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Atgirder for en bittre folkhilsa

Bakgrund

Att vara frisk, att bevara halsan, att forebygga, bota och lindra sjukdom har
varit en central frdga for manniskorna sedan urminnes tider. For hundra ar
sedan nar vdra mojligheter att bota olika sjukdomar var begriansade satsade
man hart pd forebyggande insatser. Under 1900-talets snabba teknikutveck-
ling foll en del av denna kunskap 1 glomska for att ater aktiveras under de
senaste decennierna da det blev uppenbart att vi varken kan eller har radd att
bota allt. Vi maste av sdval humanitdra som ekonomiska skl forebygga den
ohdlsa som dr mojlig att férhindra.

Dessa tankegangar aterfinns i Varldshalsoorganisationens halsopolitiska
program (Halsa for alla ar 2000) till vilket Sverige anslutit sig genom riksda-
gens beslut med anledning av regeringens proposition 1984/85:181 om utveck-
lingslinjer for hilso- och sjukvirden. Amnet har ocksd behandlats i regering-
ens skrivelse 1987/88: 172 till riksdagen om folkhélsans utveckling.

Vilka dr hilsoproblemen?

For att satsa de forebyggande resurserna ritt fordras kunskap om vilka hél-
soproblemen dr, vad de beror pd och hur de kan férebyggas.

I Sverige har vi internationellt sett en god statistik 6ver saval dodlighet
som sjuklighet. Av denna kan man utldsa att hjart-kdrlsjukdomar ligger
bakom mer 4n halften av de dodsfall som intraffar &rligen. Pa andra plats
kommer tumoérerna som orsakar en dryg femtedel av dodsfallen. P3 tredje
plats kommer sjukdomar i andningsorganen som svarar for atta procent av
dodsfallen. Bakom s k. for tidiga dodsfall ligger framst tumérer och hjart-
kérlsjukdomar samt skador och forgiftningar, daribland ca 2 000 sjalvmord
arligen.

Sjuklighetsstatistiken visar en litet annorlunda bild. Har ar det 1 forsta
hand sjukdomar i skelett- och rérelseorganen som dominerar liksom sjukdo-
mar i andningsorganen och psykiska problem. Allergier ar ett annat stort
hélsoprobiem som bl.a. lyfts fram av allergiutredningen (SOU 1989:76).

Mycket av denna ohilsa ar mojlig att forebygga genom dndrade livsstilar
och andra férebyggande insatser. Rokning, 6verbruk av alkohol och oldmp-
liga kostvanor ar t.ex. vdsentliga orsaker till uppkomst av hjart-karlsjukdom
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och tumérer. Med andrade alkohol-, rék- och kostvanor skulle sjuklighet
och dodlighet pa ett avgorande sétt kunna forandras i befolkningen. Allergi-
kernas situation skulle avsevart forbattras genom sanering av sdval bostader
som arbetsplatser och tiligadng till rokfri miljo.

Manniskors val av livsstil betingas av deras kunskaper om vad som ar nyt-
tigt och vad som ar farligt, den kultur de lever i, deras bendgenhet att ta
risker och deras uppfattning om vad som ger livskvalitet.

Omfattandc insatser har gjorts for att sprida kunskap om riskabla livsstilar
och hur de kan undvikas. Steget frdn kunskap till handling dr dock stort. Till-
ganglig statistik Over halsoskadliga livsstilar som drog- och alkoholmissbruk
och tobaksbruk visar inte pd négra avgérande trendbrott sedan 80-talets bor-
jan. Aven siffrorna éver spridningen av sexuellt 6verfoérbara sjukdomar och
Okningen av aborterna inger oro. Antalet doédliga och svdra trafikolycksfall
stiger.

Atgirder

Det pagar redan ett fortjanstfullt arbete pa olika héll i landet med malsatt-
ningen att minska ohélsa fororsakad av riskabla livsstilar. Vi anser dock att
detta arbete mastc intensifieras, fraimst av humanitdra skal men ocksé av
ekonomiska. Vi anser att det dr hog tid for en kraftfull nationell samling
inom detta omrade. Hela samhadller maste engageras 1 kampen for en god
hilsa. Kunskapen om halsoskadliga livsstilar maste spridas till alla grupper i
samhallet och manniskor méste motiveras att anvanda denna kunskap.

Inrdttandet av ett folkhalsoinstitut

Vi foreslar att det ter inrattas ett institut for beframjande av en god hilsa.
Ett sddant statens institut for folkhalsan skulle pa riksniva vara ansvarigt for
kartlaggning av ohilsa och dess orsaker. Det skulle ta initiativ till olika stu-
dicr, foresld atgarder samt samordna genomférandet av olika insatser ro-
rande t.ex. information och utbildning samt det tvarsektoriella arbete som
ofta ar nodviandigt for att nd resultat.

Institutet skulle ha ansvar for ett nytt forskningsomrade, preventions-
forskning. ett omrdde som Forskningsrddsnamnden lyft fram som speciellt
viktigt i sin rapport 89:6 Forskning om Individ Samhille och Halsa. Preven-
tionsforskning dr att betrakta som ett tvarvetenskapligt forskningsomrade
omfattande sdvil medicinsk som samhallsvetenskaplig, beteendevetenskap-
lig och socialantropologisk forskning.

Sverige har idag ont om forskare med erfarenhet frdn dessa omraden.
Darfér bor forskarutbildningen stimuleras vid institutet och méjligheter ska-
pas for forskare att utomlands fa lara sig olika metoder som behévs for forsk-
ning inom omradet.

Institutet skulle vidare ha ansvar for att ta fram kunskapsunderlag som
skulle kunna anvéandas i utbildningen av hélsoupplysare och andra med an-
svar for att forcbygga ohilsa.

En rad av det foreslagna institutets uppgifter avilar i dag andra statliga
myndighcter som institutet fér miljémedicin, institutet for psykosocial miljo-
medicin. livsmedelsverket, socialstyrelsen och trafiksakerhetsverket. Ska-
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pandet av ett folkhalsoinstitut skulle innebara en 6verforing av en del uppgif-
ter frdn dessa och andra myndigheter till det nya institutet.

Ansvar for folkhalsofragor t.ex. statistikuppfoljning och halsoupplysning
dvilar idag ocksa landstingen och deras samhallsmedicinska enheter, fore-
tagshilsovarden m.fl. Det ar darfor viktigt att folkhalsoinstitutet samordnar
sitt arbete med dessa for att samhallets tillgangliga resurser skall kunna ut-
nyttjas sa effektivt som mojligt.

T'avvaktan pé ett folkhalsoinstitut ar det viktigt att det arbete for en battre
folkhalsa som idag bedrivs pa olika nivéer: centralt, regionalt, lokalt och
inom ménga sektorer som halso- och sjukvéarden, utbildningen, idrotten,
kulturen, kommunikationsvasendet etc. stimuleras och utvecklas.

Det ar viktigt att satsa offensivt inom olika delomraden, dar vi vill lyfta
fram foljande:

Kost och motion

Kostvanornas betydelse fér uppkomsten av sdval hjart-karlsjukdom som tu-
morer, tarmsjukdomar, dvervikt och sockersjuka ar oomtvistlig. Motionens
betydelse har varit svarare att bevisa, men ingen ifrdgasatter att motion ar
viktig for att motverka overvikt och sannolikt ocksa risk for skador och even-
tuell benskorhet. Det ar viktigt att savil statliga myndigheter som landsting,
skola, forskola och olika frivilligorganisationer (t.ex. idrottsrérelsen) stimu-
leras att arbeta med férbattring av kost- och motionsvanorna.

I skolan bor skolmaitiden som pedagogiskt instrument tas till vara. Dels
bor eleverna ta aktiv del 1 arbetet med sammansattning och kostnadsberak-
ning av matsedeln, dels bor maltidsmiljén utformas sa att eleverna fér re-
spekt for méltidens betydelse for hdlsan. Program for hur detta skall kunna
genomforas i skolorna bor utvecklas.

Alkohol- och drogmissbruk samt tobaksbruk

Sverige har anslutit sig till WHO :s hélsostrategi om en kraftig minskning av
hélsofarliga beteenden som 6verbruk av alkohol och lakemedel, anvandning
av illegala droger och andra kemiska substanser samt tobak. Detta tas upp i
sarskilda motioner fran folkpartiet och berors ej vidare har.

Sex och samlevnad

Sedan 1985 har antalet aborter i Sverige 6kat sarskilt bland yngre kvinnor.
Samtidigt finns data som tyder pa en vikande anvindning av p-piller, vilket
delvis kan bero pa den diskussion om p-piller och risken for brostcancer som
forts under senare ar.

En abort ar alltid en traumatisk upplevelse for dem som berdrs. Dagens
hoga abortantal ar ett tecken pé att samhallets abortforebyggande atgarder
ar otillrackliga. Det ar darfor angeldget att man pé riksplanet och i landsting
och kommuner intensifierar sina insatser i abortférebyggande syfte. Sarskilt
viktigt ar det att ungdomsmottagningarna bevaras och far erforderliga resur-
ser. De abortférebyggande insatserna bér samordnas med arbetet att fore-
bygga sexuellt dverforbara sjukdomar som klamydia, kondylom, gonorré,
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syfilis och hiv. Dessutom b6r man undersoka om kostnadsskal ligger bakom
den bristande anvandningen av p-piller och varfor inte andra preventivmedel
valts i stdllet.

Klamydiainfektionerna har 6kat kraftigt under senare ar. Ar 1983 anmiil-
des ca 19 000 fall mot ca 38 000 fall &r 1987. Klamydia ar i hog grad ettung-
domsproblem genom att infektionen drabbar framféralltsexuelltaktiva per-
soner under 25 &r. Klamydiainfektioner ligger bakom att ca 1 500 kvinnor
varje ar blir sterila efter dggledarinflammationer. Det har bl.a. lett till behov
av s.k. provrorsbefruktning, for att hava barnldésheten.

Kondylom ar en virussjukdom som kan vara en bidragande orsak till kvin-
nors cellférandringar pé livmodertappen och mains utveckling av peniscan-
cer.

Med undantag for hiv, som behandlasi en sarskild motion, dr évriga sexu-
ellt 6verforbara sjukdomar behandlingsbara.

Halsoupplysning ar hir en viktig insats bade i det abortférebyggandearbe-
tet och i kampen mot de sexuellt 6verforbara sjukdomarna. Informationen
bor riktas till manga grupper t.ex. elever, varnpliktiga, invandrare samt per-
sonal som i sitt arbete moter olika ungdomsgrupper som ldrare, skolhélso-
vardspersonal. militarbefal och fritidsledare. Metoder behover har utvecklas
for att informationen verkligen skall tillvaratas och leda till férandrade sexu-
ella beteenden.

Skolans sex- och samlevnadsundervisning uppvisar @nnu stora brister. Ett
viktigt mal dr att tillse att alla elever far del av sddan undervisning.

Olycksfall och andra skador

Utredningen Halso- och sjukvérd infér 90-talet (HS90) berdknade att det
arligen intraffar mellan 800 000 och en miljon olycksfall som kraver medi-
cinsk behandling. De flesta fallen intraffar i hem, skola eller pé fritiden. Un-
gefar 85 procent av dessa betecknas som lindriga men medelsvara och allvar-
liga skador 6kar med &ldern och har dar nu storre andel. Fér trafik- och
drunkningsolyckor har vi idag en heltdckande statistik, medan arten och om-
fattningen av idrottsskadorna dr ofullstandigt kdnda vilket i sin turbegransar
mojligheten att forebygga dem och uppskatta deras konsekvenser i form av
kostnader for behandling och rehabilitering.

Vi har ocksd ofullstandig kunskap om férekomsten och arten av skador till
foljd av vald och 6vergrepp pé barn, kvinnor och aldringar. Det ar darfor
viktigt att forverkliga riksdagens beslut om en lansvis registrering av skador
av samtliga fall, som kommer i kontakt med hélso- och sjukvarden. Endast
s kan vi fa ett battre underlag for forebyggande insatser.

Trafikskador

Alltsedan 1981 har antalet dodade och skadade i trafiken 6kat successivt
med undantag for ar 1987. Ungdomar i dldern 18-20 &r dr de mest utsatta fér
trafikskador. Bilférarna ar den trafikantgrupp vars skador enligt SCB 6kat
kraftigast under 1980-talet. Aven bland de oskyddade trafikanterna. cyklis-
ter och motorcyklister, har de senare dren inneburit en 6kning av antalet do-
dade och skadade. Inom detta omrade anser vi att kraftfulla insatser behover

Mot. 1989/90
So0459

13



goras for att vanda utvecklingen. Har kan utover trafiksdkerhetsverket, sko-
lan, de som &r ansvariga for varnpliktsutbildningen, fritidsledare m.fl. gora
viktiga insatser. Frdgan behandlas ytterligare i en sarskild motion.

Sjalvmord

Enligt socialstyrelsen forsoker arligen 1 Sverige ca 20 000 manniskor begé
sjalvmord. Cirka ¢n tiondel leder till fullbordat sjalvmord. Sjalvmord ar
dubbelt s& vanligt hos man som bland kvinnor i de flesta yrkeskategorier.
Hog arbetsborda. brist pd handledning och méjligheter att sjalva styra sitt
arbete liksom sjukdom och familjesociala forhallanden ar orsaker som kan
ligga bakom sjalvmorden. Oroande ar ocksd mycket unga manniskors sjalv-
mordsfrekvens.

Manga av dessa manniskor har fore sjalvmordet visat olika tecken pa att
allt inte star vl till. Har behovs 6kad information om hur savél de det galler,
deras anhoriga och arbetskamrater bor handla for att forhindra en sa despe-
rat handling som sjialvmord.

Samhallet bor har intensifera saval kunskapsutvecklingen som kunskaps-
spridningen om sjalvmord och deras forebyggande. Socialstyrelsen har har
en uppgift att ta sig an.

Insatser for invandrare

Vérainvandraresinstéllning till ohélsa, sex- och samlevnadsfrdgorm.m. skil-
jer sig manga ganger fran var egen vilket man maste ha i atanke niar man
genomfor olika halsoupplysningsaktiviteter. Manga, framfor allt kvinnor,
kan varken skriva cller ldsa och kan inte ta till sig skriftlig information.

Vi anser darfor att socialantropologiska studier kring hélsa och halsoupp-
lysning till invandrare bor prioriteras.

Halsofostran i undervisningen m.m.

Grundlaggande for mojligheterna att forebygga ohdlsa dr att manniskor har
en god kunskap om sin egen kropp, om halsoproblem och mdjligheter att
forebygga dem. Denna kunskap bor formedlas redan under skoltiden.

Vi vialkomnar att kost och halsa foreslas bli ett obligatoriskt avsnitt i un-
dervisningen i skolan. Ocksa inom utbildningen for foraldrar, ldrare, halso-
och sjukvardspersonal, forskolepersonal m.fl. behovs detta inslag.

Vi foreslar att halsofostran ingdr som ett obligatoriskt moment i skolans
undervisning. Om man ldmnar skolan utan kunskaper om hur man kan skota
sin egen halsa ar man déligt rustad for livet.

Riskvirdering och prioriteringar m.m.

For allmanheten men ocksa for statliga myndigheter ar det ofta svart att var-
dera storleken och betydelsen av olika risker. Fa har en klar uppfattning om
vad som ar farligast — att roka en cigarett eller tvd om dagen, att kora bil till
och fran arbetet, att andas stockholmsluft eller att ata ett kilo dlgkott som
innehaller 1 000 Bq. Antalet dodligaarbetsolycksfall ar ca 175/ar (varav half-
ten med fordon) vilket skall jamforas med 800/ar i den icke yrkesverksamma
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trafiken. Resurserna for att forebygga ohélsai arbetslivet beloper sig pa flera
miljarder, medan insatserna for forebyggande halsoarbete inom trafiken ar
avsevart lagre. Naturligtvis bor stravan vara att forhindra all férebyggbar
ohdlsa men véra insatser méste ocks& avviagas sd att insatta resurser gor
stérsta mojliga nytta. Vi anser att sddana 6vervdaganden bor goras av det
folkhalsoinstitut som vi féreslar skall inrattas.

Hemstallan

Med hénvisning till det anfoérda hemstalls

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anférts om inrdttandet av ett folkhalsoinstitut och dess uppgif-
ter,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om kostinformation,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om atgdrder betrdffande aborter och sexuellt dverfér-
bara sjukdomar,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om ungdomsmottagningar,

5. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i mo-
tionen anforts om atgarder for att forebygga olycksfall, andra skador
och sjalvmord,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kanna vad i mo-
tionen anforts om sex- och samlevnadsundervisningen i skolan,

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad 1 mo-
tionen anférts om halsofostran som ett obligatoriskt moment i skolans
undervisning,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad 1 mo-
tionen anforts om sarskilda insatser kring hélsa och halsoupplysning

for invandrare.
Stockholm den 24 januari 1990
Daniel Tarschys (fp)
Barbro Westerholm (fp) Ulla Orring (fp)

Ingrid Ronne-Bjérkqvist (fp)
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