Motion till riksdagen
1988/89:S0500

av Lisbeth Staaf-lgelstrom (s)
Okad jamlikhet i fraga om hilsa

1984 antog alla medlemslander 1 WHO:s Europaregion 38 mal {for hilso-
utvecklingen inom och mellan landerna fram till &r 2000. Det fOrsta
huvudmalet giller jamlikhet i hilsa och lyder: "Ar 2000 skall skillnaderna i
hélsotillstdndet mellan lander och mellan olika befolkningsgrupper inom
lainderna ha minskat med minst 25 procent genom att hédlsonivan forbatt-
rats for samre gynnade lander och grupper.”

Hur star det till med folkhdlsan i Sverige? Utvecklas hdlsoldget bland
befolkningen pa sidant satt att en minskning av klasskillnaderna i1 fraga
om hdlsa med minst 25 procent uppnas till &r 20007

Dessa fragor har belysts 1 den folkhadlsorapport som socialstyrelsen pub-
licerade for drygt ett &r sedan. Enligt den rapporten finns inga tecken som
tyder pa att utvecklingen gadr mot utjamning av halsoskilinaderna mellan
olika grupper i samhdllet. Tvirtom presenteras fakta som visar att klyftor-
na fordjupas och att vi i Sverige kommer att fi uppleva en 6kning av de
sociala skillnaderna 1 sjuklighet och dodlighet.

Arbetare har hogre dodlighet

Dodligheten har minskat bland befolkningen som helhet. Medellivslang-
den har 6kat hastigare an nigon gang under efterkrigstiden. Medellivslang-
den ar nu 80.2 &r for kvinnor och 74,2 for min.

Denna gynnsamma utveckling gédller dock inte alla. Det ar tydligt att
vissa grupper utsatts for storre hilsorisker an andra och att dessa har storre
risk att drabbas av for tidig dod. | rapporten pavisas att dodligheten i vissa
arbetsgrupper till och med har 6kat. Det framgar av nedanstiende tabell.

I tabellen kan vi se att dodligheten bland hogutbildade — exempelvis
larare och lakare — och bland personer med administrativt arbete minskat
betydligt.

Diaremot har dodligheten 6kat bland flera arbetsgrupper inom bl.a.
jarnverk, byggnads-, livsmedels-, kemisk-cellulosaprocessarbete, grov- och
diversearbete samt hotell- och restaurangarbete. Situationen ar den att
dodligheten 1 dessa arbetsgrupper dar ca 50 % hogre an bland vissa akademi-
keryrken.



Relativa dédstall for mén i aldern 45—64 ar i vissa yrkesgrupper 1966— Mot 1988/89
1970 jamftort med 1976 — 1980. Index for dodligheten for alla forvdrvsarbe- S0500
tande mdn 45 — 64 ar aren 1966 — 1970 har satts till 100.

1966—1970 1976 —1980

Ingenjorer m. fl. 96 82
Liakare m. fl. 100 74
Liarare m.fl. 94 76
Administrativt arbete 85 76
Handelsresande 134 94
Sjomin (dick och maskin) 164 158
Buss- och lokforare m. fl. 107 106
Jarnverk. smide, gjuteriarbete 100 108
Verkstadsmetallarbete 105 106
Byggnadsarbete 97 103
Livsmedelsarbete 103 110
Kemisk-cellulosaprocessarbete 101 115
Grov- och diversearbete 108 121
Hotell- och restaurangarbete 143 163
Alla forvarvsarbetande 100 97
Icke forvdrvsarbetande 235 250

Aven i gruppen icke forvirvsarbetande har dodligheten okat. I denna
grupp inglr fraimst fortidspensiondrer och arbetslosa. De flesta av dessa
kommer frdn arbetargrupperna.

Vi kan alltsé se att arbetargrupperna ar konsekvent missgynnade ocksé
vad giller denna yttersta utslagningsfaktor. Det tycks alltsd vara si att
klasskillnaderna okar.

Dodlighet i kontors- och industriyrken 1966 — 1980, 45 — 64 ar, per 100000.
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Kalla: Dodsfallsregistret. SCB

Daodligheten bland mén har alltsd utvecklats mycket olika for olika
yrkesgrupper. Arbetare inom industrin ar mer drabbade.

Vilka faktorer i arbetsmiljo eller 6vriga levnadsvillkor och levnadsvanor
som kan tankas forklara utvecklingen finns ingen saker kunskap om. Det



ar dock anmarkningsvart att medan de materiella skillnaderna i levnads-
standarden mellan olika socioekonomiska grupper minskat s uppvisar
medicinska riskfaktorer som exempelvis jaktigt, monotont arbete, arbets-
I6shet och rokning en tendens mot Okade skillnader mellan arbetare och
tyansteman.

Storre hilsorisk bland arbetare

Arbetsmiljon omfattar manga faktorer som har stor betydelse for manni-

skors hdlsa. Just pd arbetsmiljons omrade ar klasskillnaderna mycket

tydliga. Arbetargrupperna har genomgaende en arbetsmiljo med storre
halsorisker dan andra grupper.

| folkhédlsorapporten anges att
— 23% av de sysselsatta uppger att de har tunga lyft i arbetet. Andelen har

okat bland kvinnor under 45 ar.

— 44% uppger att de har olampliga och ensidiga arbetsstidllningar. Denna
andel har sdrskilt 6kat bland kvinnor.

Detta leder till att sjukdomarna i rorelseorganen ar mycket omfattande.
20% av befolkningen uppger att de har svar virk 1 rygg, nacke och leder.
28% av sjukfrdnvarodagarna och 41% av nybeviljade fortidspensioner
beror pa dessa sjukdomar. Sjukfrdnvaro av denna typ ar tio ginger vanti-
gare bland arbetare inom tillverkningsindustrin dn bland personer med
administrativa yrken. Atgirder mot fysisk belastning ar darfor av avgoran-
de betydelse 1 det forebyggande arbetet.

— | arbeten som praglas av jakt och en lag grad av sjdlvbestimmande har
40% nervosa besvar. Denna typ av arbeten ar vanligare bland arbetar-
grupperna. Sydlvmord och alkoholskador dr vanligare i sddana arbeten.

— I denna typ av arbete som alltsa praglas av jakt och lag grad av sjdlvbe-
staimmande, ar ocksa risken att drabbas av hjartinfarkt betydligt storre.
Hjartinfarkt dr alltsd huvudsakligen en arbetarsjukdom.

Hur utvecklingen av vissa hélsorisker for arbetare och hogre tjanstemin
varit framgar av nedanstiende tabell.

Haélsorisker 1984 — 1985 for arbetare jamfort med hogre tjansteman.
Alders- och konsstandardiserade virden 16— 74 ar.

Arbetare . Hogre tyanstemin
1984/85 Andring 1984/85 Andring
197585 1975 -85
Jaktigt och enfornmugt
arbete 20.1 +49 2.7 0.0
Arbetsloshetserfarenhet 19.3 +6.9 9.3 +0.4
Roker dagligen 36.9 —5.2 20.3 -99
@®ronbedévande buller 16,7 —4.2 1.1 -0.3
Sjukdom och nedsatt
arbetsformaiga 11.5 -0 33 -1.9

Killa: Qjamlikheten 1 Sverige. Levnadsforhallanden. Rapport 51 (SOS) SCB 1987.

Av tabellen framgar att klassklyftorna forstarks i friga om halsorisker.
Risken finns att skillnaderna 1 dodlighet och sjuklighet ytterligare okar
mellan arbetare och tjanstemin.
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Andra fakta som understryker att arbetare dr utsatta for storre hélsoris-
ker ar att

— risken att behova vardas pa sjukhus 1 yrkesverksam alder dr dubbelt si
stor for arbetare som for hogre tjdnstemin.

— antalet fortidspensiondrer okar. Av dem som fortidspensioneras kom-
mer ca 70% fran arbetaryrken.

— skillnaderna i friga om hélsa kvarstar ocksa efter pensioneringen. Skill-
naderna mellan tjanstemdn och arbetare dr sa stora att tjdnstemannen
kan bli mellan fem och tio &r édldre innan de uppnar samma grad av
sjuklighet.

Handlingsprogram for 0kad jamlikhet i fraga om hilsa

For att fa till stdnd en forandring av den nuvarande ojamlika situationen
méste kraftfulla atgirder genomforas. Den nyligen tillsatta arbetsmiljo-
kommissionen har en stor uppgift framfor sig. Men arbetsmiljon dr dock
endast en av flera pdverkande faktorer. Ett handlingsprogram maéste utar-
betas for att vinda den nuvarande utvecklingen och uppnd WHO:s mal nr
| om utjamning av skillanderna 1 hélsotillstdind mellan olika befolknings-
grupper med minst 25%. Det maste ses som en minimimalsédttning. Slut-
malet maste givetvis vara att alla skilinader undanrgjs. Sjdlvklart har alla
ratt till lika god hidlsa som den mest priviligierade gruppen nu har. Det kan
inte langre tolereras att arbetargrupper skall drabbas av hogre sjuklighet
och do tidigare. Alla skall kunna leva ett liv som ar pradglat av god hélsa.
Det dr en Overgripande rdttvisefriga.

Ett handlingsprogram for 6kad jamlikhet 1 frdga om hidlsa méste inneba-
ra att
— de grundldggande forutsdttningarna for hilsa tillgodoses for alla.
— hélsorisker som hor samman med levnadsvanor maste minska.
— livsvillkor och forhdllanden i1 arbetslivet maste forbdttras.

Hemstillan

Med hinvisning till det ovan anforda hemstalls
att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad 1
motionen anforts om behovet av att ett handlingsprogram 1 syfte att
uppnd WHO:s mal nr | om utjimning av skillnaderna 1 hélsotill-
stdnd mellan olika befolkningsgrupper med minst 25% till &r 2000
utarbetas och genomfors.

Stockholm den 25 januari 1989

Lisbeth Staaf-Igelstrém (s)
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