbildning och dven om de far leva med den otrygghet som
tillfalliga kontrakt gerupplever denna grupp att de hg@da méjligheter

att utvecklas i arbetet. Aven s.k. behovsanstallda har 6kat kraftigt under
perioden. Kvinnor ar i stor majoritet nar det galler behovsanstallningar
medan mannen dominerar projektanstaliningarna. Det ar framst i
behovsanstéllningarna som arbetsvillkoren innebéar en forhojd risk for
ohalsa Till detta kommer att rorligheten pa arbetsmarknaden 6kar och
att manniskor med lag utbildning, dalig halsa, invandrarbakgrund etc. i
Okande utstrackning utsatts for konkurrens om arbetstillfallen fran
personer utanfér de lokala arbetsmarknaderna.

Det ar for tidigt att sakert bedoma de langsiktiga halsoeffekterna av
denna utveckling. Det finns positiva element som t.ex. 6kade utveck-
lingsmdjligheter i arbetet, men ocksa negativa element som okad

* Nationella folkhalsokommitténEkonomisk férsérjning och hals&apport
fran arbetsgruppen Ekonomisk trygghet. Rapport nr 2. Stockholm 1999.

® Nationella folkhalsokommitténSociala relationer. Rapport fr&n arbets-
gruppen Sociala relationer. Rapport nr 4. Stockholm 1999.

® Wikman A, Andersson A, Bastin MNya relationer i arbetslivetSolna.
Arbetslivsinstitutet 1999.

"Aa.

8 Nationella folkhalsokommittén Arbetslivsfaktorer. Rapport frAn arbets-
gruppen Arbetslivsfaktorer. Rapport nr 1. Stockholm 1999.
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otrygghet och alldeles for hdga krav. Den kraftiga 6kningen av psykiska
symtom i form av trétthet, sdmnbesvar och nervositet ar i detta
sammanhang en varningssignal aven om sambanden annu ar bristfalligt
kartlagda. S6mnbesvér och kansla av kroppslig trotthet efter arbetet har
dock visat sig vara sarskilt vanliga bland kérnan av fast anstéllda med
mycket 6évertid liksom bland féretagare. Man kan tanka sig att en 6kad
flexibilitet pa arbetsmarknaden med losare anstallningsforhallanden och
uppluckrad lagstiftning skulle géra det lattare fér personer med en svag
position pa arbetsmarknaden att géra sig gallande. | ett land som
Storbritannien dar arbetsmarknaden har avreglerats under ett antal ar
har dock utslagningen bland lagutbildade och sjuka personer gatt mycket
snabbare an i SverigeExkludering fran arbetsmarknaden ar en process
som kan fa allvarliga halsokonsekvenser i synnerhet som den ofta
drabbar manniskor med redan dalig halsa och darmed okad sarbarhet. |
och med att den drabbar grupper som redan har en hdg sjuklighet
tenderar den ocksa att tka klyftorna i ohalsans fordelning.

3.3.2 Forandrade forutsattningar for att bevara och
starka det sociala kapitalet

Industrisamhallets fortskridande arbetsdelning skapade sammanhallining
och solidaritet i samhallet som bade byggde pa likhet inom yrkesméassiga
kollektiv och olikhet, dvs. insikten att manniskor i ett differentierat
samhélle behdver varandra. Arbetsdelningen har inte blivit mindre
uttalad, men har allt mera globaliserats vilket har gjort beroendet av
"marknaden” mera abstrakt. Samtidigt arbetar manniskor inte langre i
stora kollektiv med helt likartade arbetsuppgifter utan allt flera har fatt
sjalvstandiga och mera individualiserade arbetsuppgifter. Manniskors
formaga att klara sig pa arbetsmarknaden har blivit mera beroende av
vilka satsningar de sjalva kan gora i fraga om utbildning. Arbetsgivarna
tenderar vidare allt mera att vilja férhandla om l6ner med individer
snarare an med kollektiv. Flera studier har ocksa visat att manniskor i
Sverige snabbt har utvecklat en mera individualistisk hallning till
arbetslivet och samhallslivet i dvrigt.Med detta menas att man onskar
mera betoning pa individens utveckling, mindre utrymme for
auktoriteter, stérre utrymme for personliga initiativ och sjalvstandighet i

° Bartley M. Owen C. Relation between socio-economic status, employment
and health during economic change 1973-88.J 1996;313:445-449.

10 pettersson T. Valfard, varderingsférandringar och folkrérelseengagemang,
I: Axelson S. och Pettersson T. (redylot denna framtid. Stockholm.
Carlssons Bokforlag AB 1992.
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arbetet, och utrymme for storre valfrinet i livet. Detta sammanhanger
naturligtvis med att utbildningsklyftorna mellan olika beslutsfattare och
medborgarna i gemen har minskat under efterkrigstiden.

Studier av véarderingsforandringar har ocksa pekat pa att en okad
individualism pa bekostnad av mera kollektivistiska attityder pa inget
satt har inneburit nagon forskjutning mot mera egoistiska hallningar pa
bekostnad av solidaritet t.ex. nar det galler finansieringen av gemen-
samma valfardsinstitutioner, i varje fall sa lange dessa tillhandahaller
den dnskade valfriheten. De forandrade varderingsmonstren har ibland
betecknats som erolidarisk individualism! Den langsiktigt 6kande
omflyttningen bade Over och inom landets granser bidrar ocksa till en
upplésning av gamla strukturer. Réaknat i procent av befolkningen ar den
arliga flyttningen 6ver landets grans 1 procent och mellan kommuner
inom landet dver 4 procent. Inflyttningen till storstaderna har tagit ny
fart och ar nu minst lika omfattande som pa 1960-talet. Manniskors
identitet ar i minskande grad knuten till samhallsklass, ort eller religion
och i 6kande omfattning till mer flyktiga forhallanden som livsstil,
intressen och engagemang i nagon samhallsfraga.

Pa vilka satt har nu allt detta halsopolitisk relevans? Halsoutveck-
lingen i var omvarld — 1990-talets dramatiskkning av dodligheten i
Osteuropa, forsamringen av héalsoutvecklingen i t.ex. Danmark och
manga amerikanska storstader samt de 6kande sociala klyftorna i dod-
ligheten i Osteuropa, Kina, Latinamerika och USA — har pamint oss om
att det inte finns nagon enkel och entydig relation mellan ekonomisk
utveckling och halsoutveckling. Vi borjar veta allt mera om att vissa
egenskaper i samhallsstrukturen interagerar med den ekonomiska
utvecklingen pa ett sadant satt att utformningen av valfardspolitiken i
bred bemarkelse och hélsopolitiken i mera sndv mening blir avgorande
for om vi kan omsatta de potentiella vinsterna av den ekonomiska
utvecklingen i en positiv halsoutveckling.

En vaxande volym av forskning talar for att en sadan strukturell
egenskap ar den sociala integrationen i samhallet, dvs. det "kitt” som gor
att manniskor har en hog grad av tillit till varandra i vardagslivets olika
sociala relationer och att de aven litar pa att de gemensamma
institutionerna och de resurser som de har tillgang till genom dessa
institutioner ar effektivt och rattvist forvaltadé.Det ar egenskaper i
samhaéllet som innebar att det émsesidiga beroendet manniskor emellan
ar organiserat i former som bygger pa det vi i kapitel 2 kallade den
humanistiska manniskosynen, och som goér att manniskor dels behandlas

1 Rothstein BVad bér staten géraBtockholm. SNS Férlag 1994.
12 Marmot MG, Wilkinson RG (eds)Social determinants of health.ondon.
Oxford University Press 1999.
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med lika omtanke och respekt och dels ges tillgang till grundlaggande
resurser och férmaga att forma sina liv. Det handlar om béade
ideologiska och institutionella forhallanden i samhallet som med en aldre
terminologi kallas "solidaritet® och i en mera modern tappning hundra
ar senare betecknas “socialt kapital” (PutndmPutnam tolkade sin
studie av regioner i Italien som att ett starkt och aktivt organisationsliv
och den medborgaranda det skapar &ar en viktig forutsattning for bade
starkare demokratiska institutioner och battre ekonomisk utveckling (se
avsnitt 5.2).

Vi har lart oss fran forskningen i arbetslivet att om méanniskor ges
majlighet att paverka sin arbetssituation utvecklas deras formaga sam-
tidigt nar det galler att klara nya férandringar och krav pa ett satt som ar
positivt frdn halsosynpunkE. Mycket talar p4 samma satt for att
samhéllen som inte forméar att standigt aterskapa de ideologiska och
institutionella forutsattningarna for att medborgarna gemensamt kan ta
ansvar for forvaltningen av gemensamma angelagenheter blir ett sam-
halle dar manniskor kédnner utanférskap och maktléshet. Utmaningen
ligger i att de strukturer som fungerade for detta &andamal under
industrisamhéllets och valfardsinstitutionernas framvéxt inte lika sjalv-
klart ar effektiva i en tid som praglas av "solidarisk individualism” och
krav pa valfrihet.

3.3.3 Barnfamiljernas villkor och barnens antal och
uppvaxt

Den sociala infrastrukturen paverkar ocksa forutsattningarna for
familjebildningen. Den mest patagliga forandringen i den svenska
demografin under 1990-talet &r de sjunkande fodelsetalen. Ar 1998 var
fruktsamhetstalet 1,50. Om fruktsamheten ligger kvar pa denna niva
kommer varje kvinna att i genomsnitt foda 1,5 barn. Detta ar den lagsta
niva som nagonsin har observerats i Sverige. For forsta gangen sedan ar
1809 avlider det fler manniskor an det fods. | bérjan av 1930-talet nar
befolkningsfragorna stod i centrum av debafterar fruktsamhetstalet
hogre, men da var invandringen a andra sidan mindre. Sedan har siffran i

13 Durkheim E.Division of Labour in societyl.ondon. Macmillan Education
1985 (1893).

1 putnam RD.Making democracy workPrinceton. Princeton University
Press 1993.

15 Aronsson GArbetspsykologiStudentlitteratur 1987.

16 Myrdal A, Myrdal G.Kris i befolkningsfréganStockholm. Nya Doxa 1997
(1934).
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langa perioder legat betydligt hogre och sa sent sorh9®0 var den
2,14, dvs. lite 6ver den nivd som kravs for att den nuvarande
befolkningen pa sikt skall reproducera sig sjalva. Det &r dessutom en
siffra som ar betydligt hogre an vad den var i Vasteuropa vid samma
tidpunkt dar den 1&g kring 1,3-1,7 och i Osteuropa dar den var annu
lagre.

Fodelsetalen ar framst ett uttryck for hur manniskor varderar moj-
ligheterna att forena familjebildning, arbetsliv och forsorjning. Det kan
finnas skal, inte bara i Sverige, att vara oroad 6ver hur unga i dag var-
derar dessa mojligheter i ljuset av majligheter att fa arbete, att klara de
Okande kraven fran de arbeten som finns, och att férena detta med for-
aldraskap. Utbildningarna forlangs och starten i yrkeslivet férlaggs till
25-30 arsaldern. Samtidigt sjunker den faktiska pensionsaldern ner
under 60 ar. Det barnafédande som sker tenderar nu att vara koncentre-
rat till 25—-35 arsaldern och darmed intraffar ansvaret for barnens upp-
vaxt i 25-55 arsaldern. Det betyder att av ett liv pa numera 80 ars langd
skall bade ett allt mer kravande arbetsliv och familjeliv forenas under en
tredjedel av tiden. Tid for umgéanget mellan féraldrar och barn har blivit
en bristvara. Detta forhallande bor uppmarksammas mer éis hitt

Unga har haft stora svarigheter att komma in pa arbetsmarknaden
och det har sarskilt gallt lagutbildade kvinnor. Det ar ocksa framst denna
grupp som har avvaktat med att foda barn under 1990-talet. Speciellt
kvinnor med mycket laga inkomster till foljd av studier eller arbetsloshet
har mycket lag fruktsamhet. Av barnlésa kvinnor i aldafr-29 ar hade
19 procent en arbetsinkomst under 50 000 kronot$30. Denna andel
hade ar 1995 okat till 42 procent till foljd av att fler studerar eller ar
arbetslosa. Kvinnor med en arbetsinkomst éver 100 000 kronor har tre
ganger sa stor fruktsamhet som de som tjanar under 50 000 kronor. Att
en del av nedgangen i fodelsetal beror pa att flera gar allt langre
utbildningar kan tala for att nedgangen i varje fall delvis ar temporéar.
SCB har ocksa i sin prognos antagit att fodelsetalet kringQ8i0 okar
till 1,85.

Det kan mot den bakgrunden ses som paradoxalt att forandringar pa
arbetsmarknaden och inom fordelningspolitiken under senare ar har
medfort att barnfamiljernas standard har sankts jamfért med andra
gruppers. | sjélva verket uppvisar barnif@nnas ekonomiska situation
manga kristecken. Enligt uppgifter i underlagsrapport 2 har t.ex. ensam-
staende foraldrar med tva eller fler barn och samboende med tre eller fler
barn fatt sin ekonomiska standard minskad med ca 10 procent mellan
aren 1991 och 1998. For hela befolkningen har motsvarande siffra varit
4 procent. Vidare har andelen barnfamiljer med langvarigt socialbidrag
Okat under 1990-talet.
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Vi har en vaxande kunskap om fostertidens, barndomens och ung-
domsarens betydelse for halsan bade bland unga, men framforallt senare
i livet. Barn- och ungdomsaren innebar en hog sarbarhet. Det ar darfor
viktigt hur uppvaxtillkoren i psykologiska och socioekonomiska termer
formar sig. Det faktum att s& manga unga familjer tvekar eller vantar
med att foda barn kan vara ett tecken pa att de ar osakra pa om de kan
skapa tillrackligt bra villkor for sina barn. Dessutom har utvecklingen pa
bostadsmarknaden medfort att den nara uppvi§iami bostadsomradet
ser allt mera olika ut for barn med olika familiebakgrund. Medan man pa
arbetsmarknaden har gjort vissa forsok att skapa mekanismer som skall
gora det mojligt for personer med nedsatt halsa att fa ett arbete som de
orkar med eller att fa en annan forsorjning, fungerar bostadsmarknaden
narmast i motsatt riktning. De som mest behdver stéd i form av en
resursstark social miljo i anslutning till bostaden har svarast att skaffa
sig den. Denna utveckling stéller allt storre krav pa samhallets férmaga
att med hjalp av bl.a. skola och barnomsorg s6ka kompensera brister i
uppvaxtniljion sa att barn ges lika mojligheter i livets borjan.

3.34 Internationalisering och konsumtionsmonster

Det vaxande flodet dver granserna av varor, information och kulturella
monster paverkar vara konsumtionsmonster i en mangd avseenden,
varav somliga har betydelse foér hdlsan. En globaliserad marknadsféring
av snabbmat, laskedrycker, tobak och alkohol spelar en vaxande roll for
manniskors levnadsvanor. Det galler ocksd olika skonhetsideal som
paverkar manniskors kroppsuppfattning m.m. Traditionella svenska
monster med mycket animaliskt fett i kosten och ett dryckesmonster nar
det galler alkohol dominerat av starksprit ger vika for andra inriktningar,
bl.a. under inflytande av kontinentala monster. Ur halsopolitisk
synvinkel &r monstret komplext. A ena sidan okar tillgingen till ett
bredare utbud av bl.a. matvaror som &r positiva for halsoutvecklingen. A
andra sidan kan den allt kraftfullare marknadsféringen ge mindre
positiva effekter. Dessutom kan den dkade handeln och resandet gdra det
svarare men ocksa allt viktigare att uppratthalla restriktioner inom
exempelvis alkoholomradet. For halsopolitiken ligger utmaningen i att
O6ka méanniskors mdjligheter att ta till vara det utrymme som skapas for
ett sundare konsumtionsmdénster, samtidigt som det svenska samhallet
maste kunna gripa in nar man finner att riskerna for barn, ungdom och
andra sarbara grupper blir for stora.
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3.4 Mal, indikatorer, mattenheter,
tidsperspektiv och malstruktur

| nasta avsnitt (3.5) redovisar vi var vision av ett halsovanligt samhalle
och konkretiserar visionen inom ramen for atta Gvergripande strategier
och 19 mal med fokus péa de forhallanden som ar viktigast for att na en
battre och mer jamlik halsa. Till malen &ar kopplade indikatorer och

mattenheter for matning. Indikatorerna syftar till att fanga vasentliga

forhallanden som galler de risk- och friskfaktorer som anges i malen,
men ar inte i sig sjalva nagra risk- resp. friskfaktorer. | detta avsnitt

redogor vi for dessa indikatorer och mattenheter samt for méalens tids-
perspektiv och struktur.

3.4.1 En nationell strategi med operationella mal

Halsopolitiska mal kan anges pa olika satt. Som framgar av kapitel 1 har
vi bestamt oss for att i forsta hand fokusera pa bestamningsfaktorer for
halsa och att ange mal for bestamningsfaktorer. Vidare redovisar vi ett
farre antal mal som galler vissa sjukdomar och skador samt nmigr.

| sakkapitlen 4-11 anges malen som allméanna mal utan referens till
indikatorer, matmetoder eller tidsdimension. Vi redovisar mal i dessa
kapitel i termer av att vissa forhallanden skall 6ka eller minska men

preciserar inte exakt, forutom i nagra fall, under vilken tidsperiod det

skall ske eller hur en forandring skall matas. Var avsikt nar det galler

sakkapitlen ar att i slutbetankandet goéra ytterligare prioriteringar och
mot den bakgrunden redovisa tidssatta mal.

Nar det galler forslaget till nationell strategi for en battre och jamlik
halsa, som redovisas i det har kapitlet, bedémer vi att det ar angelaget att
redan i detta betdnkande vara mer exakta och att redovisa indikatorer
och procentsatser for matning av de mal som anges. | stort sett har vi
ocksa lyckats med denna inriktning. Avsikten ar aven i detta fall att gora
ytterligare prioriteringar och preciseringar i slutbetédnkandet. Vissa av
indikatorerna bor da ocksa omformuleras sa att de anger att nagot
positivt skall 6ka under en angiven period, istallet for att som nu i flera
fall fokusera pé att nagot negativt skall minska.

3.4.2 Tidsperspektiv till ar 2010

Vilken tidpunkt som skall anges for uppnaende av halsopolitiska mal &ar
inte sjalvklar. Vi har kommit fram till att perioden fram till ar 2010 ar
lAmplig. Den ar tillrackligt kort for att vara relevant i ett politiskt per-



106 Vision, dvergripande strategier och halsopolitiska mal... SOU 1999:137

spektiv och den ar tillrackligt lang for att folkhalsopolitiska insatser skall
kunna ha avsedd effekt. Genom att vi betonar bestamningsfaktorer for
halsa uppstar inte problemet med att invanta halsoeffekter av atgarder
som tar lang tid. Perioden ar vidare halften sa lang som den period som
europaregionen av WHO tillampar i sin nya halsopolitiska strategi,
Halsa 21, och kan darmed utvarderas i halvtid jamfort med dessa mal.

| redovisningen av de halsopolitiska malen i nasta avsnitt aterkommer
vissa mal under flera strategiavsnitt beroende pa att de bedoéms vara
viktiga inte bara for ett, utan for flera omraden. | dessa fall ar istallet i
allménhet de indikatorer som anvands liksom procentsatserna annor-
lunda.
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3.5 Vision, strategier och mal for ett
halsovanligt samhalle

Vision for ett halsovanligt samhaélle:

Ett halsovanligt samhalle ger alla manniskor likvardiga mojligheter
att paverka de egna och gemensamma orsakerna till ochekoes-
serna av sjukdom och ohalsa.

| ett sddant samhalle har alla manniskor mojligheter att handskas

med livets utmaningar och ta ett eget ansvar for den héalsa som kan
paverkas av individen.
Faktorer i den omgivande miljon som skapar fysisk och psykisk
ohalsa, sasom ojamlika levnadsforhallanden och osunda miljer,
har undanrdéjts i betydande grad.

Overgripande strategier for ett halsovanligt samhélle:

1. Stark den sociala gemenskapen och solidariteten i samhallet

2. Oka mojligheterna till integration p& arbetsmarknaden — och
minska utslagningen.

3. Oka manniskors inflytande och trygghet i arbetslivet.
4. Oka barnfamiljernas ekonomiska och tidsméassiga utrymme.

5. Ge barn och ungdomar likvardiga forutsattningar i livet genom
att minska segregationen och genom kompensatoriska atgardger.

6. Ge aldre och personer som ar langvarigt sjuka eller funktionst
hindrade mdjligheter att forma sina liv efter behov.

7. Skapa miljoer for en hallbar halsoegckling.

8. Oka solidariteten med dem som &r sarbara for livsstilsrisker.
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3.5.1 Var vision for ett halsovanligt samhaélle

Samhallsutvecklingen och de vetenskapliga framstegen gar fort och det
ar inte sarskilt meningsfullt att forsoka géra nagra preciserade prognoser
over den halsoutveckling som vara halsopolitiska mal skall forsoka
paverka. Vi har i stallet i avsnitt 3.3. forsokt peka pa nagra forandringar

i samhallet som skapar nya forutsattningar bade for manniskors halsa
samt for individers och institutioners majligheter att paverka den. Mot
dessa ibland l6ftesrika men ofta nagot hotfulla bilder vill vi stalla var
vision av ett halsovanligt samhalle och strategier samt halsopolitiska mal
for de forandringar som vi anser kravs for att manniskor skall kunna
paverka de egna och de gemensamma forutsattningarna att undvika
sjukdom, handikapp och en for tidig dod.

Var vision av ett halsovanligt samhalle ar att detta bor ge alla man-
niskor samma forutsattningar att paverka de egna och gemensamma
orsakerna till sjukdom och ohdlsa liksom konsekvenserna av detta.
Denna betoning av lika forutsattningar att paverka orsaker och kon-
sekvenser dverensstammer med den etiska grund som vi har redogjort for
i avsnitt 2.1. Vidare anser vi att manniskor skall kunna ta ett eget ansvar
for den halsa som kan paverkas av individen. Till visionen hor ockséa att
man har kommit langt i arbetet med att undanréja de ojamlika
levnadsforhallanden och osunda miljéer som skapar fysisk och psykisk
ohalsa. Mer specifikt konkretiserar vi i den féljande texten visionen i
samband med redovisning av atta 6vergripande strategier och 19 hélso-
politiska mal. Fokus ligger pa de forhallanden som ar viktigast for att na
en battre och mer jamlik halsa. De atta 6vergripande strategierna anges i
rubrikerna till de féljande avsnitten i kapitlet.
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3.5.2 Strategi 1 — Stark den sociala gemenskapen
och solidariteten i samhallet

Mal
De viktigaste kriterierna for att solidariteten i samhallet faktiskt flin-
gerar ar att manniskor som inte klarar sig pa arbetsmarknaden inte
ocksa drabbas av fattigdom, att inkomstklyftorna halls pa en mattlig
niva och att ingen stots ut fran valfardssamhallet.
1. Okade inkomstklyftor bér motverkas

2. Minskad relativ fattigdom

3. Langvarigt socialbidragstagande och hemloshet maste brytas

4. Minskad politisk marginalisering

5. Minskad frekvens av sjalvmord

Den forsta komponenten i strategin handlar om att starka den sociala
gemenskapen och solidariteten i samhallet. Det svenska samhéllet har
varit ovanligt framgangsrikt nar det galler att skapa och under manga
decennier uppratthalla bra forutsattningar for ett valstand och en god
halsoutveckling. Redan for 100 ar sedan var barnadodligheten i landet
lagre an barnadddligheten i andra europeiska lander, fastdn Sverige vid
den tidpunkten fortfarande var en relativt fattig nation i Europa. Folk-
skola for alla fran mitten av 1800-talet var en viktig forutsattning. Andra
forutsattningar under senare delen av 1800-talet var allmanna forbatt-
ringar av levnadsvillkoren i form av battre foda, battre bostader,
forbattrad hygien, battre barnavard och battre sanitara system i stader
nal’ Senare blev folkrorelsernas insatser viktiga. Trots periodvisa
problem i den ekonomiska utvecklingeippratthaller Sverige sitt for-
sprang i varlden vad galler dodlighetsutvecklingen. Samtidigt sker det
forandringar bade pa arbetsmarknaden och bostadsmarknaden som
staller oss infér nya utmaningar. Upplosning av det gamla industrisam-
hallets sociala strukturer, kvardréjande hodg arbetsléshet och utslagning
fran arbetslivet, individualisering och segregation tenderar att 'tara’ pa

" Bengtsson T, Ohlsson R. Sveriges befolkning myter och verklighéien-
tyret Sverige. En ekonomisk och social histoBaa Bocker. Uppsala 1993.
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det sociala kapitalet, vilket staller krav pa delvis nya I6sningar for att
forsvara de gjorda sociala investeringarna. Samtidigt 6kar vart veten-
skapliga kunnande och hojs kraven — med all ratt — pa vad samhallets
gemensamma institutioner skall kunna &astadkomma, inte minst pa
halsoomradet.

Samhallet maste darfor hitta former for att & ena sidan uppratthalla
de etiska kraven pa rattvisa som vi diskuterade i kapitel 2 samtidigt som
manniskor maste ges bade faktiska institutionella forutsattningar for men
ocksa tillit och formaga till att paverka de forhallanden som ar viktiga
for deras héalsa. Det galler naturligtvis forhallanden bade inom
arbetslivet, familj, lokalsamhalle och konsumtion men foér det sociala
kapitalet och solidariteten ar valfardspolitiken grundlaggande. Problemet
ar inte nytt och inte speciellt svenskt | manga lander pagar en
reformering av valfardspolitiken och i synnerhet av halso- och sjuk-
vardspolitiken. | demokratiska samhallen handlar det i hdg grad om att
under de forandrade forutsattningarna justera de gemensamma sociala
systemens satt att fungera sa att de formar att uppratthalla en sadan
balans mellan effektivitet och rattvisa att de kan bevara sitt breda poli-
tiska stod. Man maste mota kade krav pa valfrinet och effektivitet pa
ett satt som inte urholkar kraven pé att alla medborgare behandlas med
lika omtanke och respekt.

Sverige har i motsats till manga andra lander sokt lI6sa detta problem
genom att skapa en valfardspolitik som inte delar upp befolkningen i en
majoritet som betalar skatt och en minoritet som standigt maste
ifrdgasattas om de ar berattigade till bidrag. Istallet har institutioner
skapats dar i princip hela befolkningen ar saval betalande som
mottagande av bade transfereringar och tjanster och dar man samtidigt
soker skapa en anpassning till manniskors allt mer individualiserade
onskemal och behov genom okad valfrihet och effektivitet i service-
utbudet.

Vi anser att denna modell fortfarande ger battre férutsattningar att
aterskapa det sociala kapitalet an nagon annan kand modell. Denna
modell har paradoxalt nog ocksa visat sig vara mer effektiv an selektiva
modeller nar det galler att minska férekomsten av fattigdom och att
utjamna stora inkomstklyftot, vilket i sin tur sannolikt har haft positiva
halsoeffekter. Men det handlar om en harfin balans. Om méanniskor
framst kan paverka systemet genom valmajligheter pa en marknad ater-
skapar det endast tillit till att kunna paverka det om det ar en "jamlik”

18 Rothstein BVad bor staten géraa.a.

Y Korpi W, Palme J, The Paradox of Redistribution and Strategies of
Equality: Welfare State Institutions, Inequality, and Poverty in the Western
CountriesAmerican Sociological Reviet998;63:661-687.
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marknad i betydelsen att manniskor faktiskt kan traffa valinformerade
val. Sjukvard och socialtjanst &r ingen jamlik marknad, darfor att dessa
verksamheter handhas av personer med tung professionell kompetens
och valen gors i situationer da individen ar sarbar till foljd av sjukdom
och utsatthet. Darfor bor styrningen ske med demokratiska institutioners
hjalp. Att konkurrensutsatta den offentliga produktionen genom att ge
majligheter att producera efterfragade tjanster aven inom ramen fér nya
forvaltningsformer eller agandeférhallanden har visat sig kunna paverka
bade valfrinet, effektivitet och kvalitet. Dessa verksamheter utgor i sig
inte nadgot problem vad galler uppratthallandet av den nuvarande
solidariska finansieringen av verksamheterna. UtlAndska erfarenheter
tyder dock pa att det finns risk for ett undergravande pa sikt av den
solidariska finansieringen och darmed bade rattvisekravet och den
valfardspolitiska modellen i stort om privata finansieringslésningar
vaxer i omfattning och kombineras med vinstdrivande féretag pa pro-
ducentsidan. | en sadan situation kan det antas att stédet for den solida-
riska finansieringen svikt&f. Den gemensamma finansieringen kan &
andra sidan aven undergravas inom ramen for en offentlig verksamhet
om denna har dalig kvalitet eller fungerar otillfredsstallande pa andra
satt.

Detta betyder att aven om starka valfardsinstitutioner ar viktiga,
innebar den nodvandiga reformeringen av dem att man maste skapa en
jordman for det sociala kapitalet &ven i andra former. Organisationslivet
i Sverige praglas & ena sidan av att strukturer som byggde pa en stark
kollektiv identitet i det gamla brukssamhallet kampar i uppférsbacke,
samtidigt som méanniskor & andra sidan engagerar sig i samhallsfragor
om milj6, manskliga rattigheter, hjalp till fattiga lander, feminism m.m. —
och hélsa. Det ar ett uttryck foér den mera individualiserade kulturella
identiteten som vi diskuterade ovan (se 2.2.1). | dessa former skapas
ocksa mycket delaktighet och solidaritet, och en politik for att framja en
god héalsa handlar darfér ocksa om att skapa goda forutsattningar for
manniskor att ta till vara detta engagemang.

2 Dahlgren G Framtidens sjukvardsmarknadestockholm. Natur och Kultur
1994.
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Mal, indikatorer och matt

Mal 1: Okade inkomstklyftor bor motverkas

Indikatorer och métt: Inkomstférdelningen matt som Gini-koefficleat
disponibla ekvivalensjusterade hushallsinkomster var ca 0,288

och bor inte dverstiga detta tal. Kalla for senaste matvarde: Finans-
departementet.

Mal 2: Minskad relativ fattigdom

Indikatorer och matt: Andelen fattiga enligt EU:s norm, dvs. andelen
personer som lever i hushall vars ekvivalensjusterade disponibla inkomst
efter skatt och transfereringar understiger 50 procent av me-
dianinkomsten, bér minska till under 4 procent bland personer med och
utan arbete. Andelen hushall i befolkningen med en ekonomisk standard
under EU:s norm var 4,8 procent ar 1998. Kalla for senaste matvarde:
Finansdepartementet.

Ar 1996 hade 723 000 personer, dvs. 8,9 procent av befolkningen, en
inkomst under socialbidragsnormen rensat for “ej fattiga” med laga
inkomster. Denna andel b6r minska med ca 20 procentenheter (il
7 procent av befolkningen. Kéalla foér senaste matvarde: Socialstyrelsens
forsorjningsprojekt.

2 Gini-koefficienten ar enligt Finansdepartementets definition (prop.
1997/98:1, bilaga 7, s. 7) "det vanligaste statistiska mattet pa ojamnheten i in-
komstfordelningen som antar vardet 0 nar inkomsterna ar lika for alla och
vardet 1 vid maximal ojamnhet, dvs. nar en person far alla inkomster.
Koefficienten ar mest kanslig for vad som hander i mitten av férdelningen.
Den kan sagas visa hur stor inkomstskillnad det ar mellan tva slumpmassigt
utvalda individer/hushall i genomsnitt raknat i forhallande till
medelinkomsten. Om Gini-koefficienten &r 0,250 och medelinkomsten for alla
ar 90000 kronor skall man véanta sig att skillnaden ar 2*0,250 eller
50 procent av medelinkomsten, dvs. 45 000 kronor.” | underlagsrapport 2 om
ekonomisk forsérjning och hélsa anges att en nyligen publicerad studie har
jamfort stadsdelar i USA:s storstader vad galler bl.a. variationen i
inkomstfordelning. Denna variation matt som Gini-koefficient var stor och
strackte sig frAn 0.35 (kan jamféras med dagens Finland) och 0,55 (jamforbart
med dagens Ryssland). | Sverige som helhet motsvarar inkomstférdelningen
en Gini-koefficient som &r mycket lagre (ca 0,25) och @ven om det kan finnas
variationer mellan storstadsomraden aterfinns motsvarande kontraster
knappast i Sverige.



SOU 1999:137 Vision, dvergripande strategier och halsopolitiska mé&l13

Mal 3: Langvarigt socialbidragstagande och hemléshet maste brytas

Indikatorer och matt: Antalet personer med langvarigt socialbidrags-
beroende (10-12 manader under ett ar) var 215000 ar 1997, dvs.
2,4 procent av befolkningen. Denna andel boér minska till under
1 procent. Kalla for senaste matvarde: Socialstyrelsens foérsorjnings-
projekt.

Andelen hemldsa (saknar fast bostad eller institutionsplats) var 8 400
ar 1999, dvs. 0,09 procent. Andelen hemlésa bor minska till under
0,05 procent. Kalla for senaste matvarde: Socialstyrelsen.

Mal 4: Minskad politisk marginalisering

Indikatorer och matt: Andelen som réstar i allménna val bor i ett forsta
steg infor nasta allmanna val 6ka med 5 procentenheter i valdistrikt dar
mindre an 60 procent av de rostberattigade réstade under det senaste
allméanna valet. Valdeltagandet bland rostberéttigade utlandska med-
borgare bor under samma period 6ka med 10 procentertheter.

Mal 5: Minskad frekvens av sjalvmord

Indikatorer och matt: Antalet sjalvmord var 21,1 per 100 000 invanare i
genomsnitt under perioden 1990-96. Antalet sjalvmord i befolkningen
bor minska med 25 procent under perioden fram till &r 2010. En
minskning ar sarskilt angelagen bland unga manniskor. Kélla fér senaste
matvarde: Centrum for suicidforskning och prevention, 1999.

% yvaldeltagandet for befolkningen i sin helhet har minskat fr&n 90 procent
ar 1976 till drygt 81 procent ar 1998. Valdeltagandet bland rostberattigade
utlandska medborgare har under samma period minskat frdn 60 procent till
35 procent. Kalla: Kulturdepartementet.
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3.5.3 Strategi 2 — Oka mdjligheterna till integration
pa arbetsmarknaden — och minska
utslagningen

Mal
6. Okad sysselsattning och minskad langtidsarbetsloshet

7. Goda mdijligheter till fortbildning, omskolning och vuxenutbild-
ning

Var andra strategiska inriktning ar att minska utslagningen fran
arbetsmarknaden. Mycket av det arbete med vard och omsorg som forut
gjordes i hemmen, och av frivilliga krafter inom kyrka och folkrérelser,
utfors nu i form av lénearbete. Detta har varit avgorande for kvinnors
jamstalldhet i samhallet. | Sverige finns ocksa, trots en minskning nyli-
gen, en exceptionellt hdg sysselsattningsniva bland man och kvinnor,
unga och aldre, friska och sjuka (se avsnitt 4.3). Det ar en utveckling
som vi har gemensam med bl.a. Nordamerika och Japan, medan manga
lAnder i EU sedan lange har haft en relativt sett lagre sysselsattning
bland kvinnor, aldre och personer med funktionshinder. Det stora ata-
gande som valfardspolitiken i Sverige har haft, har dessutom medfért ett
behov av en bred skattebas, dvs. att uppratthalla en hog sysselsattning.
Manniskors anknytning till arbetsmarknaden har darmed blivit viktig
saval for individens egen identitet, sjalvrespekt och halsa som for den
ekonomiska och sociala utvecklingen av samhéllet i stort. Valfards-
politikens legitimitet &r dessutom beroende av att de som inte kan arbeta
och bidra till det gemensamma upplevs ha "laga forfall”.

Utvecklingen i Sverige under senare ar har precis som i manga andra
industrilander inneburit en sjunkande efterfragan pa korttidsutbildad
arbetskraft och att inte minst de psykiska och sociala kraven i arbetslivet
har 6kat. Dessutom har situationen medfért en 6kad konkurrens om
arbetstillfallena. Aven om det under lang tid har gatt att méta dessa
forandringar med en okad efterfrdgan pa arbetskraft inom vard och
omsorg och genom en aktiv arbetsmarknadspolitik, har dessa instrument
inte kunnat anvandas i samma utstrackning som tidigare. De har
dessutom varit otillrackliga for att métd990-talets strukturforand-
ringar.

| och med att mojligheterna att fa ett arbete resp. att behalla ett arbete
i dag i 6kande grad handlar om samspelet mellan férandrade krav pa
arbetsmarknaden och manniskors utbildningsmassiga och héalsomassiga
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forutsattningar, ar de nodvandiga atgarderna inte bara en fraga om
arbetsmarknadspolitik utan i hog grad ocksa om utbildning — och halsa.

| ett lAngt tidsperspektiv & ungdomarnas utbildning ytterst vasentlig.
Att allt fler ungdomar gar ut grundskolan utan godkanda betyg i viktiga
basamnen och att ungdomar ocksa i tkande grad lamnar gymnasiet i
fortid ar orovackande. Att minska denna negativa trend ar helt nod-
vandig, bl.a. fran halsosynpunkt. For personer som har arbete men dar
efterfrageforhallandena ar langsiktigt ogynnsamma &ar vidareutbildning
och i vissa fall vuxenutbildning angelaget. For personer som inte har
utbildning, kan vuxenutbildning behévas. Genom vidareutbildning och
vuxenutbildning forbattras forutsattningarna hos de personer som har en
utsatt situation pa arbetsmarknaden.

For att behalla eller fa ett arbete kan ocksa yrkes- och arbetslivs-
rehabilitering vara ett viktigt alternativ i vissa fall (se avsnitt 4.2). Det
galler ocksa I6nebidrag. Sedan lange finns olika typer av lonebidrags-
anstallningar och anstallningar inom Samhall fér personer som har sar-
skilda svarigheter att fa ett arbete pa grund av funktionsnedsattningar.
Dessa mojligheter behdver utvidgas av solidaritets- och héalsoskal.

Andra alternativ som kan innebara mdgjligheter till sysselsattning for
olika grupper med svarigheter pa arbetsmarknaden ar viktiga fran hal-
sosynpunkt.

Personer med invandrarbakgrund har i vissa fall sarskilda problem pa
arbetsmarknaden (se avsnitten 4.2, 4.3 och 11.3). Deras situation bor
uppmarksammas sarskilt.

Mal, indikatorer och matt

Mal 6: Okad sysselsattning och minskad langtidsarbetsloshet

Indikatorer och matt: Sysselsattningen inkl. deltidsarbetande och per-
soner i arbetsmarknadspolitiska program var 78 procent ar 1999 i

aldersgruppen 25-64 ar och bor under perioden 6ka fér denna alders-
grupp till minst 85 procent. Langtidsarbetslosheten bor reduceras fran
1,4 procent av arbetskraften ar 1999 till under 0,5 procent. De angivna
procentandelarna skall galla alla etniska grupper i Sverige. Kalla for

senaste matvarde: SCB:s arbetskraftsundersdkningar.
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Mal 7: Goda majligheter till fortbildning, omskolning och vuxenutbild-
ning

Indikatorer och matt: 40 procent av arbetskraften 6ver 25 ar bor arligen
ha tillgang till utbildning inom foretagens eller samhallets ram om minst
fem arbetsdagar. Ar 1996 var andelen 26 procent. Kéalla fér senaste
matvarde: SCB:s arbetsmiljoundersokningar.

36 procent ar 1996 av arbetssokande personer medvdaigt
socialbidrag (10-12 manader under ett ar) har grundskolahgimsta
utbildningsniva. Personer i denna situation bdr ges adekvat utbildning
for att forbattra sina mojligheter att bli sjalvforsorjande. Kalla for
senaste matvarde: Socialstyrelsens forsorjningsprojekt.

3.54 Strategi 3 — Oka manniskors inflytande och
trygghet i arbetslivet

Mal

8. Psykiska och ergonomiska arbetskrav anpassas till individens
forutsattningar. Okade mojligheter ges att paverka arbetsyill-
koren och att utveckla ny kompetens. Oberoende av anstalln|ngs-
form bor alla ha likvardiga anstallningsforhallanden.

Den tredje strategiska inriktningen ar att 6ka manniskors inflytande i
arbetslivet. Vi har en omfattande kunskap om att manniskors méjligheter
att paverka sin arbetssituation spelar en stor roll for deras halsa. Dessa
mojligheter ar viktiga darfor att bristande inflytande och maktléshet ar
en riskfaktor i sig, men ocksa darfor att negativa halsoeffekter av
psykosociala och fysiska krav kan minska eller neutraliseras om
manniskor ges goda mojligheter att paverka hur de skall kunna leva upp
till kraven. Inflytande ar alltsa en skyddsfaktor i relation till manga olika
riskfaktorer. Rorelsefrinet och kontroll &ven inom andra av livets sfarer,
som t.ex. ekonomi, boende och familj, ar viktiga for att manniskor skall
kunna bemastra livets forandringar och svarigheter. Dessa omraden av
frinet och kontroll &r dock mindre studerade &n de som avser arbetslivet.
Den redovisade insikten nar det galler arbetslivet far allt stérre hal-
sopolitisk betydelse i takt med att kraven och rorligheten i arbetslivet
okar. Inom saval industrisektorn som inom service och vard okar
arbetskraven bade kvantitativt och kvalitativt for en liten karna av fast
anstalld personal. Samtidigt arbetar en vaxande grupp av personer i bade
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hog- och lagkvalificerade yrken i tillfalliga anstallningar, som vikarier, i
projekt- och behovsanstéllningar och med konsultinsatser. Inom
industrin sker en allt snabbare och mer precis anpassning till efterfrage-
forandringar pa den globala marknaden, samtidigt som det inom vard,
omsorg och skola sker en allt snavare anpassning till vaxlingar i den
offentliga ekonomin. Detta Okar forandringstrycket pa hela arbets-
marknaden.

Manga av dessa forandringar — bl.a. de 6kande mdjligheterna till
utbildning och utveckling i arbetet — &r positiva aven ur ett halso-
perspektiv, men inom manga omraden kan de potentiellt positiva halso-
effekterna av forandringarna antas nas bara om de matchas av lampliga
skyddsfaktorer. Tva forhallanden bedoéms vara sarskilt viktiga for
utvecklingen: Det ena &r, som redan har namnts, att ge manniskor
(individuellt och kollektivt) majligheter att kunna paverka hur de skall
leva upp till kraven i arbetslivet. | detta ingar att arbetstagarna skall ges
forbattrade kontrollmdjligheter nar det galler bl.a. arbetstempo, arbets-
tid, inflytande och stress. Ett halsoframjande arbete pa arbetsplatserna
innebéar vidare mer allmant att arbetsforhallandena skall anpassas till
manniskors forutsattningar och behov. Det andra forhallandet handlar
om att de krav som stalls pa méanniskors allt stérre rorlighet mellan
arbetsplatser, arbetsuppgifter och regioner bdr motsvaras av strukturer
som skapar en sadan trygghet att de enskilda personerna vagar ta chan-
sen att flytta etc. Det ar t.ex. sarskilt viktigt att socialférsakringarna inte
ar knutna till yrken och arbetsgivare samt att samhallet tillhandahaller
omstallningsstdd till utbildning, flyttning etc.

Mal, indikatorer och matt

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

Indikatorer och matt: Andelen som &r med och beslutar om det egna
arbetets upplggning bor oka fran 73 procent 4897 till 90 procent och
andelen som far lara sig nytt och utvecklas i arbetet bor oka fran
53 procent ar 1997 till 75 procent. Andelen som dagligen lyfter tungt
(6ver 15 kilo) bor minska fran 25 procent ar 1997 till 15 procent. Kalla
for senaste matvarde: SCB:s Arbetsmiljounderstkningar.
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3.5.5 Strategi 4 — Oka barnfamiljernas ekonomiska
och tidsmassiga utrymme

Mal
2. Minskad relativ fattigdom

8. Psykiska och ergonomiska arbetskrav anpassas till individens
forutsattningar. Okade mojligheter ges att paverka arbetsyill-
koren och att utveckla ny kompetens. Oberoende av anstall-
ningsform bor alla ha likvardiga anstallningsforhallanden.

Var halsa formas av de ackumulerade risk- och skyddsfaktorer som vi ar
utsatta for under livets gang, men under vissa perioder av livet ar
manniskor mera sarbara an under andra perioder. Under sadana perioder
ar det sarskilt viktigt vilka risk- och friskfaktorer man utsatts foér. Vad vi
utsatts for under fostertiden, barndomen och tonaren far exempelvis stor
betydelse for var halsa langre fram i livet, ocksa pa sa satt att det kan
Oka eller minska motstandskraften mot svarigheter vid senare tidpunkter.
Det tillhor vart samhalles grundlaggande etiska utgangspunkter att alla
barn skall ges sa goda forutsattningar for sin start i livet som mojligt
oavsett foraldrarnas forutsattningar att pa egen hand tillhandahalla
dessa. Barnens villkor har darfor alltid varit hogt prioriterade i
halsopolitiken. Denna prioritering har varit mycket framgangsrik, men
aven har sker for nadrvarande forandringar som kraver en skarpt
uppmarksamhet for att vi skall kunna fa en fortsatt nytta av de
satsningar som har gjorts pa en hog personalkompetens inom t.ex.
mddra- och barnhéalsovard, barnomsorg och skola.

Det har alltid funnits barn som fods in i familjer dar féraldrarna ar
sjuka eller har svarigheter att klara sig pa arbetsmarknaden och att for-
sOrja sig. | Sverige har vi internationellt sett ett mycket lagt antal
ensamstaende unga mddrar, men vi har en hog aktenskaplig rorlighet
som skapar utsatta situationer for manga barn, i varje fall periodvis.
Tendenserna till marginalisering, dvs. att ett 6kat antal hushall har sva-
righeter pa arbetsmarknaden, samtidigt som de inte lyckas kvalificera sig
i det generella socialférsakringssystemet, och ofta dessutom har dalig
tillgang till stod genom familj och slakt, medfor att antalet barn som
vaxer upp under utsatta omstandigheter tkar.

Utlandska och svenska studier visar (se avsnitt 4.3) att permanent
ldga inkomster och inkomstforsamringar &ar riskfaktorer genom den
ekonomiska stress och i vissa fall skam som det innebar att inte ha
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samma modjligheter som andra i samhallet, att behdva oroa sig for att
ekonomin inte skall ga ihop etc. Det ar effekter som drabbar bade for-
aldrar och deras barn. Vidare vet vi att ekonomisk stress och arbetslés-
het i hdg grad interagerar, att tobaksrokning ar relaterat till ekonomisk
stress och arbetsloshet och att det dartill finns ett allt tydligare samband
mellan 1&g inkomst och hogt fettinnehall i kosten.

Det ar darfor allvarligt att just barnfamilierna ar den grupp som fatt
offra mest i ekonomisk standard undE990-talet och att ca 40 procent
av hushallen med langvarigt socialbidragsberoende numera ar barnhus-
hall (SOU 1999:46 och Socialstyrelsens forsorjningsprojekt). Det ar
inget halsovanligt samhalle dar manga barnfamilier pressas i termer av
arbetsléshet och ekonomisk stress medan andra pressas i termer av stress
pa arbetet och brist pa tid att vara med barnen. Sjunkande fodelsetal och
Okande psykiska symtom hos barn och unga vuxna ar tillrackliga
varningssignaler. Familjepolitik inkl. barnomsorg, skattepolitik, bostads-
politik, och arbetslivsreformer bor darfér prioritera barnfamiliernas
situation bade vad galler ekonomi och tid.

Mal, indikatorer och matt

Mal 2: Minskad relativ fattigdom

Indikatorer och matt: Antalet barnhushall (ej personer) med langvarigt

socialbidragsberoende (10—12 manader under ett ar) var 39 000 ar 1997,
motsvarande 39 procent av hushadllen med langvarigt social-

bidragsberoende. Antalet hushall med barn som har langvarigt social-
bidragstagande bor halveras. Kalla for senaste matvarde: Socialstyrel-
sens forsorjningsprojekt.

Mal 8: Psykiska och ergonomiska arbetskrav anpassas till individens
forutsattningar. Okade mojligheter ges att paverka arbetsvillkoren och
att utveckla ny kompetens.

Indikatorer och matt: Okade mojligheter skall ges till foraldrar med
smabarn till flexibel och reducerad arbetstid. Andelen smabarnsforaldrar
med o6vertid &r 42 procent fér man och 33 procent for kvinnor. Andelen
bor minska till under 20 procent for bada koénen. Andelen
smabarnsforaldrar med flexibel arbetstid ar 60 procent for man och
51 procent for kvinnor. Andelen bor oka till 75 procent. Kalla for
senaste matvéarde: SCB:s Arbetskraftsundersokningar.
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3.5.6 Strategi 5 — Ge barn och ungdomar likvardiga
forutsattningar i livet genom att minska
segregationen och genom kompensatoriska
atgarder

9. Minskad ekonomisk och etnisk boendesegregation och gkade
generella kompensatoriska atgarder for barn och ungdomar i
utsatta omraden.

10. Alla barn bor ges ratt till utbildning t.0.m. gymnasienivan spm
anpassas efter deras behov.

Det har alltid funnits en bostadssegregation i Sverige, dvs. att hushall
med olika ekonomiska forutsattningar har bott pa olika hall, men seg-
regationen haller pa att andra karaktar pa sa satt att den inte enbart sker
efter alder, yrke och inkomst som tidigare, utan numera ocksa efter
etnicitet. Den omfattar inte bara kvarter och mindre stadsdelar utan i allt
hogre grad ocksa stora stadsdelar och t.o.m. kommuner. Denna
utveckling innebar en utmaning och 6kar behovet av generella insatser i
utsatta omraden som kan kompensera for de brister i upgiligtsom
manga barn har dar.

En bakgrund till behovet av kompenserande insatser ar att svenska
och utlandska studier talar for att exponering fér ekonomiskt och socialt
utsatta stadsdelsmiljber ar en riskfaktor vid sidan om individens egen
ekonomiska situation (se avsnitt 4.3). En annan anledning ar att hushall i
underprivilegierade omraden har samre tillgang till saval informellt
familie- och kamratstdéd (se avsnitt 5.2) som formellt stéd via t.ex.
modra- och barnhalsovarden, forskolan och skolan &n vad mer
privilegierade omraden har. Ytterligare en indikator pa de sociala sva-
righeterna i segregerade omraden ar att ofullstandiga betyg fran grund-
skolan resp. avhopp fran gymnasiestudier &ar vanligare bland ungdo-
marna i dessa omraden an i 6vriga omraden. Riksdagen har beslutat att
lokala utvecklingsavtal skall tas fram for de mest utsatta stadsdelarna i
storstadsregionerna for att bryta den sociala, ekonomiska och etniska
segregation som finns dar. Vi vill fran var sida framhalla att oberoende
av om de utsatta stadsmiljoerna finns i storstadsregioner eller i kom-
muner utanfér dessa regioner ar det helt avgérande for banpgnsixt,
halsa och majligheter i samhaéllet att det gors satsningar i dessa omraden
med sma resurser pa bla. en bra primarvard inkl. modra- och
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barnhélsovard, bra forskolor och skolor samt ett kraftfullt stod till
utveckling av foreningsliv och sociala natverk som kan ge ett bra
vuxenstdd till barnen. Sadana kompensatoriska mekanismer pa institu-
tionssidan tillsammans med ett stdrkande av den sociala gemenskapen
bedomer vi som en av de viktigaste atgarderna just nu for att minska
framtida klassklyftor i halsa.

Mal, indikatorer och matt

Mal 9. Minskad ekonomisk och etnisk boendesegregation och 6kade
generella kompensatoriska atgarder for barn och ungdomar i utsatta
omraden.

Indikatorer och matt: Andelen barn som vaxer upp i utsatta omraden —
dvs. omraden dar hushall som tillhor den lagsta inkomstkvintilen raknat
for landet som helhet &r fyra ganger sa vanliga som genomsnittligt for
landet — bor minska till under 10 procent. Det angivna mattet refererar
till forhallanden i Stockholms lan dar 19 procent av barn och ungdomar i
aldern 0-18 ar ddde i utsatta omraden enligt definitionen1®98. Kalla
for senaste matvarde: Folkhadlsorapport 1999, IStolens lans
landsting?®

Resursfordelningen betraffande forskola, skola, primarvard inkl.
barn- och mddrahéalsovard, polis och fritidssektor bor Gverensstamma
med indikatorer pa behoven. En eller flera indikatorer behover utvecklas.

10. Alla barn bor ges ratt till utbildning t.o.m. gymnasienivan som
anpassas efter deras behov.

Indikatorer och matt: Inga barn skall lamna grundskolan eller gymna-
sieskolan med ofullsténdiga betyg. For narvarande saknar 20 procent av
eleverna i grundskolan fullstandigt avgangsbetyg. 10 procent blir inte
behoriga till ett nationellt program i gymnasiet. | vissa kommuner galler
detta sa mycket som 25 procent av eleverna. 50 000—100 000 elever mar
daligt i skolan. De vantrivs, kanner sig mobbade eller saknar
studiemotivation. Kalla for senaste matvarde: Skolverkets rapport Laget
i grundskolan 1999.

% | de kommuner som Storstadskommittén kartlade bodde 36 procent av bar-
nen/ungdomarna ar 1994 i fattiga bostadsomraden enligt den redovisade
definitionen. Storstadskommitténs understkning omfattade dock inte
kommuner i storstadslanen med mer véalbargade invanare, varfor procent-
satsen ar hog i kommitténs undersokning.
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3.5.7 Strategi 6 — Ge aldre och personer som ar
langvarigt sjuka eller funktionshindrade
likvardiga majligheter att forma sina liv efter
behov

11. Okade mojligheter till social gemenskap och meningsfull sys-
selsattning.

12. Alla aldre och langvarigt sjuka personer skall nas av ett akfivt
uppsotkande och halsoframjande arbete.

En av de allra viktigaste slutsatserna av de etiska resonemangen i kapitel
2 var att det ar jamlikhet i sjukdomars konsekvenser fér manniskors
frihet att styra sina livsvillkor som skall vara det avgorande kriteriet for
vilka insatser som skall goras. Det betyder att rattvisa i halsopolitiken
inte bara handlar om risken att bli sjuk utan ocksa om konsekvenserna
for livsforingen av att man har blivit sjuk och fatt sin funktionsférmaga
nedsatt i olika avseenden. Halsopolitikens ansvarsomrade slutar inte da
manniskor blivit sjuka i och med att manga faktorer som &r viktiga for
att forebygga sjukdom ocksa ar viktiga for sjukdomars forlopp och deras
konsekvenser for individen. | tabell 3.4 ovan sag vi att manniskors
sociala position inte bara paverkar risken att bli sjuk utan aven paverkar
vilka sociala konsekvenser sjukdomar far for den enskilde, bl.a. pa
arbetsmarknaden. Sjukdomars sociala och ekonomiska konsekvenser i
termer av sysselsattning, inkomster, utgifter, socialt natverk etc. kan
sedan spela en viktig roll for det fortsatta forloppet nar det galler
sjukdom och ohdlsa och darmed aven forstarka de sociala monstren i
forekomsten av sjukligheten.

De sociala konsekvenserna av sjukdom och ohélsa som vi nu ser 6ka
i samhallet galler en bred krets av manniskor med mattliga psykiska och
psykosomatiska symtom, som pa grund av framfor allt de 6kande kraven
i arbetslivet har svart att fa eller uppratthalla ett arbete. Denna breda
krets av manniskor och orsakerna till problemen bor enligt var mening
uppmarksammas hdgre grad inom ramen for bl.a. arbetsmarknads-
politiken, utbildningspolitiken och inom socialférsakringen. Konse-
kvenserna av sjukdom och ohélsa for sysselsattning och annan social
aktivitet bor ocksa uppméarksammas pa kommunal niva.

En annan grupp som &r viktig att uppmarksamma nar det déller
sekvenser av sjukdom och ohélsa ar aldre. Vi vet att aldres oberoende
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och valbefinnande ar starkt kopplat till deras halsosituation. Intresset har
mot den bakgrunden 6kat under senare ar for att via halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser 6ka antalet friska och sjalvstandiga ar
med god livskvalitet hos aldre. Forskningen visar entydigt att detta ar
mojligt och att sarskilt fysisk aktivitet, bra matvanor, social gemenskap
och att ha en uppgift ar hérnpelare fér en god halsa. Ett aktivt
uppstkande arbete bland aldre som diskuteras i avsnitt 11.3 ar ett
exempel pa hur man genom stdd till aldre personer i deras miljo, och i ett
tidigt skede av kroniska sjukdomar som drabbar aldre, kan paverka de
aldres livskvalitet och héalsa. | avsnittet diskuteras ocksa andra atgarder
med inriktning pa &aldres egenkontroll dver sin situation och med
avseende pa mat, fysisk aktivitet och sociala villkor i Gvrigt.

Vi tanker oss ofta halsopolitikens olika delar sa att halsoframjande
och primarpreventiva insatser i forsta hand ligger utanfér halso- och
sjukvardssektorns ram medan sekundar prevention samt behandlande
och rehabiliterande atgarder aligger héalso- och sjukvarden. En sadan
uppdelning missar emellertid det viktiga forhallandet att samma faktorer
som har en primar preventiv effekt ocksa spelar en stor roll for
sjukdomsforlopp, funktionsformaga och handikapp. Darmed far sjuk-
vardens utformning och finansiering liksom socialférsakringen en viktig
roll i folkhalsoarbetet inklusive mdjligheterna att paverka de sociala
ojamlikheterna i halsa.

Mal, indikatorer och matt

Mal 11: Okade maojligheter till social gemenskap och meningsfull sys-
selsattning

Indikatorer och matt: Bland personer i aldern 20-64 ar som har lang-
varig sjukdom och nedsatt arbetsformaga bor andelen sysselsatta dka
fran 53 procent ar 1997 till 70 procent. Denna nivd motsvarar den som
radde ar 1990. Kalla for senaste matvarde: SCB:s Uikeirsgar av
levnadsforhallanden (ULF).

Andelen aldre (6ver 64 ar) och langvarigt sjuka med funktionsned-
sattning som saknar en regelbunden (hogst en gang per manad) kontakt
med slakt eller en nara van var ar 1996/97 12 procent fagvarigt
sjuka och 13 procent for aldre. Dessa andelar bdr minska. Kalla for
senaste matvarde: SCB:s Undersokningar av levnadsforhallanden (ULF).
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Mal 12: Alla aldre och langvarigt sjuka personer skall nas av ett aktivt
uppsotkande och halsoframjande arbete

Indikatorer och matt: Andelen aldre resp. langvarigt sjuka som under ett
ar har haft hembesok eller annan kontakt i halsoframjande syfte av
socialtjansten eller halso- och sjukvarden bor ka. Foér denna indikator
saknas for narvarande matvarden.

3.5.8 Strategi 7 — Skapa miljoer for en hallbar
halsoutveckling

Mal

13. Ingen skall bli sjuk eller fa symptom till f6ljd av brister i inom-
husmiljén

14. Trafikskadorna skall minska

Var fysiska miljo ar under standig forandring. Manga halsorisker i
bostader, trafik och pa vara arbetsplaster har undanréjts men nya till-
kommer fortlbpande. Aven om manga av de kvantitativt sett viktigaste
halsoriskerna ar relaterade till vara levnadsvanor och sociala villkor
upplever manniskor att samhallet har ett sarskilt ansvar forkattda

mot halsorisker i den fysiska miljon i luft, vatten och fddoamnen. Det
beror framst pa att dessa risker ar sarskilt svara for den enskilda indivi-
den att upptacka och paverka. | och med att fysiska halsorisk#tnm
uppstar och kan atgardas inom manga olika samhallssektorer inkl.
industri, boende, jordbruk, livsmedelsindustri etc. blir det viktigt att
halsoaspekter ges en 6kad tyngd vid sidan av miljdaspekter inom alla
dessa sektorer. Det innebar ocksa att internationellt arbete i Europa och
globalt blir av stor betydelse for halsoutvecklingen i Sverige.

Om vi begransar oss till de miljérisker som finns utanfor arbetslivet
visade den analys som gjordes av Miljdhalsoutredningen (SOU
1996:124) att riskfaktorer foér astma och luftvagsbesvar, lungcancer och
elakartat hudcancer samt olycksfallsskador ar sarskilt viktiga folk-
halsoproblem inom miljbomradet. | termer av sjukdomsboérda kan vi
konstatera att utdver de tobaksrelaterade skadorna &r allergier och annan
Overkanslighet samt olycksfallsskador sarskilt tungt vagande. Bland
skadorna har de som férorsakas av trafiken den tyngsta sjukdomsbérdan.
Medan kunskaper om orsaker och metoder for att férebygga skador ar
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mycket goda ar orsakerna till de snabbt 6kande allergiska besvaren i
befolkningen mindre val kanda.

Mal, indikatorer och matt

Mal 13. Ingen skall bli sjuk eller fa symptom till foljd av brister i
inomhusmiljén

Indikator och matt: Enligt undersokningar fran boérjan 2990-talet
besvéras 10 procent av befolkningen av sin inomhusmiljéi2@&0 skall
ingen vara utsatt for miljotobaksrok i offentliga lokaler och inga
bostader skall ha radonhalter 6v400Bg/ni. 75 procent av ventila-
tionssystemen i byggnader skall vara atgardade sa att de ger en till-
fredsstallande luftkvalitet vad avser ventilationsflode och luftkvalitet.
Kalla for mal: Boverket. God bebyggd Miljo (Regeringspdrag om
miljdmal oktober1999).

Mal 14. Trafikskadorna skall minska

Indikatorer och matt: Sjukdomsbordan i trafikskador berdknat som
forlorade funktionsjusterade levnadsar (DALY) skall minska med 5
procentenheter per ar. Kalla: Se redovisning om skador i kapitel 10.

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

Mal
15. Tobaksrékningen bor minska

16. Alkoholkonsumtionen b6r minska

17. Matens innehall av fett bor minska i befolkningen och konsym-
tionen av frukt och grénsaker 6ka

18. Motion och fysisk aktivitet bor 6ka

19. Andelen manniskor med overvikt bor minska
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Var vaxande kunskap om sociala och ekonomiska faktorers betydelse for
manniskors héalsa har inte inneburit nagon omvardering av den folkhalso-
massiga betydelsen av levnadsvanor som ar relaterade till exempelvis
tobak, alkohol, kost och motion. Snarare ar det sa att vi har en battre
kunskap i dag an tidigare om hur sociala och genetiska faktorer
samverkar med dessa livsstilsrisker i manga olika sjukdomars etiologi
och sociala fordelning. Det betyder att manniskors sociala situation och
genetiska forutsattningar gor dem ibland mera och ibland mindre sarbara
for halsoeffekterna av flera av dessa riskfaktorer. Ur en halsopolitisk
synvinkel skapar detta en komplikation i den meningen att generella
konsumtionspaverkande atgarder kgplevas av manga soonodiga
restriktioner, samtidigt som de kan vara avgorande for att skydda de
sarbara grupperna for ganska patagliga halsorisker. Situationen ar
egentligen inte sa olik vad vi redovisade ovan om barnens situation, dar
en del barn under en sarbar fas av livet ar sarskilt beroende av
samhéllets kompensatoriska atgarder for att de skall fa en start i livet pa
lika goda villkor som andra barn.

Inte minst pa alkoholomradet har det lange ratt enighet om att alko-
holpolitiken bér utformas med sarskild omsorg om den mindre grupp
manniskor som har stor risk att utveckla ett beroende och som drabbas
av sarskilt kraftiga sociala och medicinska effekter till félid av detta. Vi
borjar dven pa tobaksomradet att ta vaxande hansyn till icke-rokarna,
varav en del ar sarskilt overkansliga for tobaksroken. Eftersom
tobaksrékning utgor den enskilt stérsta halsorisken i samhaéllet motiverar
detta dessutom sarskilda atgarder for att minska andelen rokare. Fysisk
aktivitet ar viktigt inte minst for barn och aldre, och ett av skalen till att
forbattra promenadvagar och stimulera féreningar att engagera aldre i
sina verksamheter ar att 6ka aldres motivation fér rekreation och fysisk
aktivitet. Aven for barn och ungdom behéver stimulansen till idrott och
annan fysisk aktivitet forbattras eftersom undersokningar visar pa en
minskande aktivitet. ldrottsorganisationernas mojligheter att ge denna
stimulans bdr darfér uppmarksammas sarskilt. En hog fetthalt i kosten,
inkl. en for stor andel mattade fetter, ar en viktig riskfaktor. Den
pagaende subventioneringen av fetthaltiga fodoamnen — mjolk i Sverige
och aven andra produkter inom 6vriga EU — bor upphora.

Nar det galler alkohol och tobak, har Sverige fért en mycket fram-
gangsrik politik jamfort med manga andra lander. Samtidigt sker for-
andringar i omvarlden som stéller nya krav pa agerandet. Internationa-
liseringen av konsumtionsmarknaden, EU:s regelverk, 6kad smuggling
etc. andrar forutsattningarna nar det galler att uppratthalla en hog
effektivitet och rattvisa med hjalp av de verktyg som denna politik har
hatft till forfogande hittills. Samtidigt ar det inget som talar for att man-
niskors solidaritet med dem som &r sarskilt beroende av en effektiv
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politik pa dessa omraden har minskat. Det ar darfér en utmaning att
politiken med avseende pa livsstilsfaktorerna utformas som en sadan
solidarisk atgard snarare an som en enbart upplysande verksamhet.

Mal, indikatorer och méatt

Mal 15. Tobaksrokningen bdr minska

Indikatorer och matt: Andelen i befolkningen som dagligen roker bor
minska med 1 procentenhet per ar fran en niva pa 19 procent ar 1997.
Rokning bor minska kraftigare bland foraldrar till minderariga och bland
invandrargrupper dar andelen rokare ar sarskiti. Rkning bor vidare
minska till 0 procent for gravida kvinnor och ungdom under 18 ar fram
till &r 2010. Kalla for senaste matvarde: SCB:s Undkningar av
levnadsforhallanden (ULF).

Mal 16. Alkoholkonsumtionen bdr minska

Indikatorer och matt: Den totala genomsnittliga alkoholkonsumtionen
(inkl. icke registrerad konsumtion) bér minska med 25 procent fran 8 till
6 liter 100-procentig &bhol per person. Kélla for senaste matvarde:
OAS. Se redovisning om alkohol i kapitel 10.

Mal 17. Matens innehall av fett bor minskiabefolkningenoch kon-
sumtionen av frukt och gronsaker 6ka

Indikatorer och matt: Kostens innehall av fett bor reduceras till 30 pro-
cent av kaloriintaget. Maximalt 1/3 av fettet bor vara mattat fett. Kol-

hydratenergiprocenten boér 6ka till 55 procent, varav mindre an 1/6 bor
vara socker. Kostens innehall av frukt och gronsaker bor oka till
600 gram per person och dag i genomsnitt.

Mal 18. Motion och fysisk aktivitet bor 6ka

Indikatorer och matt: Andelen barn och vuxna inkl. aldre som motionerar
bor oka. Andelen som motionerar (inkl. en rask promenad) en gang i
veckan bor dka fran 55 procent ar 1997 till 70 procent. Kalla for senaste
matvarde: SCB:s Undersokningar av levnadsforhallanden (ULF).
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Mal 19. Andelen manniskor med dvervikt bor minska

Indikator och métt: Andelen vuxna med kraftig 6vervikt (BM30) bor
minska fran ca 8 procent ar 1997 till under 5 procent och andelen barn
under 16 ar med mattlig vervikt (BMt 20) bor minska fran 7 procent

till under 5 procent. Kalla for senaste matvarde: SCB:s Undersdkningar
av levnadsforhallanden (ULF).
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