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9 Droger

9.1 Inledning

De omréden som fdljande kapite handlar om &r tobaksrokning samt
missbruk av alkohoal, narkotika och |&kemedd. Foljderna av rékning och
alkoholmissbruk tillhdr de verkligt stora folkhalsoproblemen. Nar-
kotikamissbruk har daremot inte samma betydelse fran folkhélsosyn-
punkt. Data tyder dock pa att tillgangen pa narkotika aldrig varit sa god
som i dag, att fler yngre manniskor &n tidigare testar narkotika och att
farre etablerade missbrukare formas att sluta med sitt missbruk.

Lakemeddsberoendet som folkhélsoproblem &r inte tillrackligt
undersokt. Klart & dock att forskrivningen 6kar med stigande ader och
att kvinnor brukar lugnande medd i storre utstrackning &n vad man gor.
Kortuthildade, arbetslésa och personer som lever under socioekonomiskt
underpriviligierade forhdllanden konsumerar ocksa betydligt mer
bensodiazepiner an andra.

De droger som fdljande kapitel behandlar har det gemensamt att de
paverkar det centrala nervsystemet, vilket inte & nagot storre problem
om anvandningen &r temporédr och begransad. Déremot ger tillvanjning
och beroende upphov till betydande sociala och hélsomassiga problem.
Positivt ar att férséljningen av tobak foér rokning har minskat under de
senaste decennierna i befolkningen som helhet. Bland ungdomar har dock
den nedgdng som skedde fram till 1980-talets mitt bromsats upp.
Noterbart ar att rokningen i arskurs 9 & markant mer utbredd bland
flickor &n bland pojkar.

Under en foljd av ar har den registrerade alkoholforsaljningen per
capita varit reativt konstant. Vissa data tyder dock pa att den faktiska
alkoholkonsumtionen har gétt upp de senaste aren beroende pa en 6kning
av den oreggistrerade konsumtionen. Konsumtionen av akohol bland
ungdomar har ocksa tkat nagot sedan borjan av 1990-talet.

De ohélsofaktorer som behandlas i detta avsnitt, droger och drog-
missbruk, har det gemensamt att effekterna av ett missbruk drabbar
personer som lever under daliga socioekonomiska forhallanden hardare
an de som lever under goda sociala forhallanden. Goda livsbetingelser
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ger altsa visst skydd mot konsekvenserna av den ohdlsa som drog-
missbruk for med sig.

9.2 Tobak

9.2.1 Bakgrund, nul&ge och prognos
Inledning

Tobaksforsaljningen i Sverige finns redovisad sedan mitten av 1800-
talet. | synnerhet under tobaksmonopolets tid (1915-1960) fanns en
detaljerad forsdljningsstatistik som torde ha givit en fullstdndig och
tillforlitlig bild av tobakskonsumtionens utveckling. Dérefter fortsatte
Svenska Tobaks AB/Swedish Match att redovisa data 6ver totalforsalj-
ningens utveckling. Avregleringen av tobakshandeln, Okat resande,
Oppnare granser m.m. har dock medfdrt att forsaljningsstatistikens till-
forlitlighet som matt pa totalférbrukningen i landet i viss man har
minskat, sarskilt under de allra senaste aren. Enkatundersokningar av
befolkningens tobaksvanor har foretagits av en rad olika myndigheter,
institutioner, m.fl. Den férsta kdnda undersdkningen gjordes & 1946. Ar
1963 genomfdrdes den hittills storsta kartlaggningen av rékvanor m.m.
Fran & 1980 ingér fréagor om rokvanor varje ar i Statistiska Cent-
ralbyrans undersokningar om svenska folkets levnadsforhallanden.!

Forekomst av tobaksbruk
| befolkningen

Under borjan av 1900-talet var snus den produkt som dominerade
marknaden tillsammans med piptobak och i ndgon man cigar-
rer/cigariller. Forsaljningen av cigaretter 18g fram till andra varldskrigets
sut varje & under 500 st per capita. Darefter skedde emdlertid en
kraftig 6kning av cigarettforsdljningen, som endast till liten dd skedde
pa andra varugruppers bekostnad. En topp ndddes i mitten av 1970-talet
da konsumtionen per capita (15 & och dldre) var 6ver 1 800 cigaretter
per &r. Det kan i sammanhanget noteras att kvinnliga tobakskonsumenter
sA gott som uteslutande roker cigaretter, medan saval pip- och
cigarrokning som snusning forekommer bland man.

1Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 99.  Folkhalsoinstitutet,
Centralférbundet for alkoho- och narkotikaupplysning. Rapport nr 8.
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Under de tva senaste decennierna har forsdljningen av tobak for
roékning minskat Iangsamt. Forséljningen av cigarrer/cigariller resp. pip-
och rulltobak har i ett langre perspektiv varit i stort sett oférandrad eler
minskat. Forséljningskurvan for cigaretter, réknat i vikt, paverkas
marginelt av att cigaretterna genomsnittligt har blivit I&ttare, och for-
saljningen av cigaretter har minskat kraftigt dven raknat i stycken. Aven
i forhallande till befolkningsutvecklingen ser man en markant minskning
av forsaljningen av tobak for rékning.

Forsaljningen av snus kom efter andra varldskriget att minska kraf-
tigt fran Gver 4 000 ton & 1939 och ca 3 500 ton & 1945 till en lagsta
niva ar 1968, da endast 2 375 ton snus sdldes. Inom Svenska Tobaks
AB, som da (liksom Swedish Match i dag) ensamt dominerade den
svenska snusmarknaden, fordes diskussioner om huruvida snusandet var
pa véag att forsvinna helt och produktionen kunde laggas ner. Foretaget
besl6t dock att i stéllet satsa pa att popularisera snuset och startade den
forsta stora reklamkampanjen fér snus i sin historia, med nya mérken
och férpackningar samt med en omfattande annonsering och
affischering. Sedan dess har forsaljningen av snus okat stadigt. Ar 1998
sdldes 5 349 ton snus. Forsdljningen av tuggtobak ar daremot mycket
liten (14 ton & 1998) och har minskat stadigt under de senaste decen-
nierna.

Méan och kvinnor

Redan for ett halvsekd sedan var rékningen mycket utbredd bland man.
| den forsta kanda rokvaneunderstkningen ar 1946 var det 50 procent av
mannen men endast 9 procent av kvinnorna som rokte regelbundet. | den
stora rékvaneundersokning som SCB genomforde &r 1963 var andelen
dagligrokare bland vuxna mén i stort sett densamma (49%), medan
andelen rokare bland kvinnorna hade dkat till 23 procent. Bland ménnen
hade det sannolikt, som tidigare pdpekats, skett en dvergang fran pip-
och cigarrokning till cigarettrokning, i synnerhet bland de yngre.

Ar 1963 var rékningen allra mest utbredd i de yngsta &ldersgrup-
perna, vilket var sarskilt markbart bland kvinnor. En prognos da skulle
ha pekat pa en ”automatisk”, dramatisk okning av andelen rokare i be-
folkningen, till foljd av att &dre generationer med Iaga anddlar rokare
successivt skulle ha ersatts av nya generationer dar rékningen var mer
utbredd.

Utvecklingen blev dock mer gynnsam &n man kunnat forvanta. Vis-
serligen fortsatte rokningen att 6ka bland kvinnor, sannolikt till slutet av
1970-talet, men bland méannen kunde en minskning skonjas redan i
bérjan av 1970-talet. Ar 1977 hade andden dagligrokare enligt SCB
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minskat till 41 procent bland vuxna man (16-74 &) men okat till
32 procent bland kvinnor. | den yngsta aldersgruppen (16-24 ar) var
monstret annu  tydligare. anddlen dagligrékare hade har minskat till
35 procent bland ménnen men dkat till 47 procent bland kvinnorna.

Fran 1980-talet och framédt kan dock en tydlig minskning ses bland
bade man och kvinnor. Andelen dagligrékare under &ren 1980-1998
framgdr av tabell 9.1.

Tabell 9.1. Andd (%) dagligrokare bland vuxna (16-84 ar) under &ren
1980-1998.

Dagligrokare 198098

Man Kvinnor

1980 36 29
1981 34 27
1982 34 28
1983 32 26
1984 33 28
1985 30 27
1986 29 27
1987 29 26
1988 28 26
1989 25 26
1990 26 26
1991 26 24
1992 25 27
1993 23 23
1994 22 24
1995 22 24
1996 21 23
1997 17 22
1998 17 22
Kalla: SCB.

Minskningen har varit mer pataglig bland mén an bland kvinnor, vilket
lett till att rokningen nu & mer utbredd bland kvinnor &n bland man.
Detta & mycket ovanligt i ett internationdlt perspektiv. Minskningen har
skett i alla grupper, men den har genomgaende varit storst i de yngsta
grupperna. Den befarade utvecklingen ar 1963 har alltsa forbytts i sin
motsats: de nya generationerna roker genomsnittligt mindre an de dldre.
Andden dagligrokare efter kon och dlder & 1998 framgér av tabell 9.2
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Tabell 9.2. Andd (%) dagligrokare bland vuxna (16-84 ar) efter alder
och kon ar 1998.

Dagligrokare 1998

Man Kvinnor
16-24 15 22
25-44 15 24
45-64 24 29
65-74 13 16
75-84 10 8
Kéalla: SCB

Barn och ungdom

De férsta undersdkningarna om skolungdomars rokvanor gjordes i
borjan av 1970-talet. Av devernai grundskolans arskurs 9 & 1971 var
det 41 procent av pojkarna och 47 procent av flickorna som svarade ja
pa fragan ” Roker du?’. Under hela 1970-talet och borjan av 1980-talet
minskade sedan rékningen bland skolungdomarna.

Bland ungdomar &r tobaksvanorna inte lika tydligt befasta som bland
vuxna. Méanga ungdomar "har provat” eler "roker ibland”, och det kan
diskuteras hur dessa data skall tolkas. | ett hédlsoperspektiv star det
dagliga tobaksbruket i fokus, men de verkligt allvarliga hélsoskadorna —
fransett sjdlva beroendet — uppstar vanligen inte forran efter flera ars
tobaksbruk. Intresset koncentreras darfor till frdgan hur prognosen ser ut
for t.ex. de dever som ”bara provat”. Ar de pd vag in i et regelbundet
bruk dler skall de snarare betraktas som f.d. rokare? Ju yngre
ungdomarna ar, desto svarare blir det att bedoma innebdrden i svaren.

Mot denna bakgrund ter det sig naturligt att i forsta hand redovisa det
regelbundna tobaksbruket bland ungdomar. Det & hdr man ser hur stor
dd av en ungdomskull som sannolikt har forutsdttningar att bl
dagligrokare aven i vuxen alder och darmed kommer att utséttas for
halsoriskerna. En sammanstallning av denna utveckling bland 16-aring-
arna under dren 1983-1998 framgar av tabell 9.3.
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Tabdl 9.3. Andd (%) som roker varje dag eler ndstan varje dag bland
ungdomar i grundskolans arskurs 9 under aren 1983-1998.

Daglig/néstan dagligrokare, 16-

aringar

Pojkar Flickor
1983 11 18
1985 11 14
1987 10 15
1989 12 17
1991 13 18
1993 14 18
1995 13 17
1996 12 17
1997 12 16
1998 11 14

Kalla: CAN.

Den nedgang som skedde fram till 1980-talets mitt har uppenbarligen
bromsats upp darefter. Aven om skillnaderna melan enskilda &r & smé,
forefaller det regelbundna rokandet ha okat bland ungdomar i Slutet av
1980-talet och nagot ar in pa 1990-talet. Det ar svart att avgora om det
verkligen skett ndgon namnvard minskning under 1990-talet. Om man i
stéllet ser pa den andel som inte roker alls, har denna mellan aren 1991
och 1997 hdler inte andrats namnvart bland vare sig pojkar (80 procent
ar 1991 mot 82 procent & 1997) dler flickor (71 procent ar 1991 mot
74 procent &r 1997).

Samma monster 6ver tid dterfinns nér det galler rokningen bland
dever i arskurs 6 (dvs. 13-&ringar). Har & anddlen som "roker” mindre
och det &r inte meningsfullt att skilja mellan olika intensitet i bruket.
Aveni &rskurs 6 & andelen rokare 1&g vid mitten av 1980-talet, okar vid
slutet av 1980-talet men planar sedan ut pa en lagre niva under 1990-
talet. Ar 1997 var det 4 procent av pojkarna och 3 procent av flickorna i
arskurs 6 som uppgav sig vara rokare.

Rokningen &r i arskurs 9 (men intei arskurs 6) markant mer utbredd
bland flickor an bland pojkar. Detta monster fanns redan ar 1971 och
torde framst forklaras av att 16-ariga flickor genomsnittligt ar "adre’ i
biologiskt och socialt avseende an jamnariga pojkar. (Att pojkar i denna
alder roker mer an flickorna i lander i Syd- och Osteuropa, Asien etc.
torde forklaras av att rékning bland kvinnor dér &r tabubelagd pa ett st
som inte langre ar fallet i lander som Sverige). Det & daremot osakert
huruvida snusanvandningen bland pojkar bidrar till att rokningen &r
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mindre utbredd bland dem an bland flickorna. Det finns heler inga
entydiga skillnader i dagskonsumtion mellan rékande pojkar och flickor.
Den andel som snusar har minskat bland pojkarna i arskurs 9, och
det gar inte att urskilja nagon okad snusning bland flickorna. Bland
pojkarna finns ett visst ”blandbruk”, dvs. att man bade réker och snusar.

Socioekonomiska och etniska grupper

Rdkningen har inte minskat lika mycket i alla grupper. Fér ett halvseke
sedan var rokningen allra mest utbredd bland de vélsituerade grupperna,
och sérskilt bland kvinnor var detta tydligt: arbetarklassens kvinnor
rokte knappast alls pa 1940-talet. Numera framtrader ett helt annorlunda
socioekonomiskt monster for rokningens utbredning i befolkningen.
Rokningen har minskat mest i socialt och ekonomiskt gynnade grupper,
medan den forblivit utbredd i mindre gynnade grupper.

SCB publicerade nyligen en 20-arsuppfdljning av ULF-studierna dér
man bl.a. kunde ge en mer detaljerad bild av detta genom att Sla samman
rokvanedata for dren 1992-95.2 Nagra exempe pa stora skillnader ar
fdljande.

Andelen dagligrokare i befolkningen i dldern 16-84 &r var for de
valda aren 23 procent bland mén och 24 procent bland kvinnor. Det
fanns dock stora socioekonomiska skillnader i rokvanor (samtliga siffror
nedan &r aldersstandardiserade).

Bland dem som enligt SCB definieras som ” utbildningsfattiga’3 rokte
36 procent av ménnen och 43 procent av kvinnorna. | gruppen ” minst tre
ars hogskola” var motsvarande siffror 14 procent resp. 13 procent.
Bland sk. "g facklarda arbetare’# rokte 30 procent av mannen och 33
procent av kvinnorna, mot 17 procent resp 15 procent i kategorin ”hogre
tjansteman”.

Bland hdtidsarbetande rokte 21 procent av mannen och 28 procent
av kvinnorna, jamfort med 38 procent for man och 38 procent for kvin-
nor i gruppen "langvarigt arbetslosa’. Bland LO-mediemmar rokte
26 procent av. mannen och 33 procent av kvinnorna, jamfort med
13 procent resp 12 procent bland SACO-mediemmar.

2 Statistiska Centralbyrédn (SCB). Valfard och ojamlikhet i ett 20-
arsper spektiv. SCB-rapport nr 91, Stockholm 1997.

3 Personer vars hdgsta formella utbildning & folkskola eller grundskola och
som innehar yrken med de |&gsta utbildningskraven.

4 Yrken dér det normala kravet pa utbildning efter grundskola & mindre &n
tva ar.
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Bland sammanboende smabarnsforaldrar rokte 23 procent av bade
man och kvinnor, mot 51 procent bland ensamstaende smabarnsmaodrar.

Bland dem som var fodda utanfér Europa rokte 38 procent av man-
nen och 19 procent av kvinnorna, jamfért med 22 procent resp. 25 pro-
cent bland infodda vars bada foraldrar var fodda i Sverige. | kategorin
"hogre tjansteméan i privata néaringslivet” rokte 16 procent av mannen
och 20 procent av kvinnorna, vilket kan jamféras med 56 procent av
méannen och 45 procent av kvinnorna som "tillhtr socialbidragshushall”.

Sammantaget framtr&der nu en helt annan bild a&n vid 1900-talets
mitt: i dag &r " Overklassen” rokfri medan " underklassen” roker.

Regionala skillnader

Rokvanorna skiljer sig at i olika ddlar av landet.> Genomgaende ar rok-
ningen mest utbredd i storstdderna. Andelen dagligrokare bland vuxna
man ar 1997 &r t.ex. 20 procent i Stockholm, Géteborg och Malmo, mot
14 procent i sddra mellanbygden och 16 procent i 6vriga landet.

Bland kvinnor & bilden mer splittrad: andelen dagligrokare & hogst
(26 procent) i Stockholm, men ligger hogre i norra tétbygden
(25 procent) an i Goteborg och Malmd (21 procent). Aven bland kvin-
norna & andelen dagligrokare l&gst (19 procent) i sédra mellanbygden.

Effekter for individ och samhélle

Halsoskador av tobaksbruket drabbar framst individen men har ocksa
betydelse for samhdlet i form av produktionsbortfall pa grund av
sjuklighet och dod i aktiva dldrar, sjukvardskostnader etc.

Rokningen medfor medicinska snarare 8n sociala skadeverkningar.
Tobaken har effekt pd i stort sett alla organsystem. Sambandet mellan
rokning och ohélsa har sedan borjan av 1960-talet dokumenterats i ett
mycket stort antal vetenskapliga rapporter Gver hela varlden. Over
70 000 vetenskapliga undersokningar har publicerats om roékningens
halsorisker. Vetenskapen star hér pa saker grund.®

Ar 1994 publicerades t.ex. data frén 40 &rs uppféljning av rékvanor
och rokningsbetingad dodlighet bland brittiska |&kare. Resultaten visade
att varannan rokare dor av sin rékning. Varannan av dessa — dvs. totalt
var fjarde rokare — dor i medddldern (35 — 69 ar) och forlorar i

S Statistiska Centralbyrédn (SCB). Undersokningen om svenska folkets
levnadsfoérhallanden (ULF), 1997.

6 Folkhalsoinstitutet. Léngre liv och béttre hélsa - en rapport om
prevention. Folkhélsoinstitutet i samarbete med SBU, Stockholm 1997.
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genomsnitt 22 ar av sitt liv. Tjugofyra olika dodsorsaker hade ett klart
samband med rokning. Skademonstret domineras av hjart- och karl-
sukdomar samt flera former av cancer, framst lungcancer.

WHO har utvecklat en metod att utifran nationell dodsorsaksstatistik
berékna antalet rokningsrelaterade dodsfall i ett land.” Enket uttryckt
innebdr metoden att man anvander lungcancerdddligheten i ett land som
matt pa hur lange och hur mycket man rokt i landet. Utifran detta matt
ber8knar man den rokningsrelaterade dodligheten 1 ovrigt med
utgangspunkt fran data i stora epidemiologiska studier fran Stor-
britannien och USA. Metoden innebér sannolikt en underskattning av
antalet, men det har anda intresse att se pa utvecklingen i Sverige enligt
dessa berakningar. De framgér av tabdll 9.4

Tabell 9.4. Antalet rokningsrelaterade dodsfall per ar i Sverige under

perioden 1955-1995.
Rokdodsfall

Maéan Kvinnor
1955 1500 100
1965 3000 100
1975 5500 900
1985 5900 1200
1990 5300 2000
1995 5100 2800
Kalla: WHO.

Sammanlagt bedoms rékningen for narvarande krava 8 000 liv per ar i
Sverige. Trots att berdkningarna inte baserats pa rokvane- dler
forsaljningsstatistik utan pa dodsorsaksstatistik, sammanfaller monstret
med den utveckling man kan forvanta utifran tobaksstatistiken. Bland
mén nadde rokningsskadorna tidigt en hég nivd men har nu borjat
minska. Bland kvinnor upptradde skadorna senare och ndgon minskning
kan &nnu inte ses.

Cigarettrokning &r en viktig orsak till hjart- och kérlsjukdomar bland
sava man som kvinnor. Cigarettrokningen paskyndar aderforkalknings-
processen i kroppens a&dror vilket gor att skador kan pdvisas i alla
organsystem, inte bara i hjarta, hjarna dler benens stora &dror.

7 Peto R et al. Mortality from Smoking in Developed Countries 1950-2000.
WHO and Imperial Cancer Research Fund. Oxford University Press, Oxford
1994.
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Skadeeffekten & proportionel mot mangden rokt tobak. Den individudla
risken & mycket hog bland personer som roker mer &@n et paket
cigaretter per dag, men det storsta antalet dodsfall aterfinns i de grupper
som roker reativt mattligt. Det beror pa att mattlighetsrokarna ar
betydligt fler &n storrokarna. Risken fér hjartinfarkt bland kvinnor som
anvander p-piller & flera ganger hogre hos storrokande kvinnor an hos
icke-rokare. Redan rokning av 1-5 cigarretter per dag férdubblar risken
for hjartinfarkt hos kvinnor.

De flesta rokare far ndgon form av besvér i luftvagarna. En vanlig
sukdom & den kroniska luftrorskatarren med hosta och slembildning.
Var femte rékare drabbas dock av en allvarligare form som bendmns
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) med langsamt tilltagande and-
faddhet pd grund av sammandragning av luftréren och forstéring av
lungvavnaden (emfysem).

Lungcancer ar i dag den vanligaste orsaken till cancerdodsfall i varl-
den. Dess omfattning okar internationdllt pa grund av den stora 6kningen
av antalet manniskor som roker. Tobaksrokning orsakar de flesta fallen
av lungcancer. | befolkningar dar det & vanligt med rokning svarar den
for 80—90 procent av 5jukdomen.

Tobaksrokning ar vidare en viktig orsak till cancer i 1app, munhdla,
svalg, struphuvud, matstrupe, magsack, bukspottskortel, njurbdcken,
urinblasa och penis samt en riskfaktor for cancer i livmoderhalsen.

Tandlossning, rynkig hud, vissa former av syn- och horsenedsétt-
ning, ryggbesvar och impotens & exempd pa tillstand som kan upp-
kommartill f6ljd av de ovan namnda effekterna pa blodkérlen. Av samma
anledning forsamras naringstillforseln till fostret genom moderkakan om
modern roker under graviditeten. Risken for ofruktsamhet, missfall och
plotdig spadbarnsddd ar férhdjd. Nyare studier talar fér att moderns
rokning under graviditet paverkar utvecklingen av allergi och senare
kérlsukdom hos barnet. Kvinnor som roker kommer in i klimakteriet ett
till tva ar tidigare an kvinnor som inte roker. Rokande kvinnor [Gper
ocksd en storrerisk att drabbas av benskorhet.

Nikotinet & enligt WHO:s kriterier en beroendeframkallande drog
och har en hég beroendeframkallande potential (ungeféar som kokain). De
farmakologiska effekterna av nikotinet i tobaken & hdt avgorande for
bade drivkraften att fortsitta anvanda tobak och for svarigheterna att
sluta. En mycket stor dd av dem som regelbundet anvander tobak, &r
ocksa nikotinberoende.

Med hansyn till att det mesta av cigarettroken inte gar till rokaren
géalv utan till omgivningen, & det inte Gverraskande att finna samma
sorters skador hos dem som exponeras for den s.k. miljGtobaksroken som
hos rokaren gélv. Risken avgors av koncentrationen av rok i luften och
exponeringens langd. Flera studier har visat att ickerdkare som
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sammanbor med rokare 10per en forhgjd risk (20-25 procent) att in-
guknai hjart- och kérlsjukdom eler lungcancer.

Det finns ett tydligt samband melan Overkanslighetsbesvér och
rokning, liksom man kan se ett samband mellan rokning och utveckling
av allergi. Foraldrars rokning anses orsaka atminstone vart fjarde fall av
astma hos barn. Barn till rokare har ocksd oftare inflammation i
mellandrat an barn till rokfria foraldrar.

Tobaksskadornas utveckling fdljer foréndringarna i konsum-
tionsmonstret med et par artiondens latenstid. Man kan sdledes forvanta
att tobaksskadorna i framtiden fortsétter att minska bland man, i
synnerhet i mer gynnade socio-ekonomiska grupper. En okning av ska-
dorna kan daremot forvéantas bland kvinnor och i de socio-ekonomiska
och etniska grupper dér rokningen i dag fortsétter att vara mycket ut-
bredd.

90.2.2 Kunskap om orsaker och mojlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Manniskors tobaksbruk bestdms av olika bakomliggande faktorer som
delvis ar paverkbara. | ett historiskt perspektiv kan man notera att den
nutida rokningsepidemin i manga lander foljer ett monster. Under 1900-
talet introducerades cigarettrokningen bland ménnen och togs férst upp
av de yngre mannen. Rokningen vann framst utbredning bland
samhéllets mer vélsituerade grupper och nadde forst senare mannen i
Ovriga samhallsklasser.

Vid seklets mitt borjade rokningen ocksa vinna insteg bland kvinnor
och &ven bland dem s3gs samma sociala monster. De unga kvinnorna
borjade roka, framst bland de vélsituerade grupperna. Vid mitten av
1940-talet rokte, som framgédtt, mindre &n 10 procent av de vuxna
svenska kvinnorna. Rokningen var da mest utbredd bland de vélsitue-
rade, bland yrkesverksamma, savstandiga kvinnor med langre utbild-
ning och "egen” inkomst.

Bland arbetarklassens kvinnor var rokningen sallsynt. Under 1950-
och 1960-talen 6kade dock rokningen kraftigt bland unga kvinnor i alla
samhaéllsklasser.

Samma monster kan skonjas i den minskning av rokningen som tog
sin borjan under 1970-talet. Forst borjade rékningen minska bland
méannen, med borjan bland de yngre i de vélsituerade grupperna. Fran
1980-talet har rokningen &ven bdrjat minska bland kvinnorna, éven hér
forst bland de mer valsituerade. En égonblicksbild vid 1990-talets mitt
visar sdledes att rokningen & mer utbredd bland kvinnor &n bland mén,
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och mer utbredd bland grupper med kortare utbildning, l&gre inkomst,
etc. &n bland mer gynnade grupper.

Man vet i dag att tobaksdebuten mestadels inte sker till foljd av nagot
valinformerat "personligt val” vid ett védlavgrénsat bedlutstillfélle.
Istallet sker debuten gradvis under en for individen svartverskadlig
process i flera faser. S& gott som alla ungdomar prévar pa att roka,
" experimentrokning”, ofta redan fore tondren. Det &r oftast en grup-
paktivitet forknippad med nyfikenhet, spanning och lust att préva nagot
nytt, "vuxet” och "forbjudet”. Endast en mindre del av ungdomarna gar
dock vidare till nasta fas, da et regelbundet tobaksbruk befasts. Har blir
rokning gradvis en alltmer alldaglig och "naturlig” handling som foljer
omgivningens beteende. Man roker for att demonstrera samhdrighet med
gruppen, for att demonstrera mognad och oberoende av auktoriteter etc.
Forvanansvart snabbt uppstar en vanebildning med et fysiologiskt
beroende av nikotin.

De faktorer som inverkar pa etableringen av tobaksbruk ar framst av
psykologisk och social natur. Det handlar om sjélvfortroende och sjav-
sténdighet gentemot kamrattryck, om attityder till hélsa och livsstil. Det
handlar ocksa om foréldrars, kamraters och andra forebilders vanor,
kunskap (eller brist pa kunskap) om tobakens hélsorisker, den allménna
bilden av rokning och rokare liksom om sociala for- eler nackddar av
tobaksbruk. Aven tobaksvarornas tillganglighet (inkl. pris) ar avgorande.
De faktorer som framjar tobaksdebut forefaller framst vara verksamma
under tondren. Atta av tio vuxna rokare har borjat roka fore myndig
alder och rokdebut efter 20-arsdldern ar en sallsynthet.

Att et etablerat tobaksbruk sedan vidmakthalls, oftast i decennier
dler under hdallivet, forklaras till vervagande delen av beroendeskapet.
Nikotinet & en beroendeframkallande drog och har en hdg
beroendeskapande potential (ungefar som kokain). De farmakologiska
effekterna av nikotin & helt avgorande for bade drivkraften att fortsitta
anvanda tobak och for svarigheterna att sluta. Ungefar atta av tio rokare
ber&knas vara nikotinberoende.

Aven att avbryta tobaksbruket sker under en process med flera olika
stadier av forandring. Har spelar en rad faktorer in, delvis olika for de
olika stadierna i forandringen. Graden av beroendeskap, omgivningens
tobaksvanor och -regler, (ny) kunskap om halsorisker liksom sociala for-
eler nackddar av tobaksbruk och tobakens tillganglighet och pris har
betyddse. | en fas av férandringen kan rokstopp utlésas av faktorer som
t.ex. rad att duta (frén lakare, anhdriga m.fl.), sjavupplevda halso-
skador, prishgjningar eler begransningar av rokningen pa exempelvis
arbetsplatsen.
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Paver kansmajligheter

De olika faktorer som inverkar pa olika faser i tobaksbrukets uppkomst,
vidmakthallande och avbrytande, &r till stor dd mdjliga att paverka
genom samhélleliga dtgéarder. | en teoretisk modell kan rokningens ut-
bredning i ett samhélle ses som ett samlat resultat av varje individs be-
slut och handlingar.8 Bestamningsprocesserna kan i mycket hdg grad
variera fran en individ till en annan till foljd av exempelvis arv, per-
sonlighet, social milj6, personliga preferenser, ekonomiska resurser,
relevanta kunskaper och attityder osv. Sadana variabler kan med psy-
kologins sprakbruk definieras som "proximala’ variabler da de ligger
nara den enskilde och de val denne gér. En del av dessa variabler kan ses
som en avspegling av karakteristika hos andra, "distald” variabler, dvs.
faktorer som ligger langre ifran den enskilde individen och beskriver
egenskaper hos samhéllets makrostruktur. De distala variablerna utgor
den beslutanderam inom vilken individen agerar.

Nar tobaksvanorna i samhéllet forandras (pa& makroniva) stker man
ofta forklaringen till detta i forandringar hos andra makrovariabler som
kan ha betyddse for individens féréndringar av sitt tobaksbruk. Exempel
pa sadana faktorer & exempevis okad genomsnittlig kopkraft hos
ungdomsgrupperna, det nutida slanka skonhetsidealet dler andra trender
dler synsitt som kopplar samman rékningen med bilden av en modern
manniska.

Manga av de faktorer som utgdr den samhalleliga beslutanderamen
for individens handlande, ligger utanfor samhéllsapparatens kontroll. De
faktorer vars effekter & kénda och som samhéllet kan styra, kan samlas
i nagra huvudgrupper: lagstiftning och andra regleringsdtgarder,
prispolitik, informationsinsatser (hélsoundervisning i skolan, hélso-
upplysning etc.) samt behandlingsatgarder (tillgang till rokslutarstod,
nikotinersattningsterapi m.m.). Om effekten i form av minskad rékning
uteblir, innebar detta att samhéllsapparatens insatser varit for svaga i
relation till fér&ndringar av andra makrovariabler som framjat okad
rokning.

Samhallsatgarderna tar sikte pa att dels undanrgja eler motverka
faktorer som riskerar att framja tobaksbruk, des skapa dler férstarka
faktorer som motverkar tobaksbruk.

8 Kraft P, Svendsen T. Roykevaner og bruk av snus i Norge 1973-95. Har
nedgangen stoppet? Tidsskr Nor Laegeforen nr 5, 1996:629—-34.
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Lagstiftning och annan reglering

Rokfria miljoer. Omgivningens tobaksvanor och installning till rokning
ar, som framgatt ovan, en faktor som inverkar pa sdval tobaksdebut som
bendgenheten att sluta med tobak. Lagstiftning fér att géra gemen-
samhetslokaler rokfria bidrar sdledes inte enbart till att skydda mot
ofrivillig exponering for miljétobaksrok utan kan ocksa bidra till mins-
kad rokning i allmanhet.

Varningstexter och innehallsdeklaration pa tobaksforpackningar.
Lagregler om mérkning av tobaksforpackningar & en dtgard som till-
lampats lange (i Sverige sedan ar 1977) och har narmast karaktéren av
en informationsinsats. N&r varningstexterna infordes kunde man i un-
derstkningar konstatera att de bidrog till att tka rékarnas kunskaper om
tobakens hélsorisker och hade samband med att rékningen minskade i
slutet av 1970-talet. Numera torde effekterna av méarkningen i lander
som Sverige vara mer blygsamma

Reklamforbud. Den kommersidlla tobaksreklamen paverkar den
almanna bilden av tobaksbruket och uppmuntrar forestallningar om
sociala fordelar med tobaksbruk. Foljaktligen & det angelaget for sam-
hallet att sa langt mjligt eiminera reklamen. | Sverige infordes kraftiga
begransningar mot tobaksreklamen redan i mitten av 1970-talet.
Reglerna har sedan skérpts successivt.

Forbud mot forsaljning till minderariga. Ett sétt att minska tobaks-
varornas tillganglighet for barn och ungdom &r att forbjuda forsaljning
till minderariga. Den svenska tobakslagen innehdller numera et forbud
mot att sdlja dler i naringsverksamhet 6verldta tobaksvaror till personer
under 18 &r.

Produktkontroll. Tobakslagen ger méjlighet att utfarda gransvéarden
for skadliga dmnen i tobaksrok. For ndrvarande géller — till foljd av EU-
direktiv — ett forbud mot att sélja cigaretter som ger mer @n 12 mg tjara.
Dessutom far regeringen, om det finns séarskilda hélsoskal, forbjuda
tillverkning dler import av vissa slag av tobaksvaror.

Priset. Priset pa tobaksvaror har en val dokumenterad effekt pa kon-
sumtionen. For cigaretter bedoms den s.k. prisdasticiteten vara ungefér
0,4 i lander som Sverige, vilket innebér att om det reala cigarettpriset
h6js med en procent, sa minskar konsumtionen med 0,4 procent. Det &r
framfor allt rokarnas dagskonsumtion som minskar medan effekten inte
ar lika tydlig vad géller antalet personer som het slutar réka. En dd av
konsumtionen kan ocksa styras dver till andra tobaksprodukter, exem-
pelvis till obeskattade eler |agt beskattade cigaretter (genom granshan-
dd, resandeinférsd dler smuggling) dler till billigare produkter som
handrullade cigaretter dler snus. Ett hogt pris har dock sarskilt en av-
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hallande effekt pa tobaksdebuter bland ungdomar. Samhallet har — ge-
nom beskattningen — stora mdjligheter att kontrollera tobakspriserna.

Infor mationsinsatser

Den grundldggande strategin i Sverige gar ur pa att fa till stand en inte-
grerad, lokalt férankrad och kontinuerlig verksamhet i olika samhélls-
sektorer. Alla de nyckegrupper, vidareformedlare och kommunikatorer
som har skél och majlighet att integrera tobaksupplysning i sitt dagliga
arbete skall ocksa fa kunskaper, motivation och goda arbetsverktyg for
att kunna gora detta. Det géller larare, halso- och sjukvardspersonal,
ungdoms- och fritidsledare, journalister, personer som &r aktiva inom
fritids- och foreningslivet m.fl.

Med hénsyn till de 6kande sociala skillnaderna i tobaksbruket blir det
alt viktigare att na de grupper och subkulturer som skolan (och den
offentliga sektorn i allmanhet) har svarare att na Informationsverk-
samheten kan behdva ske via okonventiondla kanaler och media utanfér
den offentliga sektorn, t.ex. i tidningar som framst léses av ungdomar.

Sedan ar 1964 avsétts regelbundet statliga medel for information om
tobakens skadeverkningar. Numera kanaliseras dessa medd via Folk-
hélsoinstitutet. Huvuddden av informationsarbetet utfors dock inom
halso- och sjukvarden, skolvasendet, olika organisationer m.m. Infor-
mations- och utbildningsinsatser tillméts allmént stor vikt. Det & san-
nolikt att informationsverksamheten spelat en stor roll for att minska
rokningen i Sverige sedan 1970-talet, &ven om effekterna ar svara att
mata.

Innehdllet i informationsverksamhet maste ocksa anpassas béttre till
olika gruppers behov. Nér det géller barn och ungdomar krévs infor-
mation (férutom om tobakens halsorisker inkl. beroendeskap) om tobak
ur samhéalls- och miljéperspektiv samt tobaksdebutens mekanismer (inkl.
aktivt arbete med attityder och varderingar, fardighetstraning i att sta
emot grupptryck och fatta gavstandiga beslut). Nér det galler vuxna
gdller innehallet sval tobakens halsorisker som tobaksfragor i et vidare
samhdlls- och miljoperspektiv. For dem som natt en beredskap att
avbryta sitt tobaksbruk behtvs ocksa information om hur man gar till
véaga, vad som hander nér man slutar, abstinenssymtom och ” motmedd”,
praktiska réd m.m.

En svaghet med informationsverksamhet & att den & kostnadskréa-
vande. En annan svaghet & att informationsinsatser framst ndr och pa-
verkar de grupper i samhéllet som & trénade att ta emot och vérdera
information och som har stort utrymme att sjélva forma sin livssituation.
En kraftig informationssatsning som inte &tfdljs av andra sam-
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hallsstrukturella atgarder, tenderar sdledes att leda till okade klyftor
mellan samhallsklasser och forstarka ojamlikheten i hédlsa, atminstone pa
kort sikt.

Behandlingsinsatser

En annan viktig uppgift i samhéllets tobakspolitik & sjavfallet att se till
att rokslutarstod finns l&tt tillgangligt inom t.ex. foretagshalsovarden och
primarvarden. Pa senare & har en rad olika rékavvanjningsmede,
utformade enligt principen om nikotinsubstitution, lanserats kom-
mersidlt. Dessa produkter, liksom reklamen for dem, & et viktigt led i
arbetet med att underlétta for dem som vill sluta med tobak. Samtidigt
gdller fortfarande att flertalet av de manga som slutat med tobak under
de senaste decennierna, har lyckats med detta pa egen hand, utan stod av
sarskild rokavvanjningsbehandling eler nikotinterapi.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Kunskapen om olika paverkansmdjligheter och metoder behtver ut-
vecklas, liksom kunskaperna om tobaksbruk och dess bestdmningsfak-
torer i olika grupper, t.ex. i et etniskt perspektiv eler genusperspektiv.
For att forbattra arbetsmetoderna inom olika sektorers verksamhet och
utveckla erfarenheterna fran olika regionala och lokala insatser krévs en
systematisk satsning pd metodutveckling och forsoksverksamhet. Det
handlar om &tgardsinriktad tobaksforskning, i forsta hand av bete-
endevetenskaplig natur. Socialstyrelsen publicerade redan for ndgot
artionde sedan et forslag till forskningsplan for beteendevetenskaplig
tobaksforskning.® Den har dock endast delvis genomforts. Denna
forskningsplan behdver uppdateras och genomfdras som ett led i att
utveckla det nationedla tobaksarbetet.

9 Socialstyrelsen. Beteendevetenskaplig forskningsplan om tobak — ett rege-
ringsuppdrag. PM 101/85. Stockholm 1985.
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9.2.3 Befintliga mal och strategier
Befintliga strategier och aktoérer

Nagra officidla mal for arbetet mot tobak har hittills inte slagits fast i
Sverige. Indirekt kan man dock — utifran bl.a. innehdllet i den svenska
tobakslagen — konstatera att huvudsyftena med insatserna mot tobaks-
bruket har varit att barn och ungdomar inte skall borja anvénda tobak,
att s manga som mdjligt skall sluta anvéanda tobak samt att alla skall
skyddas mot att ofrivilligt utséttas for tobaksrok i miljon.

Det svenska arbetet mot tobaken kan sigas ha tagit sin borjan
ar 1963, da staten for forsta gangen anslog sarskilda medd for informa-
tion om tobakens skadeverkningar. En nationell tobakspolitik har dér-
efter utvecklats. Arbetet mot tobak kan ségas vila pa fyra grundpédare:

- information och utbildning om tobak som skall vara ett reguljért
inslag i manga verksamheter, t.ex. inom skolvasendet och hélso- och
sjukvarden,

- rokavvéanjning och rokslutarhjélp som ges genom héalso- och sjuk-
vardens forsorg, men ocksd genom tillgang till information och
lakemedd for rokavvanjning pa apoteken,

- opinionshildning till stéd fér en aktiv tobakspolitik, t.ex. for rokfria
miljoer,

- lagstiftning om rokfria miljoer, reklamforbud, aldersgrans for to-
baksinkdp m.m.

Pa 1970-talet infordes langtgéende restriktioner for tobaksreklamen och
obligatoriska varningstexter pa tobaksforpackningar. Under 1980-talet
giordes alltfler offentliga miljder rokfria. Ar 1983 publicerade
Arbetarskyddsstyrelsen och Socialstyrelsen gemensamt allmanna réd om
rokfri miljo i gemensamhetsiokaler. Ar 1988 blev Vésternorrland det
forsta rokfria landstinget. Under 1990-talet etablerades en allsidig
tobakspoalitik bl.a. genom inférandet av tobakslagen ar 1993. Lagen har
darefter skarpts vid tva tillfallen. i dag deltar en rad myndigheter och
organisationer i arbetet for ett minskat tobaksbruk. Folkhalsoinstitutet
har ett samordningsansvar fér det nationella arbetet mot tobaken.

Uppnédda effekter

Rokningen borjade, som framgétt ovan, minska bland ungdomar och
vuxna man fran borjan av 1970-talet och bland vuxna kvinnor fran slutet
av 1970-talet. Nagra decennier senare sags ocksa en minskning av den
rokningsrelaterade sjuk- och dodligheten bland méan, framst i form av
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minskad forekomst av hjart- och kérlsjukdomar och lungcancer. Bland
kvinnor fortsdtter rokningsskadorna, t.ex. forekomsten av lungcancer,
annu att oka.

Framgangarna ter sig anméarkningsvéarda i et internationdlt per-
spektiv. Bl.a. har andeen dagligrokare bland vuxna mén mer @n halve-
rats pa drygt 30 &r. Trots detta & rékningen fortfarande en av de enskilt
viktigaste orsakerna till sjukdom och for tidig dod. Skillnaderna i
rokvanor mellan olika befolkningsgrupper @ avsevarda. Tobaksbruket
ar darmed en viktig orsak till ojamlikhet i hélsa.

Utvecklingen mot ett minskat tobaksbruk &r inte automatisk och
bakslag kan inte uteslutas. Nagon tydlig minskning av rékningen bland
ungdomar kan inte konstateras under 1990-talet. En fortsatt forstérkning
av den svenska tobakspoalitiken &r dérfér nddvéandig.

Pa regeringens uppdrag utarbetade Folkh&lsoinstitutet under ar 1998
ett underlag till en nationell handlingsplan mot tobak.'® Handlingsplanen
overlamnades i januari ar 1999 till regeringen och sandes déarefter ut pa
remiss. Remissbehandlingen avslutades i borjan av hosten & 1999 och
regeringen beslét i samband dérmed att en de av foérslagen i hand-
lingsplanen skulle 6verldamnas till Nationdla Folkhélsokommittén, me-
dan andra forslag fortsatt bereds inom regeringskansliet. De ma och
strategier som férordas nedan Gverensstdmmer i stort sett med inrikt-
ningen i Folkhalsoinstitutets handlingsplan.

19 Folkhalsoinstitutet. Underlag till Nationell handlingsplan mot tobak. F-
serie nr 4, Stockholm 1999.
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9.2.4 Mal och strategier

Mal

1. Tobakskonsumtionen skall minska

- Frén &r 2005 skall alla nyfodda fa en rokfri livsstart.

- Ar 2010 skall ingen vare sig roka dler snusa fore 18 &rs alder.

- Ar 2010 skall minst 90 procent av den vuxna befolkningen vara
helt rokfri.

- Bruket av tobak skall minska mest hos de grupper som har hogst
konsumtion.

- Bruket av snus skall inte dka.

2. Ingen skall utan eget val utséttas for tobaksrok i sin omgivning

Restauranger skall i princip vara rokfria.
3. Licensiering skall inforas for detaljhandel med tobak

4. Tillgangen till rokslutarstod skall oka

I nledande synpunkter

Det yttersta malet for arbetet mot tobaken &r att sa langt majligt elimi-
nera den tobaksorsakade sjukligheten och dodligheten. Men det & inte
realistiskt att forestdlla sig att detta kan uppnas genom att halso- och
sjukvarden blir battre pa att behandla och bota de tobaksorsakade sjuk-
domarna. Snarare bor man stréva efter att tobaksbruket som sadant
upphor, bl.a. genom olika férebyggande insatser.

Det mest effektiva sattet att inom Overskadlig tid minska den to-
baksorsakade ohédlsan, & att de som i dag roker slutar med detta. De
alraflesta av dem som kommer att insjukna och do pa grund av tobaken
inom de narmaste artiondena, roker redan idag. Mot denna bakgrund ter
det sig angelaget att satsa pad olika slag av rokslutarstod och
rokavvanjningsbehandling av vuxna.

Samtidigt kan man inte forvanta sig att lyckas fa alla som roker att
sluta roka. For att tobaksbruket skall upphora kréavs darfor en langsiktig
strategi dar man ocksa satsar pa att motverka att nya generationer borjar
anvanda tobak regelbundet och déarmed férhindrar att de alls blir
beroende. Aven detta & en stor uppgift, som dessutom inte kommer att
ge nagra positiva resultat nar det galler suklighet och dodlighet forran
om ett par decennier. Forvantningarna knyts sdledes inte enbart till att
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snabbt uppna beteendeforandringar bland dem som redan anvéander to-
bak. Det & genom kraftfulla insatser ocksd mot tobaksdebut bland barn
och ungdomar som tobaksbruket som samhalisféretedse kan minska
avsevart pa nagra decenniers sikt.

Manga insatser paverkar tobaksbruket pa dessa sitt, dvs. att savél
motverka tobaksdebuter bland barn och ungdom som frémja rékstopp
bland vuxna. De individinriktade strategier som hittills dominerat
(halsoupplysning, radgivning) bor dock i 6kad utstrackning kompletteras
med samhéllsinriktade strategier. Dessa kan sasmmanfattas i nyckelorden
stédjande miljoer, bred delaktighet och hjélp till sjalvhjalp.

Det svenska tobaksarbetet har hittills i huvudsak utformats utifran ett
konsumentpolitiskt angreppsétt. Det har handlat om att genom olika slag
av informationsinsatser paverka individernas instéllning till tobaksbruket
och skapa minskad efterfragan. Den nya kunskapen om tobaksbruket
som ett beroende gér nu att man snarare bor anvanda ett drogpolitiskt
angreppssétt. PA samma sitt som i frdga om t.ex. lakemedd dler
alkohol, bér man i storre utstréckning kunna anvénda en kontrollpolitik
som ocksa tar sikte pa att reglera marknaden och att paverka tillgang
och tillganglighet.

Mal, strategier och aktorer
Tobakskonsumtionen skall minska

Man vet numera att rokning under graviditet och rokning i sma barns
miljo innebdr allvarliga skaderisker for barnet. Harutdver kan man kon-
statera att barn till rékande foréldrar [6per en storre risk att gélva borja
roka senare i livet. Hittills har man framst ansett att detta inflytande av
foraldrarnas rokning beror pa sociala och psykologiska faktorer. Nyare
forskning tyder dock pa att det ocksd kan finnas en direkt fysiologisk
koppling.

Det finns nu med andra ord @nnu starkare skél att motverka att sma
barn utsatts for rokning saval i moderlivet som i hemmet. Under 1990-
talet har tobaksarbetet inom modra- och barnhdlsovarden utvecklats
saval kvantitativt som kvalitativt. Det har bade handlat om att ta fram en
ny, specialanpassad metodik for konstruktiva samtal med rokande
gravida kvinnor och att pa bred front utbilda personalen inom maodra-
och barnhalsovarden i metodiken. Andelen rokare bland de gravida har
ocksa minskat patagligt under samma tid, fran ca 25 procent vid 1990-
talets borjan till ca 15 procent i dag. Aven hér finns skillnader mellan
olika socioekonomiska grupper.
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Rokningen bland gravida kvinnor maste minska ytterligare. Detta kan
inte enbart nas genom forstarkta insatser inom modra- och barnhél-
sovarden. Det behtvs ocksa mer intensiva forebyggande insatser redan
bland tondringar, framst flickor, t.ex. inom ramen for skolans under-
visning om sex och samlevnad eler i samband med bestk pa
ungdomsmottagning. Fran ar 2005 bor alla nyfodda kunna fa en rokfri
livsstart.

Information och undervisning om tobakens halsorisker maste ut-
vecklas sa att den béttre ndr de nya generationerna av barn och ungdo-
mar. Att kunskapen & spridd och valkand bland vuxna &r ingen garanti
for att den ocksd nér det uppvéaxande slaktet. Skolans arbete mot tobak
behtver vidareutvecklas. Punktinsatser, t.ex. forbud mot rokning pa
skolgérdar dler temadagar om ANT (alkohol, narkotika, tobak), far foga
genomslag om de inte ingdr i en allsidig och genomtankt strategi for en
tobaksfri skola. Har finns mycket att |ara av halso- och sjukvarden, dar
en helhetssyn pa tobaken, innefattande bade utbildning om tobak, regler
om hdt rokfri arbetsmiljo och satsningar pa rokdutarstod for
personalen, har lett till kraftigt minskad rokning.

Aven andra samhéllssektorer kan spela en viktig roll i arbetet mot
tobak bland barn och ungdomar. Det géller inte minst tandvarden. Barn-
och ungdomstandvarden bor kunna notera tecken pa tobaksbruk, ge
personligt avpassad information om tobaksbrukets hélsorisker (inte
enbart for munhdlsa) samt ge enke radgivning till den som vill sluta
roka. For att detta skall ske krévs metodutveckling, ut- och fortbildning
av tandvardspersonalen samt en tydlig politisk markering, t.ex. genom
ersattningssystemet, att tandvarden forvantas gora sadana insatser.

Harutover & det viktigt att barns och ungdomars miljoer halls rok-
fria, bade med hansyn till skaderisker av passiv rokning och darfor att
rokfria miljoer ger tydliga signaler om samhéllets instéllning till rokning.
| vissa miljoer, t.ex. hemmen, kan detta endast uppnas med okad
information och opinionsbildning. | andra fall kan man dock Gvervaga en
ny dler skérpt lagstiftning. Ett exempel & hér restauranger och kaféer
som i dag & miljoer dér manga ungdomar vistas och som ocksa ofta
fungerar som "trendséttare’ genom att de dldre ungdomar dler unga
vuxna som vistas dar fungerar som forebilder for tondringar. Detta
behandlas vidare nedan.

Det finns manga skal till forsiktighet i installningen till snusning. Det
géller i synnerhet bruk av snus bland barn och ungdomar. Snus har
negativa effekter i munhalan och innehdller en rad skadliga amnen, bl.a.
cancerframkallande nitrosaminer samt nikotin som ar beroendeskapande.
Aven om inte alla studier pekar i samma riktning, kan det inte uteslutas
att langvarig snusning ar forknippad med okade risker for cancer ler
hjért- och kérlsukdom. Darfor kan man inte okritiskt betrakta snus som
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ett rokavvanjningshjalpmedd, likvardigt med nikotinplaster o. dyl, dven
om det naturligtvis anvands pa detta sétt av framfor allt medealders
man som minskat sin rokning. Bland barn och ungdomar riskerar
snusning tvartom att skapa ett nikotinberoende som kan oka risken att
man senarei livet ocksa borjar roka.

Kontrollpolitiken for tobaksvaror bor saledes fortséttningsvis omfatta
aven snuset. Syftet bor framst vara att barn och ungdom inte skall bdrja
anvanda snus och darmed forvéarva et nikotinberoende som kan leda
vidaretill rékning.

Risken for nikotinberoende bor for dvrigt ocksa beaktas i samband
med nikotinlakemedlen. Dessa séljs for narvarande fritt pa apotek och en
ytterligare okad tillganglighet foresprékas nedan genom forsdjning i
licensierade butiker. Tillgéngligheten bor dock &aven i framtiden vara
begransad for barn och ungdom, och kravet pa lakarrecept bor bibe-
hallas vid forsaljning till minderariga.

Tobakskonsumtionen bland vuxna bér nedbringas ytterligare under
perioden fram till & 2010. Minst 90 procent av den vuxna befolkningen
bor da vara hdt rokfri. Denna procentsats & anknuten till malet om
tobaksrokning i kapite 3 dér det sdgs att andden i befolkningen som
roker dagligen skall minska med en procentenhet per ar till & 2010. De
flesta vuxna har i dag en grundli&ggande kunskap om att tobaksbruket ar
forknippat med hélsorisker. En majoritet av rokarna séger sig vilja sluta
roka, och varje & gor ett par procent av dem spontant allvarligt menade
forsok att sluta roka

Rokslutarforsok utloses ofta av forandringar i den nérmaste miljon,
t.ex. att arbetsplatsen gors rokfri eller att priset pa tobaksvaror okar.
Samhdllsinriktade strategier & med andra ord viktiga &en héar. En
stodjande miljo, i form av t.ex. rokfria gemensamma lokaler, & salv-
fallet ocksa viktig for att forebygga dterfall bland dem som slutat.

Den enskilt mest verksamma atgarden for att minska tobakskon-
sumtionen &r att hdja priset. Under 1990-talet har ocksa priset pa tobak
Okat vasentligt till foljd av skattehtjningar vid ett par tillfallen. Skatte-
héjningarna under &r 1997 bedomdes dock leda till sa stora problem med
smuggling m.m. att skatten ater sanktes under ar 1998. Priset pa et
paket cigaretter & darmed tillbaka pa samma niva som fore & 1997.

Prishgjningarna ledde dock uppenbarligen till att rékningen minskade.
Den registrerade cigarettforsaljningen minskade fran ca 8 miljarder ar
1996 till omkring sex miljarder & 1997. Tillgangliga studier visar att det
var osedvanligt manga som forsokte sluta roka vid tiden for den storsta
skattehdjningen (augusti 1997) och under perioden dérefter (oktober
1997—april 1998) var andeden dagligrokare markant lagre an
dessférinnan, motsvarande ungefar 200000 farre rokare. Aven
forsdljningen av nikotinldkemede okade vasentligt under denna tid.
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Skattesankningen ar 1998 medférde en markant minskad forsaljning
av nikotinldkemedd samtidigt som den registrerade cigarettforsaljningen
okade. Data pa hur andelen dagligrokare utvecklats efter sankning finns
annu inte tillgéngliga.

Smugglingen av cigaretter har 6kat efter Sverigesintradei EU. Enligt
en beddmning frén Brottsforebyggande rédet (BRA) svarade smug-
gelmarknaden &r 1996 for ca 200 miljoner cigaretter dler et par procent
av totalkonsumtionen. Under varen ar 1998 svarade smuggel marknaden
enligt BRA for ca 500 miljoner cigaretter. Trots denna okning ligger
dock cigarettsmugglingen i Sverige pa en 1ag niva jamfért med manga
andra EU-lander. | t.ex. Spanien — med EU:s lagsta cigarettpriser —
berédknas smugglingen svara for omkring femton procent av kon-
suntionen. | de skandinaviska landerna torde (legal och illegal) resan-
deinforsd svara for en stérre dd av den oregistrerade konsumtionen &n
den storskaliga kriminela smugglingen.

Prissankningen ar 1998 har sannolikt lett till en minskad grénshandel
i Danmark och Finland. Under & 1998 fick ocksa tullen en forstarkt rétt
att ingripa mot misstankta postforsandelser, vilket tycks ha lett till att
Internet-handeln med billiga cigaretter per post fran bl.a. Portugal och
Grekland har minskat kraftigt. Daremot finns knappast ndgra tecken pa
att den storskaliga, kriminella cigarettsmugglingen har minskat. Under
borjan av & 1999 har t.ex. tullen beslagtagit omkring 12,5 miljoner
cigaretter mot omkring 14 miljoner under samma period & 1998. BRA
beddmer nu att ytterligare prissankningar knappast bidrar till en minskad
smuggling. | stéllet krévs ytterligare forstérkning av tullen.

Mot denna bakgrund finns det anledning att fraga sig om inte Sverige
ater i ndgon man kan anvanda sig av skattepolitiken for att nedbringa
tobakskonsumtionen. Detta maste dock ske i samarbete med framst
andra EU-lander. Sverige bér hér samordna sina strévanden med de
lander som f.n. har higre priser 8n Sverige, framst Storbritannien.

Tobaksbruket skall minska mest hos de grupper som har hogst kon-
sumtion. Det handlar, som framgatt ovan, om socioekonomiskt mindre
gynnade grupper, bl.a. langvarigt arbetslosa, personer (séarskilt kvinnor)
med kort utbildning och laga inkomster, ensamstaende foraldrar och
vissa etniska grupper. Allménna informationsinsatser medfor, som
framhdllits ovan, en risk att skillnaderna i tobaksbruk mellan olika
socioekonomiska grupper Okar, dtminstone pa kort sikt. Detta & dock
galvfallet inget skal till att avsta fran en strategi som anvander infor-
mation som arbetssitt. | stallet maste metoderna for och budskapen i
halsoupplysning och information utvecklas sa att de kan na fram till och
accepteras av de grupper som f.n. har hogst konsumtion. Trots de
senaste decenniernas informationsarbete finns det fortfarande grupper
dér de basala kunskaperna om tobakens skadeverkningar ar otillrackliga.
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Kunskapen om hur rokvanorna utvecklas och vilka faktorer som pa-
verkar utvecklingen i olika socioekonomiska grupper &r begrénsad. Har
behtvs saval forbattrad kartlaggning av rokningens utbredning och
foréndringar som intensifierad metodutveckling och forsoksverksamhet.
Det handlar har om manga olika och sinsemdlan ofta ytterst heterogena
grupper. Olika grupper har sin egen livsstil och sina egna férut-
séttningar, som sprak, kulturella faktorer, attityder och varderingar osv.,
som maste beaktas. Det har t.ex. ringa vérde att sprida skriftlig
information till grupper som inte behérskar svenska dler rentav ar an-
alfabeter, att erbjuda rokavvanjningsbehandling till kvinnor i etniska
grupper dar ytterst fa kvinnor roker, dler liknande. Det &r ocksa ange-
l&get att ha ett genusperspektiv i arbetet.

Bland de akttrer som kan gora viktiga insatser hér, mérks framst de
generdlla system som nar sa gott som ala medborgare, dvs. skolan,
tandvarden och halso- och sjukvarden. Goda erfarenheter finns, som
papekats, i synnerhet inom modra- och barnhdlsovarden. En liknande
utveckling bor komma till stand inom andra sektorer.

Bland viktiga aktorer marks ocksa de media, organisationer etc. som
sarskilt ndr ifrdgavarande grupper. Dessa kan vara av skiftande art,
altifran t.ex. kvinnotidningar till kulturforeningar dler rdigiésa samfund
som har bred forankring och hdg trovardighet inom en viss grupp €ler
kultur. Dessa aktorer maste sjalvfallet identifieras, engageras och ddltai
arbetet pa sina egna villkor, men de kan ocksa stimuleras till aktiva
insatser genom att man erbjuder sérskilda resurser for arbetet.

Aven nér det géller de grupper som avses hér, kan dock de framsta
utsikterna till framgang forknippas med samhéllsinriktade strategier som
stédjande miljoer. Att paverka samhallsklimatet kring rokningen genom
forbud mot tobaksreklam, rokfri miljo pa arbetsplatser och i
gemensamma lokaler m.m. blir darfor en viktig uppgift i arbetet pa att
langsiktigt minska halsoskillnaderna mellan olika grupper.

Bruket av snus skall inte 0ka. Hélsoriskerna av snus & annu ofull-
standigt utforskade. Man vet, som papekats, att snusning kan leda till
skador i munhdlan, dvs. pa tander och tandkétt, samt till nikotinbero-
ende.

Snus innehdller bl.a. nitrosaminer som & cancerframkallande. Ex-
perimentella studier har visat att snus kan framkalla cancer hos for-
soksdjur. Epidemiologiska studier utforda i Sverige och Nordamerika
har tidigare visat att snusande okar risken for munhdlecancer. Senare
svenska studier har dock inte kunnat pavisa en 6kad risk for munhale-
cancer hos snusare. Jamfort med rokare exponeras dock vanesnusaren
for betydligt storre halter av nikotin. Nikotin har en mangfald effekter
t.ex. pa hjarta och blodkérl, magtarmkanal och @mnesomséttning, alla
otillrackligt utredda framfor allt nér det géller 1angtidseffekter. Det finns
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sdledes skdl till forsiktighet i installningen till snusning och anledning att
verka for att ungainte bérjar snusa.

Ingen skall utan eget val utséttas for tobaksrok i sin omgivning

Miljotobaksrok, s.k. passiv rokning, har numera konstaterats vara et
halsoproblem. Langvarig passiv rokning leder bl.a. till okad risk for
lungcancer och hjart- och kérlsukdom. | Sverige beréknas drygt 500
personer arligen do av sjukdom som har samband med passiv rékning.
Sma barn som utsétts for passiv rokning har 6kad risk for luftvagsin-
fektioner, Groninflammationer och astma-allergi. Det finns ocksa ett
samband mellan miljétobaksrok och plétslig spadbarnsdod.

Under de & som tobakslagen varit i kraft har man konstaterat att det
finns brister i skyddet mot passiv rékning och en del problem med till-
[&mpningen av best&mmel serna om rokfria miljoer.

Barns hemmilj6. Den mest angelagna atgarden fran medicinsk syn-
punkt &r att forbattra barns skydd mot passiv rokning i hemmiljon.

Angtallda i vissa verksamheter. Rétten till rokfri arbetsmiljé kan inte
altid upprétthdllas till foljd av verksamhetens art. Exempelvis inom
hemtjansten kan man inte avsta fran att ge bistand med hanvisning till att
bistandstagaren roker i hemmet. | viss man kan problem undvikas genom
schemalaggning dler pafrivillig vag.

Mindre foretag med ett fatal anstallda saknar ofta en central policy
for t.ex. rokning i arbetsmiljon. Enstaka anstéllda finner det ofta i
praktiken omgjligt att krava rokfri miljo pa en arbetsplats dar kamrater
dler chefer roker. Problemet kan eventudlt paverkas av skérpt lagstift-
ning i form av forbud mot rokning pa arbetsplatser (med majlighet att
avsétta rokrum).

Tobakslagens bestammeser om rokfri miljo innebér i allménhet ett
principielt rokforbud med majligheter till undantag dar sa & befogat.
For restauranger galler dock det omvanda — rokning ar principidlt till-
laten men rokfria bord skall finnas om inrdttningen har minst 50 sitt-
platser. Lagstiftningens utformning forsvarar for tillsynsmyndigheten att
verka for forbattringar.

De som utsétts for passiv rokning pa restauranger &r i forsta hand
personalen. Rétten enligt tobakslagen att inte mot sin vilja utsédttas for
tobaksrok galler visserligen i de ddar av restaurangen som ar renodlade
arbetdokaler (t.ex. koket), men i det utrymme dér gasterna vistas tar
tobakslagens bestammelser om "rokfria bord” dver. Gasterna kan ocksa
utsdttas for passiv rokning, men exponeringen blir i praktiken aldrig sa
langvarig dler intensiv att den kan medféra okad risk for allvarlig
sjukdom. Daremot kan manga gaster drabbas av akuta obehag eler be-
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svéar av lindrig art. De som &r sarskilt kansliga kan dock f& svérare be-
svér. For den som lider av astma, alergi dler kandliga luftror kan det
vara mycket pafrestande eler i praktiken omdjligt att vistas i en rokig
restauranglokal.

Restauranger, kaféer osv. frekventeras i stor utstréckning av dldre
ungdomar och unga vuxna. Restaurangerna utgor en av de reativt fa
miljoer dar tobaksreklam annu &r tillaten och de utnyttjas darfor i allt
hogre grad som " marknadsplatser” for tobaksbolagen. De fungerar ofta
som "trendséttare’ for att etablera ett dagligt tobaksbruk och utgdr en
miljo dar den som roker tillféalligtvis lockas att roka mer. Miljon bor i
princip vara ett stod for den som inte vill borja roka.

Svérigheterna att infora rokfritt pa restauranger och motsvarande far
inte dverdrivas. Flera ddstater i USA (daribland New York och Kali-
fornien) har exempdvis redan nu lagstiftat om totalt rokforbud pa
restauranger. Erfarenheterna visar att reglerna efterlevs val. Studier har
visat att sdval den rokfria miljon lett till béttre halsa for de anstallda som
att reglerna inte medfort minskad omséttning eller andra ekonomiska
avbrack for naringsidkarna. Aven nagra europeiska lander har mer
langtgdende regler an Sverige.

| undersdkningar som nyligen genomforts i Jonkdpings och Uppsala
lan, & det en majoritet av de svarande som efterstravar en rokfri miljo
pa restauranger (varvid 45 procent i bada lanen vill ha hdt rokfritt).
Onskan om rokfri miljo & négot stérre bland frekventa restaurangbeso-
kare. Mer an 85 procent av de svarande anger att de helst sitter i en
rokfri avdelning, medan ytterst fa (1 procent) anser att rokning skall vara
tilldten Gverallt pa restauranger och liknande.

Reglerna for rékning pa restauranger och motsvarande bor skarpas.
Nationella folkhal sokommittén foreslar tva alternativ till skarpningar.

Alt. 1. Det finns inga skal varfor inte de regler som géller i bl.a
manga delstater i USA, inte skulle kunna tillampas i Sverige. En rege
om total rokfrihet & enkel och tydlig, vilket innebar att den ocksa ar |att
att informera om. Genom att samma regd géller for alla serve
ringslokaler undgar man att olika rokregler anvands som konkurrens-
medd. Gasterna behtver aldrig tveka om vilka regler som géller utan de
kan (liksom infor flygresor) planera sin rokning infor vistelsen i den
rokfria miljon osv. Restauranger och andra serveringsiokaler bor saledes
vara hdt rokfria

Alt. 2. De regler som gdller i manga delstater i USA — dvs. total
rokfrihet — skulle i princip kunna tillampas aven i Sverige. Reglerna i
USA har dock i allménhet inforts stegvis s att restauranger gjorts helt
rokfria forst sedan de dessforinnan varit partidlt rokfria under flera ar.
Restaurangernas agare, personal och gaster har darmed kunnat vanja sig
vid tanken att rokning i langden inte kan accepteras. En liknande
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utveckling bor ske dven i Sverige. | ett forsta steg bor darfor restau-
ranger och andra serveringslokaler goras rokfriai princip, samtidigt som
rokning anda bor kunna tilldtas i en séarskild dd av lokalen som & sa
beskaffad att réken inte kan spridas till de andra delarna.

Licensiering skall inféras for detaljhandel med tobak

Bland samhallsdtgarderna mot tobaksbruk bland barn och ungdomar
finns sedan & 1997 ett lagfast forbud mot att sélja tobak till den som &r
under 18 &r. Olika utvarderingar tyder dock pa att aldersgransen pa sina
hall tillampas daligt. Detta kan inte enbart forklaras med att det & svart
att avgora ungdomars alder dler att arbetssituationen i detaljhandeln ar
stressig. Det finns ocksd oseridsa tobakshandlare som systematiskt
negligerar dldersgréansen. Ofta & de &ven oseridsa pa andra sétt, t.ex.
genom att sdlja smuggelcigaretter.

For att oka efterlevnaden av adersgransen bor man infora ett licen-
sieringssystem for detaljhandd med tobak. Ett sétt, som foreslagits i
Folkhélsoinstitutet handlingsplan, &r att inféra kommunala saljtillstand
for tobakshandd. Ingen butik skall kunna saluféra tobak utan saljtill-
stand, och den som begdr upprepade Gvertradelser mot forsaljnings-
reglerna bor kunna fa sitt tillstand indraget. Liknande slag av licens-
system finns i andra lénder. Exempelvis i Frankrike beddms for ovrigt
kontrollsystemet for detaljhandeln med tobak ha bidragit till att smug-
gelcigaretter utgor ett vasentligt mindre problem &n i grannlanderna.

Regeringen har overlamnat forslaget till Nationdla Folkhalsokom-
mittén for fortsatt beredning. Bl.a. har flera remissinstanser efterlyst en
mer utforlig beddmning av de ekonomiska konsekvenserna for nér-
ingsidkarna. Kommunfdrbundet och flera enskilda kommuner har for-
klarat sig positiva till forslaget under forutséttning att kommunerna
erhdller tackning for de kostnader det kan medfora.

Ett system med sdljtillstand okar kommunernas mdjligheter att be-
driva effektiv tillsyn. Bl.a. kan det ge Okade resurser for tillsynen genom
att kommunerna kan ta ut avgifter for saval tillstandsgivning som tillsyn.
Allt mer av den kommunala tillsynen (t.ex. enligt den nya miljobalken)
& numera avgiftsfinansierad. Det finns inget skal att fran denna praxis
undanta tillsyn enligt tobakslagen.

Utan att foregripa den fortsatta beredningen kan man konstatera att
kostnaderna maste vagas mot behovet att minska tobaksbrukets skade-
verkningar. Det har ansetts befogat att ha en kommunal kontrollapparat
for t.ex. solarier dler utskankning av 6l och vin. Den nya miljébalken
har givit kommunerna tillsynsuppgifter for en rad produkter (t.ex. kos-
metika). Mot denna bakgrund skulle ett beslut om att inte inféra ngot
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slags licenssystem dler avgifter fér tillsynen kunna tolkas som att man
vill bagatelisera tobaken som hél soproblem.

Tillgangen pa rokslutarstod skall 6ka

Det ar angdaget att oka tillgangligheten till rokslutarstdd i olika former.
Enkel radgivning, ibland kombinerat med rad om t.ex. anvandning av
nikotinlékemedd, har visat sig vara en mycket kostnadseffektiv metod
for rokavvanjning. Trots detta & sadan radgivning annu inte rutin inom
t.ex. tandvarden dler hdlso- och sjukvarden, dar man anda méter manga
manniskor i situationer dar en individuell rédgivning enkelt kan ske. Har
finns en stor potential for ett utdkat rokslutarstod. For detta krévs dock
att rokavvanjningsmetodik, sval som tobaksfragor i allmanhet, far en
tydligare plats i ut- och fortbildningen for de berdrda yrkesgrupperna.
Det krévs ocksa en tydligare ledning fran de beslutande organ, framst
landstingen, som ansvarar for dessa samhéallssektorer. En kraftsamling
av resurserna for utveckling och spridning av kunskaper kring
rokavvanjning och sarskild kompetens i dessa fragor bor finnas
atminstonei varje sukvardsregion.

En okad tillganglighet bor ocksa Gvervégas nér det géller |akemedel
for rokavvanjning. Detta &r inte okontroversidlt. Risken att nikotin-
l&kemedd for barn och ungdom kan bli en inkdrsport till ett nikotin-
beroende har berdrts ovan. Man kan ocksa anféra att det inte heler
bland vuxna &r onskvart att bibehdlla beroendet av nikotin, och att en
omfattande propaganda for nikotinlékemedd kan skapa missuppfatt-
ningen att man maste anvanda lakemedd for att kunna sluta réka. Man
kan ocksa se en risk med att |1akemedlen inte langre anvands vid rokstopp
utan som en tillfallig erséttning for cigaretter i t.ex. rokfria miljoer. Ett
sadant blandbruk av rokverk och nikotinlakemede riskerar att forsvaga
viljan att sluta roka helt, om konsumenten far uppfattningen att redan
"minskad rokning” & tillrackligt for att halsoriskerna skall bl
forsumbara.

Trots dessa farhdgor bor dock tillgangligheten kunna tillatas oka for
nikotinldkemedd och andra lékemedd for rokavvanjning. Det géller bl.a.
priset pa rokavvanjningsmeded. De receptfria |akemedlen omfattas i dag
inte av nagra subventioner och detta kan darmed bidra till att medien av
kostnadsskdl inte anvands, i synnerhet i socio-ekonomiskt mindre
gynhade grupper.

Man bor dvervaga att aterinfora en mojlighet for Iakare (och ev. an-
nan halso- och sjukvardspersonal) att i begransad utstrackning forskriva
ifragavarande lakemeddl pa recept med rabattering, t.ex. till ungdomar
éler personer som av akuta medicinska skal bor sluta réka. Nagon
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generell rabattering bor dock inte komma ifréga, dels av hansyn till
samhéllets kostnader for 18kemede ssubventioner i allménhet, dels med
tanke pa behovet av att genom konkurrens soka nedbringa priserna pa
lakemedieni fraga.

Aven i dvrigt bor man utvidga den roksl utarstodjande verksamheten.
Ett exempel pa nya vagar harvidlag & den sk. ”Sluta roka-linjen” med
radgivning per telefon som nu drivs pa forsok. Genom okade insatser bor
ar 2015 minst 85 procent av vuxenbefolkningen vara helt rokfri.

Ekonomiska satsningar

Forstarkta insatser mot tobak maste genomforas fran manga aktorers
sidainom savél den offentliga som den privata och frivilliga sektorn. De
resurser som finns for sadant arbete & klart otillrackliga — och p&
fallande mycket mindre &n vad samhéllet annars satsar pa forebyggande
insatser.

Av reguljéra statliga medel satsas i & 8-10 miljoner kronor pa ar-
betet mot tobaken (i Folkh@soinstitutets budget och inklusive vissa
bidrag till frivilliga organisationer). Samtidigt satsas i t.ex. Norge
30 miljoner kronor per ar, i Storbritannien 1 300 miljoner kronor (patre
ar) och i den amerikanska delstaten Massachusetts (med sex miljoner
invanare) 6ver 200 miljoner kronor per ar.

Ibland sdtter man pris pa manniskoliv. Vagverket investerar
7,4 miljoner kronor for att radda ett liv. Statens stralskyddsinstitut
investerar 10 miljoner kronor for att férhindra ett cancerfall. En insats
som t.ex. skulle leda till att antalet nya rokare bland barn och ungdom
minskar med fem procent, beréknas pa sikt radda 300 liv per ar.

9.3 Alkohol

Inledning

Att dricka alkoholdrycker framstar for en stor del av befolkningen i vart
land som ndgot lustfyllt. Manga & samtidigt medvetna om att
alkoholskador och alkoholrelaterade sjukdomar utgor ett av de verkligt
stora folkhdlsoproblemen. Antalet dodsfall som &r direkt alkoholreate-
rade uppgar varje ar till mellan 5000 och 6 000. Nastan tio ganger sa
manga dor pa grund av alkoholmissbruk som i trafikolyckor. Dessutom
& manga av dodsfallen i trafiken i sin tur alkoholrdaterade. Under
ar 1997 dodades dler skadades Gver 1 000 personer i trafikolyckor, dar
nagon forare var alkoholpaverkad. Dessutom paverkar alkoholmiss-
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bruket antalet sé@lvmord och dodlighet i andra sjukdomar t.ex. hjért- och
kérlgukdomar. Det faktum att konsumtionen av akoholdrycker &r
ojamnt férddad i befolkningen, dér 10 procent svarar fér 50 procent av
konsumtionen, utgor i sig ett problemskapande fenomen.

Alkoholmissbruk skapar manga samhallsproblem och utgér en av de
tunga faktorerna bakom sjukhusvard, sjukskrivningar och fortidspen-
sioneringar. Inom akutsjukvarden tas en betydande del av resurserna i
ansprak for kostsamma insatser som orsakats av akoholrelaterade
sukdomar och skador. | ekonomiska termer har de totala samhéllskost-
naderna for alkoholskadorna uppskattats till mellan 50 och 100 miljarder
arligen.* Huvuddelen av dessa kostnader utgérs av kostnader for
produktionsbortfall och vardkostnader.

Vid en jamforese med andra folkhélsoproblem har samhéllets alko-
holproblem stora dimensioner. Aven om rokningen arligen berdknas
orsaka mellan 8 000 och 10 000 dodsfall sd intar alkoholmissbruket och
dess foljder en sarstéllning ur ett folkhdlsoperspektiv. Foljdeffekter av
alkoholmissbruk utgdrs t.ex. av en hog sgavmordsfrekvens bland
alkoholmissbrukare och vid en stor del av valdsbrottsligheten i Sverige
& antingen garningsmannen dler offret, eler bada, alkoholpaverkade.
Manniskor som missbrukar alkohol & oftare &n andra arbetslGsa
och/dler sjukskrivna.

Dominerande riskfaktorer dler riskbeteenden hos befolkningen
upptréader ofta samtidigt och hos samma individer. Det géller i hoég grad
inom missbruksomradet. M anniskor som missbrukar alkohol &r oftare &n
andra sjukskrivna och/eler arbetslosa. Det @ vidare inte ovanligt att
missbruk av alkohol och lugnande medd férekommer tillsammans med
ett narkotikamissbruk. Ungdomar som & hogkonsumenter av alkohol
missbrukar i storre utstrackning an andra ocksa narkotika. | en utredning
om narkotikamissbrukets omfattning ar 1992 konstaterades vidare att
majoriteten av narkotikamissbrukarna &ven var alkoholmissbrukare. Mot
den bakgrunden &r det viktigt att inte bortse fran en helhetssyn pa
missbruksproblematiken i vart samhélle.

Missbruk av alkohol utgdr tillsammans med bruk av tobak, missbruk
av narkotika och narkotikaklassade |akemedd nagra av de dominerande
riskfaktorerna nér det galler hdlsan. Vid en jamférelse med andra lander
har Sverige dock under manga ar fort en fran folkhalsosynpunkt relativt
framgangsrik alkoholpoalitik, som inleddes med restriktionspolitiken och
inforandet av den s.k. motboken omkring & 1919. Alkoholskadorna har
genom var alkoholpolitik kunnat pressas tillbaka och vid en

1 Carlsson L, Agren G, Andréasson S. Svensk alkohol politik — val motiverad
eller férlegad? Nationella folkhé sokommittén. Stockholm 1998.
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internationd |l jamforelse intar Sverige en god position nér det gédller att
forebygga och motverka alkoholskador i befolkningen.

Den pagaende internationaliseringen av vart samhallsliv och foljderna
av vart EU-medlemskap har eméllertid skapat andra forutséttningar for
landets alkoholpolitik. Det &r viktigt att papeka att det finns ett
betydande hot mot en folkhalsoorienterad alkoholpolitik som inte enbart
sammanhénger med fdljderna av vart EU-medlemskap. Det finns i den
alkoholpolitiska debatten en utbredd alkoholliberal attityd, som & néra
sammanvavd med forestaliningen att restriktioner & gammalmodiga och
ofdrenliga med att allt fler vill varna om individens frihet och som
darmed vill minska den politiska maktens rétt att inskranka denna frihet.
En sadan forandring ses ofta som en foljd av en narmast lagbunden
samhaéllsutveckling. Mot bakgrund av denna diskussion finns det skél att
paminna om att opinionsbildningen i galva verket fdljer helt olika
utvecklingslinjer i Sverige inom de omréden som behandlas inom ramen
for detta avsnitt i betdnkandet. Medan kraven pa en liberalisering av
alkoholpalitiken har vuxit i styrka over en langre tidsperiod, har
restriktiviteten i synen pa narkotika daremot i huvudsak varit of orandrat
stark, samtidigt som forstaelsen for aven langtgaende inskrankningar i
individens frihet bl.a. genom lagstiftning inom tobaksomradet har Okat
kraftigt i Sverige liksomi hela vastvarlden.

Den allménna opinionen utvecklas sdledes inte pa nagot entydigt sétt
i riktning bort ifrén en folkhal soorienterad politik inom drogomradet. Det
& sannolikt s3 att opinionen i véxande grad & paverkbar i bada
riktningarna, bl.a. genom lagstiftning, information och tydliga politiska
viljeyttringar. Infor formuleringen av nya folkhalsomal pa alkohol-
omradet &r det sdledes viktigt att de ovan redovisade forutsittningarna
klargors for att sedan i ndsta steg utgdra grunden for et framtida
framgangsrikt folkhalsoarbete pa alkoholomradet.

Pa nationdl niva finns sedan & 1995 en géllande nationdl hand-
lingsplan, dar riktlinjerna for det alkohol- och drogférebyggande arbetet
lagts fast efter det att villkoren for svensk alkoholpolitik forandrats i och
med Sveriges medlemskap i EU. Forutsdttningarna fér en svensk
nationell politik pa de omraden som har med missbruk av droger att gora
och som Nationella Folkhésokommittén har till uppgift att behandla,
paverkas emdlertid starkt av vart medlemskap i EU. Denna paverkan
kommer sannolikt att forstérkas framledes, ndgot som inte minst
framkommer i regeringens proposition 1998/99:134, Vissa alkoholfragor
m.m., och i beténkandet Alkoholpalitikens medd (SOU 1999:156).
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9.3.1 Bakgrund, nul&ge och prognos
Forekomst av alkoholmissbruk
| befolkningen

Sverige & ett av de lander som har den |&gsta registrerade forséljningen
av akoholdrycker inom EU-omradet. Det sk. 25-procentmdlet som
antogs av WHO:s europaregion 1980 innebar att medlemslénderna bl.a.
skulle reducera sin alkoholkonsumtion med 25 procent fore & 2000. Den
svenska regeringen stéllde sig bakom det sk. 25-procentmalet i den
hélsopolitiska propositionen (1984/85:81), som riksdagen l&amnade utan
erinran. Om konsumtionen darefter skulle ha reducerats enligt WHO:s
mal hade det inneburit stora valfards- och halsomassiga vinster samtidigt
som halso- och sjukvarden skulle kunna ha minskat de vardinsatser man
nu maste gora for dem som drabbas av alkoholrelaterade sjukdomar.

Under det senaste decenniet har emdllertid en rad ytterligare initiativ
tagits, av WHO och enskilda nationer, for att utveckla en mer folk-
hal soorienterad alkohol politik i den europeiska regionen.

Ar 1992 antog WHO:s europaregion en alkoholpolitisk handlingsplan
for regionen (The European Alcohol Action Plan). | handlingsplanen,
bakom vilken alla medlemsstater i regionen stéllde sig, understroks bl.a.
betyddsen av alkoholbeskattning och kontroll av tillgangligheten med
syftet att hallatillbaka alkoholkonsumtion och —skador.

Vid en sarskild europeisk ministerkonferens om ”hélsa, samhélle och
alkohol” i Paris & 1995 anordnad av WHO:s europaregion med stéd av
den franska regeringen antogs Europadeklarationen om akohol (The
European Charter on Alcohal). | deklarationen fastslogs en rad strategier
och etiska principer som végledning for medlemsléndernas arbete med
att utveckla samlade alkoholpolitiska handlingsprogram. Tre & senare,
ar 1998, antog WHO ett nytt halsopolitiskt program med 21 mal och ett
antal demal. Dé&r ingdr ocksa ett alkoholpolitisk mal som innebar att
alkoholkonsumtionen per capitai mediemslénderna inte skall dverstiga 6
liter (100 % alkohol) per & for dem som & 18 & dler ddre’ Nasta
revidering av programmet ager rum a 2005. | september 1999,
dlutligen, antog WHO:s Europaregion en ny version av den akohol-
politiska handlingsplanen for Europa. Déar dlas strategier och delmal for
perioden 2000-2005 fast i samma anda som i den forsta europeiska
planen.

Det foreligger stora skillnader i alkoholkonsumtion och férekomst av
alkoholproblem mellan olika grupper (mellan mén och kvinnor, melan
ungdomar och adre, mellan olika yrkes- och socialgrupper osv.). Under

12 Halsa pd 2000-talet. Folkhalsoinstitutet 1999.
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efterkrigstiden har forskjutningar &gt rum mellan olika social- och
yrkesgrupper.”® Tidigare var det valutbildade personer som hade den
hogsta alkoholkonsumtionen. | dag & mannens totalkonsumtion tamligen
lika, medan andelen htgkonsumenter ar storre i de lagre klasserna.** For
gruppen tjansteman ar dock totalkonsumtionen fortfarande ndgot hogre
per capita &n bland arbetare. Berusningsdrickandet — exempevis
definierat som konsumtion av en halv flaska sprit, en flaska vin dler fem
burkar starkol vid ett och samma tillfalle minst en gang i veckan — &r
hogre bland arbetare an bland tjansteman men dock allra hogst bland
arbetsl9sa och studerande.

Under en fdljd av & har den registrerade alkoholférsaljningen per
capita varit relativt konstant. Vissa data tyder emelertid pa en uppgang
av den faktiska alkoholkonsumtionen under de allra senaste aren, bero-
ende pa en okning av den oregistrerade konsumtionen. Det fordigger
stora svdrigheter att uppskatta den konsumtion som harror fran
"svartsprit” (illegalt tillverkad sprit, smuggesprit och renad teknisk
sprit), dar framfor allt konsumtionen av smuggelsprit enligt tillgangliga
data har okat mycket starkt under den senaste 5-arsperioden.

Trots att per capitakonsumtionen och andeen hogkonsumenter 1ange
var hogst i de hogre samhéllsskikten pekar dodlighetsdata i en motsatt
riktning. Olika undersokningar fran 1970-talet och framét har visat att
dodligheten i alkoholrelaterade sukdomar & hogre bland arbetare &n
bland tjansteman. Denna tendens &r tydligast bland méannen.

Med alkoholrdaterade dodsfall avses hér samtliga avlidna, registre-
rade i det nationdla dodsorsaksregistret, med en eler flera diagnoser
som underliggande (huvuddiagnos) eler bidragande dodsorsak: alko-
holism (alkoholberoende fr.o.m. & 1987), alkoholmissbruk, alkohol-
psykos, alkoholférgiftning, levercirrhos samt bukspottkorteinflamma-
tion. Analyserna avser sdledes enbart dessa medicinska dodsorsaker dar
hog alkoholkonsumtion i majoriteten av fallen & en nodvandig orsak.
Det verkliga antalet alkoholrelaterade dodsfall i Sverige & dock klart
hogre &n de tal som kommer att redovisas i detta avsnitt. Sjdvmord och
dodsolyckor ingédr exempelvis inte héar och bakom en rad andra diagnoser
som t.ex. hjart- och kérlsjukdomar kan alkoholmissbruk férekomma som
en indirekt orsak.

Konsumtionen av "svartsprit” har under 1990-talet blivit ett bety-
dande och tilltagande problem i befolkningen. Distribution, forséljning
och konsumtion av " svartsprit” utgor ett synnerligen alvarligt angrepp
pa den svenska alkoholpolitiken eftersom saval prispolitik som den
samhélleliga regleringen av tillgangligheten delvis sétts ur spel. Men det

13 Hasselgren S. Alkoholvanor i férandring. Alkohol & Narkotika, sid. 9-11.
141 eifman H. Socialklass och alkoholvanor. Folkhalsoinstitutet 1998.
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kanske alvarligaste & att grunden for legitimiteten avseende den
svenska alkoholpolitiken pa sikt rycks undan.

Berékningar gjorda inom ramen for den s.k. KALK-studien visar att
"svartspriten” svarar for en tredjedel av den totala spritkonsumtionen. 35
procent av all spritkonsumtion i Sverige utgérs av "svartsprit” och den
svarar samtidigt for ca 13 procent av den totala konsumtionen av
akoholdrycker.™® Den stérsta konsumtionen av "svartsprit” svarar
alkoholmissbrukarna for. Konsumtionen av "svartsprit” &r vanligast i
Aldersgruppen 18-24 ar. CAN:s undersokningar ar 1997 av konsum-
tionen bland elever i arskurs 9 visade att 38 procent av saval pojkar som
flickor hade druckit t.ex. hembrand sprit ndgon gang under de senaste 12
manaderna. Av samtliga 131912 brottslingar, som under perioden
1991-1995 domts till fangese, skyddstillsyn dler villkorlig dom, hade
2097 gjort sig skyldiga till et eler flera brott mot bestédmme serna
avseende olovlig sprittillverkning. | detta urval hade 47,5 procent ocksa
gjort sig skyldiga till ett eler flera valdsbrott.

Nér det dutligen galler dryckesmonstret i Sverige kénnetecknas det
av en tamligen 1&g frekvens av konsumtionstillfallen men med en hog
konsumtion vid varje dryckestillfélle. Dessa tillféllen intréffar oftast
under veckoslut och i samband med sérskilda storhelger. Detta ménster
har forstarkts i Sverige under de senaste decennierna. Andelen méanni-
skor som beskriver regelbundet berusningsdrickande har mer an for-
dubblats sedan 1960-talet.’® Det finns et starkt samband mellan sittet
att dricka alkohol och omfattningen av vissa alkoholreaterade problem
som t.ex. valdsbrottslighet och sddan vardkonsumtion som utgdr en
effekt av alkoholkonsumtion. Det finns betydande samhéallsekonomiska
men aven folkhdlsoméassiga vinster att géra om dryckesvanor och kon-
sumtionsmonster kan forandras s3 att vi dricker mindre vid varje
dryckestillfalle.

5 K tihlhorn E, Rundstedt M, Hibell B, Larsson, S, Zetterberg, H. Alkohol frén
legala och illegala kallor i mitten av 1990-talet. OAS 1997.

16 Andréasson Sven. Vad vet vi om effekter av prevention p& alkohol och nar-
kotikaomradet? Foredrag pé socialtjanstforum 12—13 april i Goteborg 1999.
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Man och kvinnor

Sedan & 1982 har SIFO (och senare TEMO) arligen genomfort
riksrepresentativa konsumtionsundersdkningar i befolkningen av sprit,
starkvin, léttvin, starkél och &l klass II. Den uppgivha genomsnitts-
konsumtionen per vecka var l&gst & 1984 och hogst & 1989. Ar 1998
var den 10,5 centiliter 100 procent alkohol, vilket motsvarar en arlig
konsumtion pa 5,5 liter ren alkohol. Den totala alkoholkonsumtionen har
enligt TEMO-undersokningarna okat med 5 procent mellan aren 1996
och 1998. Mannens har 6kat mer &n kvinnornas. Kvinnornas vecko-
konsumtion var 6,3 centiliter & 1998 och mannens 14,5 centiliter."’

Néar det géler konsumtionsmonstret i Gvrigt bland kvinnor har det
framkommit att, med undantag for gruppen langtidssukskrivna och
fortidspensionérer, de légsta andearna hogkonsumenter finns bland
kvinnliga arbetare och arbetslosa. Det & sérskilt de gymnasieutbildade
kvinnorna som har en stor andel hégkonsumenter. Bland de lagst utbil-
dade kvinnorna & konsumtionen markant l&gre och de har &ven en lagre
andd hdgkonsumenter och en stérre andel nykterister.

Nar det galler konsumtionsnivan okar kvinnorna nu sin konsumtion
totalt sett enligt en dd data och det géller sarskilt yngre kvinnor men
aven ungdomsgrupperna. Enligt SIFO:s och TEMO:s konsumtionsun-
dersokning av kvinnor 18-70 & var medelkonsumtionen & 1990
2,1 liter ren alkohol per person och & och 1996 var motsvarande siffra
3,2 liter.

Under 1990-talet har den alkoholreaterade dodligheten utvecklats
nagot olika for man och kvinnor. Det standardiserade dodstalet ar 1996
per 100 000 var fér ménnen 36,6 och fér kvinnorna 7,6.

For mannen har dodligheten minskat i flera sociala skikt dler grup-
per. For kvinnorna har den daremot okat bland tjanstema@nnen och
minskat ndgot bland arbetare jamfort med hur situationen var pa 1980-
talet. Kvinnliga tjanstemén i lagre befattningar svarar nu som under
1980-talet, for en hogre dodlighet i levercirrhos an arbetarkvinnorna.
Nar det géller dodlighet i alkoholism, alkoholpsykos och alkoholftr-
giftning har de kvinnliga arbetarna fortfarande en hogre dodlighet jam-
fort med samtliga tjanstemannagrupper och sarskilt jamfort med tjans-
teman pa mellanniva men dven med dem pa en hogre niva. De kvinnliga
foretagarna intar en sarstéllning med en betydligt hogre riskniva jamfort
med andra forvarvsarbetande kvinnor. Dodligheten & emdlertid hogst
bland de icke yrkesverksamma kvinnorna. De har en akoholreaterad

1" Rapport 1999. Drogutvecklingen i Sverige. Folkhalsoinstitutet, CAN.
Rapport nr 8. Stockholm 1999.
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dodlighet som &r sju ganger s hdg som den som kvinnliga tjansteman pa
mellanniva har.

Kvinnor och mén paverkas olika fysiskt sett av konsumtion av alko-
holdrycker, nagot som hittills i stor utstréckning forbisetts av alkohol-
forskare och de som sysslar med information kring alkoholfragor.

Ungdomar

Data om akoholkonsumtionen i olika befolkningsgrupper finns i forsta
hand for ungdomar och framfor allt for skolungdom men &ven fér de
varnpliktsmonstrade. Undersokningarna visade att pojkarna i arskurs 9
hade en reativt ofdrandrad alkoholkonsumtion under forsta hélften av
1970-talet, medan flickornas konsumtion tilltog. | anslutning till me-
lanGlets avskaffande ar 1977 okade konsumtionen av &l (klass I1) och
starkol fram till & 1979, bade bland pojkar och flickor. Den totala dl-
konsumtionen var dock betydligt 1agre an under " mellandlstiden”. Under
aren 1979 till 1981 minskade konsumtionen av samtliga alkoholdrycker.
Sedan denna period har konsumtionen varit relativt oférandrad eler
eventudlt okat ndgot under senare ar, med undantag for vinkonsum-
tionen, som fortsatt att minska bland ungdomar.

Den beréknade genomsnittliga arskonsumtionen bland dever i ars-
kurs 9 sjonk sdledes mellan dren 1977 och 1981 fran ca 4 liter 100-
procentig alkohol bland pojkarna och ca 3,5 liter bland flickorna, till
ca 2,3 liter respektive 1,6 liter. Sedan boérjan av 1990-talet finns dock en
tendens till 6kning av konsumtionen. Enligt CAN:s skolundersokningar
var pojkarnas akoholkonsumtion i arskurs 9 & 1990 3,0 liter ren
alkohol per & och flickornas 1,8 liter. Ar 1997 var motsvarande siffror
3,2 respektive 2,0. Saval pojkar som flickor har sdledes Okat sin
konsumtion.

Okningen av skolungdomens totalkonsumtion motsvaras av en 6kning
av deras berusningskonsumtion resp. intensivkonsumtion. Berus-
ningskonsumtion definieras i studierna som ungdomens upplevelse av
berusning och intensivkonsumtionen som ungdomens skattning av sin
egen hogkonsumtion. Med intensivkonsumtion menas déarvid konsumtion
vid ett och samma tillfalle av minst en halv flaska starksprit eler 1
helflaska vin dler fyra starkdl. Under 1990-talet har saval andelen
ungdomar som berusar sig ofta som andelen som uppger s.k. intensiv-
konsumtion minst en gang i manaden Okat jamfort med 1980-talet.
Redan under aren 1976 och 1977 intréffade emellertid ett maximivarde
nar det galler berusningsbenagenheten saval bland pojkar som bland
flickor i arskurs 9.
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Konsumtion av t.ex. hembrand sprit har undersokts genom skolun-
dersokningarna sedan ar 1991 och det har darvid framkommit att en viss
okning &gt rum av andelen dever som nagon gang druckit hembrand
sprit de senaste 12 manaderna. Den trenden géllde dock inte dren 1996
och 1997 jamfort med ar 1995. Utvecklingen gallde framfor allt
ungdomar som hade méjlighet att |&tt skaffa hemtillverkad sprit.

Berusningsbenagenheten bland de monstrade visar ocksa en liknande
utveckling med en kraftig minskning fran & 1977 fram till mitten av
1980-talet. Konsumtionen bland de monstrade av s.k. hembrénd sprit i
berusningssyfte visar pa en okning fran borjan pa 1990-talet och framét.

Regionala skillnader

| Sverige har de tre storstadsregionerna den hogsta frekvensen alkohol-
relaterade dodsfall. Goteborgs och Bohus |an hade mellan aren 1994 och
1996 exempelvis mer an dubbelt sd manga dodsfall som Kronobergs lan,
dar frekvensen alkoholrelaterade dodsfall var l&gst. Samtidigt har de
alkoholrelaterade dodsfallen i Stockholm och Goéteborg minskat med
over 30 procent pa 15 & medan de samtidigt okat med 10 procent i
Malméhus lan.

Skillnaden i alkoholrelaterad dodlighet mellan kommunerna &r stérre
an den som foreligger mellan lénen. De kommuner som ligger hdgst har
melan fem och sex ganger hogre alkoholrelaterad dodlighet jamfort med
de som har den lagsta dodligheten i alkoholrelaterade sjukdomar.

Socioekonomiska skillnader

Enligt analyser av tre olika surveymaterial fran 1990-talet finner vi i dag
sma skillnader i akoholkonsumtion mellan olika utbildnings- och
yrkesbaserade klasser.’® Under motbokstidens sista & och dven under
1960-talet fanns det dock mycket som talade for att konsumtionen var
hogst i de hogre sociala skikten. FOr ménnen har en utjamningsprocess
pagatt under de senaste 30-40 aren, vilket lett till att konsumtionen i dag
& ungefar densamma i de olika klasserna. Aven for kvinnorna &r
skillnaderna mindre i dag &n tidigare dven om en del fakta tyder pa att
konsumtionen genomgdende & hogre bland de hogutbildade och i
tjanstemannaklasserna.

Trots att den genomsnittliga konsumtionen ar tamligen lika for t.ex.
arbetare och tjansteméan & andelen manliga hogkonsumenter storre bland

18| eifman H. Socialklass och alkoholvanor. Folkhalsoinstitutet 1998.



332 Droger SOU 1999:137

arbetarna. Det tycks vidare vara sa att den andel som drabbas av de
negativa foljderna av alkoholbruk och alkoholmissbruk &r storre inom de
resurssvaga grupperna an inom de resursstarka, trots att per
capitakonsumtionen i stort sett & densamma. En tankbar forklaring &r
att det sociala skyddsnétet & svagare for de 1agre sociala skikten. Det &r
mycket mgjligt att alkoholmissbrukare tillhtrande "hogre klasser” kan
behdlla sin sociala position under langre tid @n de missbrukare, som
tillhor de lagre klasserna. Den sociala sarbarheten & sdledes storre vid
samma konsumtion i de 1&gre sociala skikten.

Alkoholkonsumtion och vald

Alkohol spdar en betydande roll som utlésande faktor vid valdsbrott.
Cirka 70 procent av alla garningsman och ungefér 40 procent av alla
offer for polisanmélt vald & alkoholpaverkade. Dessutom sker en stor
del av det polisanmalda valdet i anknytning till restauranger och andra
platser dér alkoholdrycker serveras. En ¢kning av den arliga alkohol-
konsumtionen med en liter 100-procentig alkohol per vuxen och & har
visat sig 6ka misshandeln med runt 10 procent.

Sambandet mellan alkohol och vald &r generdlt sett starkare i lander
déar man dricker for att berusa sig (t.ex. i Sverige) an i lander dér
alkoholkonsumtionen & mer jamnt férdelad 6ver tiden. Berakningar som
gjorts har visat att om den genomsnittliga alkoholkonsumtionen Okar
med 5 liter 100-procentig alkohol skulle antalet mord eler drdp Oka
arligen med 100 och antalet anmélda fall av misshandd med
ca 22 000.” Utover den kanda och anmélda valdsbrottsligheten, som i
dag &r ca 55 000-60 000 per ar, finns det en dold valdsbrottslighet som
uppgar till &minstone 700 000-800 000 per ar. En betydande del av den
brottdigheten intréffar inom familjen och det ndrmaste nétverket och
sannolikt spelar alkoholen @ven hér en betydande roll som utlGsande
faktor.

Effekter for individ och samhélle

Varje & avlider mellan 5000 och 6 000 personer till foljd av alkohol-
rlaterade sjukdomar dler skador. Alkoholpéverkade trafikanter, savél
forare som andra, star for aminstone 125 dodsfall i trafiken varje ar.
Cirka 10 procent av patienterna inom den slutna sukhusvarden lider av
alkohaolrdaterade sjukdomar. Melan 15 och 30 procent av patienterna

¥ Holder et al. Potential consequences from possible changes to nordic retail
alcohol monopolis resulting from european union membership. Addiction 1995.
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som soker vard pa sukhusens akutmottagningar ar antingen alkoholpé-
verkade och/dler kénda missbrukare. Mer @ 100 000 barn uppskattas
vaxa upp i hem dar minst en av fordldrarna har alkoholproblem. Man
beraknar att det varje & fods melan 100 och 200 barn med skador som
orsakats av modrarnas alkoholproblem. Det & sdledes en omfattande
problemkatalog for samhélle och individ dar bruk och missbruk av
alkohol spelar en mer dler mindre avgoranderall.

Avsdlutningsvis kan i detta sammanhang némnas att det gjorts flera
forsok att uppskatta de samhéallsekonomiska kostnaderna for missbruket
av akohol. De totala samhdlldiga kostnaderna for bl.a. sjukvard,
produktionsbortfall, rattsvasende m.m. uppgar enligt vad som fram-
kommit ovan till mellan 50 till 100 miljarder per ar.

9.3.2 Kunskap om orsaker och majlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Den totala férsdljningen av alkoholdrycker i Sverige ¢kade rdativt
kontinuerligt fran 1960-talet till mitten av 1970-talet. | bakgrunden
fanns inledningsvis som forklaring l&ttnaden i den restriktionspalitik,
som inleddes under perioden kring forsta varldskriget bl.a. med infé-
randet av motboken. Bakgrunden till restriktionspolitiken utgjordes av
det omfattande missbruk som da férekom och som medférde synnerligen
stora sociala, ekonomiska och medicinska konsekvenser. Under den
period som foregick motbokens inférande och dérefter spdade
nykterhetsrérelsen en betydande ideologisk roll som opinionsbildare fér
att motverka alkoholmissbruk i samhéllet.

Den mest betydande och avgérande forsvagningen av restriktions-
politiken intréffade & 1955, d& motboken avskaffades. Ar 1956 genom-
fordes en kraftig prishgjning pa alkoholdrycker, som markerade en
overgang fran en tillganglighetsbegransande alkoholpalitik till en hog-
prispolitik. Fran denna tidpunkt har priset varit ett centralt alkoholpoli-
tiskt instrument.

Fran &ren omkring 1960 till mitten av 1970-talet 6kade alkoholkon-
suntionen i Sverige kraftigt. Det var inte bara léttnaderna i restrik-
tionspolitiken som medférde konsumtionsdkningen av alkoholdrycker
utan minst lika avgorande var den starka stegring av kopkraften som
agde rum efter andra varldskriget. Inférandet av det alkoholstarkare
mellandlet ar 1965 bidrog ocksa med stor sannolikhet till den registre-
rade forsaljningsokningen. Efter & 1976 minskade dock forsaljningen
kontinuerligt fram till & 1984 och sedan mitten av 1980-talet har den
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totala registrerade forsaljningen av alkoholdrycker legat pa mellan 6 och
6,5 liter.

Den alkoholrdaterade dodligheten steg kraftigt i borjan av 1960-talet
och fram till & 1979 och dérefter har en minskning av dodligheten agt
rum. Utvecklingen fdljer, med nagra ars forskjutning, relativt vél
utvecklingen av alkoholférsaljningen. Under den senare delen av 1990-
talet har den alkoholrelaterade dodligheten varit relativt konstant.

Den gradvisa avvecklingen av restriktionspolitiken med en minskad
samhéllelig kontroll av alkoholhanteringen, det 6kade utbytet med andra
lander, anammandet av en dedvis forandrad dryckeskultur, har betytt
mycket for den utveckling som &gt rum. Den foréndrade dryckeskulturen
har t.ex. inneburit att den traditionella storkonsumtionen av starksprit
kring helger och storhelger har kompletterats med eit mer eler mindre
regelbundet 6l- och vindrickande under inflytande av ett kontinentalt
dryckesmonster. Det tkade resandet till andra lander har t.ex. medfért
att inforsel av alkoholdrycker i storre mangder till Sverige sannolikt
paverkat konsumtionen och konsumtionsmonstret av alkoholdrycker pa
et betydande sétt. Det har ocksa skett en viss utjamning av skillnaderna
i konsumtionsmdnstret mellan kénen samtidigt som konsumtionsdebuten
forskjutits nedat i aldersgrupperna.

Pa senare ar har ytterligare nagra faktorer tillkommit som sannolikt
paverkat konsumtionen pa ett betydande sitt. Konsumtionen av
"svartsprit” har enligt tillgangliga data 6kat betydligt. Den illegala pri-
vatainforseln av alkoholdrycker fran utlandet har t.ex. okat avsevért. De
minskade mdjligheterna till grénskontroll bl.a. i samband med EU-
anglutningen har hér speat en betydande roll. Ytterligare en faktor &r att
kontrollen av hanteringen av den industriella tekniska spriten har sadana
uppenbara brister att den sannolikt "lacker ut” pa et illegalt sétt och
anvands for konsumtion. Den nu pagaende Alkoholutredningen har som
sSitt uppdrag att se over lagstiftningen om hantering och tillverkning av
den tekniska spriten men aen av formerna for tillsynen av sadan
verksamhet.

Den svenska alkoholpolitiken har hittills, trots de betydande férénd-
ringar som &gt rum i villkoren for den, bidragit till att halla alkoholkon-
sumtionen och de alkohol- och drogrelaterade problemen pa en lagre
niva jamfort med flertalet lander i Europa. Den nationella alkohol- och
narkotikapolitiken har utgjort ett viktigt stod for det lokala och regionala
forebyggande arbetet i Sverige.® Den ekonomiska krisen i Sverige under
1990-talet med hog arbetsioshet kan ha medfért att alkoholmissbruket
utvecklats i en negativ riktning i vissa riskgrupper och kanske framfér

2 Folkhalsoinstitutet. ~ Nationell  handlingsplan ~ fér ~ alkohol-  och
drogfdrebyggande insatser. Stockholm: Folkhalsoinstitutet, 1995.
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alt bland en de ungdomar, som het eler delvis saknat forankring pa
arbetsmarknaden. Det finns emdlertid inga enkla samband melan
arbetsloshet och alkoholskador. Nettoeffekten av Okad arbetslGshet &r
sammantaget sett troligen farre alkoholproblem i samhéllet, &ven om
problemen i vissa grupper kan ha dkat.

Sveriges alt starkare anknytning till Europa — i samband med EES-
avtalet & 1994 och framfor allt genom EU-medlemskapet ar 1995 — har
forandrat villkoren for bedrivandet av en "traditiondIt” restriktiv alko-
holpolitik. EU-medlemskapet medforde bl.a. att de statliga alkoholmo-
nopolen, med undantag for detaljhandel smonopolet, avskaffades. Denna
foréndring innebar att statens kontroll Gver alkoholhanteringen minskade
och att antalet aktorer pa omradet med privata vinstintressen okade.

De senaste drens forandringar har medfort att de tva kanske vikti-
gaste alkoholpoalitiska instrumenten, namligen prispolitiken och detalj-
handel smonopolet, satts under stor press. Allt har skett under en tid med
for svenska forhallanden hog arbetslGshet. Dessa forandringar har ocksa
agt rum i en tid nér konsumtion av alkoholdrycker, hér avses framst dl,
och bendgenheten att prova narkotika 6kat bland ungdom.

Paverkansmgjligheter i ett EU-per spektiv

De regionala och lokala nivaernas ansvar for det alkohol- och drogfore-
byggande arbetet har i det 1&ge som uppkommit betonats alltmer. Det &
emdlertid nodvandigt att utveckla och utvardera effekterna av nya
alkohol- och drogforebyggande strategier sdval pa lokal som pa regional
niva.

Den hittillsvarande politiken har framst kénnetecknats av befolk-
ningsinriktade atgarder, som syftar till att begransa tillgangligheten av
och efterfragan pa alkoholdrycker, avskarma privata intressen fran
handeln med alkoholdrycker och motverka alkohol- och drogmissbruk
bland ungdom. Prishgjningar har givetvis ocksa paverkat eler ansetts
paverka efterfrégan. Av dessa ar det egentligen enbart direkta atgarder
mot efterfragan som inte paverkats namnvart av den senaste tidens for-
andringar. Det & darfor knappast ndgon Gverdrift att pasta att utform-
ningen av framtidens alkoholprevention &r oviss.

Dessa yttre forhdllanden, som pa ett markant satt forandrat forut-
sattningarna for den svenska alkoholpolitiken, bor sjévklart vagas in vid
utformningen av den svenska alkoholpolitiken i framtiden och specidlt
de langsiktiga malen for denna. Ett sadant 6vervagande far daremot inte
bli sa pass dominerande att de nationella handlingsalternativ som faktiskt
finns kvar kommer i bakgrunden. Granshandeln utgor ett exempd pa
denna fragestallning. Nar undantagsavtalet med EU IGper ut & 2000,
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eler om det forlangs till ar 2004 innebar dettainte att Sverige helt maste
anpassa sig till EU:s generdla regler for inforse av alkoholdrycker i
samband med resor Gver nationsgranserna.

Debatten har ibland givit intrycket av att Sverige ovillkorligen
tvingas anpassa sina bestammelser till de som galler mer generdlt inom
EU. Forandringarna av de nu gallande reglerna kommer emelertid inte
att vidtas utan féregaende forhandlingar mellan Sverige och EU och
utgangen av dem kommer att vara beroende av vilken vikt som man fran
svensk sida lagger vid kravet pa en forlangd undantagsordning.

Betydelsen av att sl& vakt om de delar av det alkoholpolitiska rege-
systemet som inte anses vara i konflikt med EG-rétten bor framhdllas.
Om sinkta akoholpriser genom sdnkta alkoholskatter beddms som
politiskt nddvandiga att géra — under trycket av en tkad legal och illegal
inforsdl av alkoholdrycker — s blir det exempelvis alltmer vasentligt
med utgangspunkt fran ett folkhalsoperspektiv att upprétthdlla Sveriges
detaljhandel smonopol.

Den viktigaste konsekvensen hittills av medlemskapet i EU har som
namnts varit en avveckling av de tidigare statliga alkoholmonopolen
inom alla omraden utom inom detaljhandeln dvs. av export-, import-,
tillverknings- och partihandelsmonopolen. Avmonopoaliseringen hade
egentligen inga for allménheten omedelbart synliga konsekvenser, men
den medférde en pétaglig okning av antalet relativt starka privata
intressenter pd en véaxande privat marknad for import och vidarefor-
sdljning av alkoholdrycker men éaven med tiden fér en dkande produktion
av akoholdrycker.

Effekterna av kommersialiseringen pa langre sikt gar knappast att
uttala sig om, men det forefaller sannolikt att den kommer att utsdtta den
aterstdende alkohol- och folkhalsopolitiskt motiverade regleringen av
marknaden for alkoholdrycker for ett véxande tryck i en liberaliserande
riktning.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Bristen pa kunskaper om lokala och regionala skillnader néar det galler
konsumtionsniva och befintliga problem orsakade av en for hog alko-
holkonsumtion &r patagliga. Men det finns trots allt data som tyder pa
att skillnaderna mellan olika regioner ibland &r relativt stora dler t.o.m.
mycket stora. Det & viktigt att det finns kunskaper om den lokala kon-
sumtionen och vilka problem som foreligger i samband med att lokala
dler regionala strategier skall utformas.

Nar nu de dvergripande och generdla alkoholpolitiska atgarderna
delvis kan mista sin kraft blir det desto viktigare att kunskaperna blir
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béttre om effekterna av alternativa preventiva insatser. Har avses t.ex.
sekundérpreventiva insatser till sarbara riskgrupper. Vilka effekter som
mer almént inriktade informationskampanjer till befolkningen i sin
helhet har &r ett annat omrade dér det behGvs mer forskning.

K unskapsnivan behdver ocksa hdjas nér det géller effekterna av olika
atgarder mot sidana dryckessituationer som alstrar betydande problem.
Har kan t.ex. namnas atgarder mot berusningsdrickandet till helger dler
atgarder som inriktar sig mot problem som uppstar pa dler utanfor
restauranger ocksa delvis i samband med berusningsdrickande.

Den sk. smuggespriten utgor ett betydande samhalldigt problem.
Kunskaperna ar for narvarande otillrackliga nér det géller vilka som star
bakom distributionssystemet kring smuggelspriten. Pa vilket sitt ar
organisationen uppbyggd och vilka &r egentligen garningsmannen? Nér
det géller tillverkning av hembrand sprit & kunskaperna stérre nér det
gdller vilken grupp av individer som svarar for tillverkning och distri-
bution.

Den medicinska nyttan av konsumtion av alkoholdrycker har dis-
kuterats mycket. Det finns forskning som tyder pa att konsumtion av
alkoholdrycker kan ha vissa positiva medicinska effekter. Resultaten &r
dock omtvistade och kan inte ligga till grund for féréndrade rekom-
mendationer avseende alkoholintag.* Kunskaperna behtver bli storre
nar det galler konsumtionsniva och malgrupp m.m. dér sadana positiva
medicinska effekter kan ténkas fordigga.

9.3.3 Befintliga mal och strategier
Nationell handlingsplan

Under intrycket av de pafrestningar som den svenska alkoholpolitiken
vantades bli utsatt for till foljd av ndrmandet till EG och senare EU,
uppdrog regering och riksdag &r 1994 &t Folkhélsoinstitutet att utarbeta
en nationdl handlingsplan for alkohol- men &ven for drogftrebyggande
insatser i allmanhet. Planen, som togs fram i samverkan mellan en rad
myndigheter, innehdll bl.a. en dvergripande strategi for det lokala fore-
byggande arbetet inom alkohol- och narkotikaomradet. | planen for-
mulerades ocksa vissa grundlaggande alkoholpolitiska mal och " etiska
principer” for det forebyggande arbetet. Aven framover borde, vilket
understroks i planen, "basen i det forebyggande arbetet utgoras av in-

2 Andréasson S. Alcohol and J-shaped Curves. Alcohol Clinical and
experimental research, No 7, 1998: p. 359S-364S.
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satser som riktas till hela befolkningen”, vilka sedan borde kompletteras
med riktade insatser till sérskilda riskgrupper dler risksituationer.

Organiserat samar bete mellan staten och alkoholbranschen

PAa Socialdepartementets initiativ har en statlig kommitté, OAS
(Oberoende Alkohol Samarbete), bildats for att initiera, samordna och
effektivisera informations- och opinionsinsatser med syftet att framja
mattfullhet och &terhdllsamhet i bruket av alkoholdrycker men aven for
att motverka alkoholskador. | kommittén ingdr bland annat represen-
tanter for regeringskangliet, berérda myndigheter och foretrddare for
alkoholbranschen.

Fordag till en ny myndighetsstruktur pa drogomr adet

Manga myndigheter & nu engagerade pa olika sétt i alkoholfrédgan pa
det statliga omradet. For tillsyn, uppfdljning, kontroll, utveckling, till-
standsgivning m.m. aterfinns mer @n en handfull myndigheter. Som
exempe kan forutom Socialstyrelsen och Folkhdlsoinstitutet ndmnas
Alkoholinspektionen, Lakemedelsverket och lansstyrelserna. P4 Social-
departementets uppdrag har Statskontoret mot den hér bakgrunden i en
rapport, Samordning mot droger (1998:22), féreslagit en forandrad
myndighetsstruktur inom alkohol- och narkotikaomradet (AN-omradet).

Alkoholpolitisk proposition, varen 1999

I regeringens alkoholpolitiska proposition 1998/99:134, som riksdagen
kommer att fatta beslut om under hosten 1999 foreslas att malen for den
svenska alkoholpalitiken ligger fast. Totalkonsumtionen och alkoholens
skadeverkningar skall minska. Det framhdlls vidare i propositionen att
pa grund av att verkligheten har forandrats och Sverige blivit allt mer
internationaliserat, har forutsdttningarna for den traditiondla
alkoholpalitiken forandrats.

Regeringen foreslar i propositionen bl.a. att inte bara tillverkning och
forsaljning utan &ven forvarv och innehav av illegalt tillverkad svartsprit
skall kriminaliseras. Vidare foreslds att Systembolaget skall kunna ha
Oppet till klockan 20.00 mandag till fredag men &ven ha Gppet pa
|6rdagar infor storhelger samt pa forsok i vissa delar av landet till
klockan 15.00 under samtliga l6rdagar. Systembolaget foreslas ocksa fa
ratt att utdka antalet mindre butiker med ett begransat sortiment. | pro-
positionen foreslas ocksa att en sarskild bestammelse fors in i alkohol-
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lagen om att alkoholreklam inte far rikta sig sérskilt till barn och ung-
dom.

| propositionen 1998/99:134 foreslas vidare att Folkhalsoinstitutet
ombildas till en ny stabsmyndighet till regeringen pa alkohol- och nar-
kotikaomradet med uppgift att folja utvecklingen pa omradet, ta fram
nationella handlingsplaner, sta for kunskapsforsorjning och utveckling
av metoder samt arbeta med underlag som hér samman med regeringens
ledning, styrning och utvérdering av folkhdlsoomradet. Ytterligare ett
forslag i propositionen &r att det s.k. OAS-samarbetet permanentas och
ges formen av en almannyttig forening.

Paver kansmgjligheter i ljuset av totalkonsumtionsmodellen

Den senaste tidens alkoholpolitiska férandringar har fért med sig att
aternativa former av prevention borjat diskuterats liksom att brister
inom dagens alkoholprevention och alkoholpolitik har uppmérksammats.
Den teoretiska modelen bakom stora ddar av den svenska
(folkhélsoinriktade) alkoholpolitiken de senaste artiondena har varit den
s.k. totalkonsumtionsmodellen.”? Modellen sétter medelkonsumtionen i
blickpunkten; genom att hdlla den totala (per capita) konsumtionen av
akoholdrycker pa en 1&g niva, ndgot som framst sker genom be-
gransningar av tillgangligheten, s paverkar detta alkoholkonsumtionen
for i stort sett hela befolkningen, inklusive gruppen hégkonsumenter och
alkoholmissbrukare® Aven alkoholproblemens omfattning i samhéllet
minskar. Modedlens grundidggande utgangspunkt, namligen att man
genom allmanna befolkningsinriktade &tgarder kan paverka kon-
suntionens storlek och akoholproblemens omfattning, bor &ven fort-
séttningsvis utgora basen for den svenska alkoholpolitiken. Dérutéver
maste samhéllet satsa betydande krafter pa riktade insatser som mot-
verka alkoholkonsumtionen bland ungdom, hdgkonsumenter och andra
riskgrupper.

Om alkoholpalitiken inte ges en grundidggande generdl inriktning,
kommer den inte att klara av sin viktigaste uppgift, namligen att fore-
bygga framtida alkoholskador genom att motverka nyrekryteringen av
unga manniskor till hégkonsumtion och missbruk av alkohol.

22 | ederman S. Alcool, alcoolisme, alcoolisation. Donnés scientifiques de
caractéere physiologique, economique et social. Paris. Presses Universitaires
de France, 1956.

% Holder H, Wallack L. Contemporary perspectives for preventing alcohol
problems: An empirically-derived moddl. J Public Health Policy 1986;324—
339.
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Enligt en dd forskare uppvisar totalkonsumtionsmodellen dock vissa
brister. | stora stycken har den utvecklats pa grundval av intervju- eler
enkdtundersokningar, dér av alt att doma alkoholmissbrukare och
hogkonsumenter &r kraftigt underrepresenterade och dér de som trots allt
detar underrapporterar sin alkoholkonsumtion och sina alkoholproblem.
Déarmed har ocksa deras bidrag till den totala alkoholkonsumtionen och
till olika alkoholproblem inte blivit korrekt skattade. Andra forskare
menar att bortfallsproblemet inte utgér ndgon tung invandning mot
totalkonsumtionsmodd len.

Det ar egentligen forst ndr konsumtionen av alkohol sétts i relation
till skador som totalkonsumtionsmodellen blir alkoholpolitiskt intressant.
Moddlen sager att ju hogre totalkonsumtion, desto mer omfattande
alkoholskador bland samhallets medborgare. Aven i detta sammanhang
bor man i storre utstréckning an i dag orientera sig mot atgarder som
syftar till att direkt dampa de negativa konsekvenserna av konsumtion av
alkoholdrycker utan att sadana atgarder fokuseras pa att reducera
totalkonsumtionen.

Vissa alkoholproblem i ett samhélle kan formodligen minskas utan att
den totala konsumtionen reduceras. Framst galler detta de sociala
problem som fdljer av missbruk av alkoholdrycker. Ett sadant problem
a rattfylleri, dar samhélet uppenbarligen genom et atgardsprogram
paverkat medborgarnas beteenden.

Allt féarre individer kor bil med alkoholdrycker i kroppen och den
utvecklingen har astadkommits under en period med tamligen konstant
dler eventudlt med en stigande konsumtion av alkoholdrycker. | detta
fall & det troligen framst "vanliga normalkonsumenter” och de mer
sociat integrerade hdgkonsumenterna som foréndrat sina vanor. Det
finns &ven underlag for att pasta att mer marginaliserade hogkonsu-
menter och missbrukare ocksa har paverkats av olika generella atgarder.

Forutom de befolkningsinriktade primarpreventiva atgéarderna kan en
rad andra atgéarder ocksa bidra till problemens minskning. Det star utom
allt tvivel att aven hogkonsumenter och till viss del missbrukare kan nas
genom primarpreventiva atgarder som t.ex. genom den |6rdagsstangning
av Systembolagets butiker som &gde rum i borjan av 1980-talet. Det
finns en grupp konsumenter som & svarare att paverka med
primarpreventiva atgarder och som dessutom svarar for en betydande
ande av olika alkoholrelaterade problem i samhéllet. Deras bidrag till
samhéllets totala alkoholskador beddms emdlertid nu som mindre &n
tidigare av en dd forskare, medan andra forskare & av motsatt uppfatt-
ning. Vissa forskare pastar ocksa att det gar att paverka storleken pa den
har andden langsiktigt med saval primarpreventiva som sekundér-
preventiva atgarder.
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Paver kansmgjligheter genom lokala och regionala alkoholpolitiska
program

L okala befolkningsinriktade forebyggande program har utvecklats under
de gangna 20-25 aren i forsta hand med syftet att forebygga hjart- och
karlsjukdomar, men ocksa for att forebygga alkoholrelaterade sjukdomar
och skador.?##2%2"28 Dessa |okala forebyggande program har haft hda
befolkningen som malgrupp, medan den forebyggande strategin har
byggt pa en tvarsektoriell ansats, pa ett aktivt befolkningsdetagande och
pad en kombination av olika forebyggande metoder. Resultaten av
utvarderingarna har emdlertid inte varit entydiga, eftersom det varit
svart att skilja dessa befolkningsinriktade forebyggande programs
effekter fran andra paverkande faktorer i omgivningen.

Endast ndgra fa befolkningsinriktade alkoholférebyggande program
har kunnat visa effekter pa aggregerad befolkningsniva.® A andra sidan
har det visat sig mgjligt att utveckla och implementera nya forebyggande
metoder pa lokal niva, att skapa nya tvarsektoridla natverk som bas for
det forebyggande arbetet och att fa den lokala nivan att ta ansvar for de
forebyggande programmen. Det & sdledes mgjligt att implementera
lokala befolkningsinriktade forebyggande program kring sa svara och
privata ting som alkoholvanorna.*

2 Mittdmark MB, Leuper RV, Jacobs DR, et al. Community-wide prevention
of cardio-vascular disease: Education strategies of the Minnesota Heart Health
Program. Prev Med 1986;15:1-17.

% Casswell S. Public discourse on alcohol implications for public policy. In:
Holder, HD, Edwards, G (eds). Alcohol and Public Policy. Oxford: Oxford
University Press, 1995.

* Holder HD, Saltz RF, Grube JW, Voas RB, Gruenewald PJ, Tren, AJ. A
community prevention trial to reduce alcohol-involved accidental injury and
death: Overview. Addiction 1997;92 (Supplement 2):S155-S171.

" Hanson BS, Larsson S, Bracht N. Early experiences from the Kirseberg
Public Health Project in Malmd, Sweden. Health Promotion International
1991;6:111-119.

% Holmila M (eds). Community Prevention of Alcohol Problems. London:
Macmillan Press Ltd, 1997.

» Holder HD, Saltz RF, Grube JW, Voas RB, Gruenewald PJ, Tren, AJ. A
community prevention trial to reduce alcohol-involved accidental injury and
death: Overview. Addiction 1997;92 (Supplement 2):S155-S171.

% Holmila M (eds). Community Prevention of Alcohol Problems. London:
Macmillan Press Ltd, 1997.
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Paver kansmajligheter i arbetslivet

Pa arbetsplatserna ar det riskabla bruket eler missbruket av alkohol ofta
dolt. De flesta manniskor med begynnande eler etablerade miss-
bruksproblem har en anstéllning och tillbringar de flesta av arets dagar
pa sin arbetsplats. Arbetstagares missbruk innebar en méangd nackdelar
for arbetsgivaren, arbetskamraterna och naturligtvis for missbrukaren
géalv. Olycksfallsfrekvensen och riskerna for skador ¢kar samtidigt som
effektiviteten i arbetet minskar, arbetsprestationerna forsémras och
franvaron okar. Risken for minskad trivse pa arbetsplatsen blir darmed
betydande.

Av bl.a. dessa skal samt for att motverka att manniskor slas ut fran
arbetsmarknaden, stéller flera lagar krav pa arbetsgivare och arbetslivet
i Ovrigt att motverka missbruk hos anstédllda. Arbetslivet har goda for-
utséttningar att tillgodose dessa krav, bl.a. mot bakgrund av att det
sociala natverket har mycket stor betydese for de flesta ménniskor. Foér
dem som saknar egen familj eler inte har sa stor vankrets eler bekant-
skapskrets @ sannolikt arbetsplatsen och reationerna med arbetskam-
raterna sarskilt betyde sefulla.

Det forebyggande arbetet mot alkoholproblem inom arbetslivet kan
bedrivas pa olika sitt. Manga av dessa insatser har haft framgang, om
an i varierande grad. For framgang kravs insatser pa alla nivaer, saval
generdla och riktade forebyggande atgarder som vard och behandling.
Vidare krévs det samverkan mellan olika akttrer. Arbetsplatsen skall
utgora basen for verksamheten. Den &r utgangspunkt for bade generella
och individudla forebyggande insatser. En forutsattning for ett fram-
gangsrikt arbete mot alkoholmissbruk &r att foretagen har en egen policy
och ett handlingsprogram, som &r kant av alla pa arbetsplatsen och vél
forankrat hos bade arbetsgivare och arbetstagare.
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9.3.4 Mal och strategier

Mal

1. Alkoholkonsumtionen skall minska

Den samhélldiga kontrollen och inflytandet Gver forsdljningen av
alkoholdrycker skall vara fortsatt stark. Information och atti-
tydskapande insatser skall dampa efterfragan.

2. Hojd debutdlder for alkoholkonsumtion med syftet att uppna en
alkoholfri uppvéxt

Kommunerna bor skérpa tillsynen nér det géller efterlevnaden av
bestammeser om aldersgranser for servering och inkdp av bade
folkdl och andra alkoholdrycker.

Den uppstkande verksamheten i riskmiljoer bor intensifieras.
Alkoholdryckernas tillganglighet fér ungdomar och studerande bor
reduceras.

Foréldrarnas roll som forebilder nér det géller formerna for alko-
holkonsumtion bor uppmérksammas sarskilt.

3. Alkoholrelaterade skador skall minska, sarskilt i de grupper som
har en omfattande konsumtion av alkoholdrycker och som samti-
digt lever i en utsatt social situation

Sjukvérden och framfor allt primarvarden skall arbeta med iden-
tifiering av riskgrupper, upplysning, information och radgivning
till riskgrupperna.

Valdet bland missbrukare och dess effekter for anhdriga och
samhéllet i ovrigt bor &gnas sarskild uppméarksamhet.

4. Informera och sprida kunskap om alkoholens medicinska och
sociala skadeverkningar i olika skeden i livet

Barn- och modrahalsovarden skall sprida kunskap om alkoholens

skadeverkningar.
Skolan bor intensifiera sin information och sitt attitydskapande

arbete nér det géller droger och drogmissbruk.

5. Reducerat berusningsdrickande

Kommunerna bor skarpa kontrollen dver miljoer dar berusnings-
drickande forekommer och forstérka den uppstkande verksam-
heten.
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6. Punktnykterhet i samband med graviditet, i vag- och sjétrafik, pa
arbetet samt i idrotts- och motionssammanhang

Samhdllet kan stodja idedla foreningar att sprida kunskap om
alkoholen och dess skadeverkningar i samband med idrottsverk-
samhet.

Arbetsgivare och fackliga organisationer bdr gemensamt upp-
méarksamma alkohol problem pa arbetsplatsen.

Foreningar som g fdljer samhéllets alkoholpolitik skall g beviljas
medd fran samhéllet till sin verksamhet.

7. Reducerad tillgang till " svartsprit”

Samhéllets kunskaper om hanteringen av ”svartsprit” maste bli
storre samtidigt som samhéallets kontroll och mgjligheter till att
ingripa mot hanteringen av " svartsprit” maste bli béttre, eftersom
"svartspriten” sétter den svenska alkoholpolitiken under stor press.

I nledande synpunkter

Forskningen ger stod for att befolkningsinriktade insatser — for att for-
hindra att problem over huvud taget uppstar (priméarprevention) — bor
vara basen i det alkohol- och drogforebyggande arbetet. Till dessa
insatser fogas forebyggande atgérder for hogriskindivider (sekundar
prevention) samt strategier och metoder fér att minska berusnings-
drickandet.

De befolkningsinriktade primérpreventiva insatserna omfattar tre
huvudstrategier.® For det forsta & det fraga om att minska tillganglig-
heten (prispolitik, forséljningsmonopol, aldersgranser, begrénsning av
antalet utskankningstillstand och Gppettider, polis- och tullinsatser etc.),
for det andra ar det fréga om metoder med syftet att minska individernas
efterfragan (informations- och opinionsbildning) och for det tredje
metoder att tillskapa s.k. stodjande miljéer (miljoer dér risken & mindre
att ménniskor berusar sig).

Ur folkhdlsosynpunkt & metoder for att begransa tillgangligheten
effektiva. Det finns ett omfattande vetenskapligt underlag som bevis fér
detta. Med dessa metoder kan man paverka alkoholvanorna men aven de
problem i befolkningen som &r relaterade till en fér htg konsumtion av
alkoholdrycker, specidlt hos grupper med en 1&g utbildning och som

% Hanson BS. Erfarenheter av befolkningsinriktat alkoholférebyggande
arbete. Forskning och fakta nr 12, 1993.
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befinner sig i en utsatt social situation. Pa flera omraden kommer den i
Sverige vél eablerade restriktiva alkoholpolitiken att kunna tillampas
aven i framtiden. | andra avseenden kan den komma att forsvagas,
framst nar det géller prispolitiken. Denna forsvagning maste, sa langt det
ar mgjligt, métas med kraftfulla kompensatoriska insatser inom olika
omréden. Av mycket stor betydelse blir det darfor att forstarka det
alkohol- och drogpolitiska arbetet pa lokal och regional niva och att
utveckla metoderna for sadant arbete.

Utbildning och information utgdr inte nagra universalmetoder for att
paverka alkohol- och narkotikavanorna i befolkningen. Dessa insatser
ger oftast sma framgangar om de anvands isolerade var och en for sig.
Kunskapsnivan kan o6kas medan attityder och beteenden & betydligt
svarare att paverka. Det & dessutom i forsta hand grupper i
befolkningen med en hog utbildning som paverkas av dessa metoder.
Intresset har dock alltmer kommit att forskjutas mot metoder, som mera
direkt kan paverka beteenden utan att man anvander ”omvégen” Gver
okade kunskaper och andrade attityder (trana fardigheter att sta emot
grupptryck, ta fram metoder for att testa den egna alkoholkonsumtionen
etc.).

Enligt manga studier foreligger det ett statistiskt samband mellan en
mattlig alkoholkonsumtion & ena sidan och en minskad risk for hjéart- och
karlsjukdomar & den andra. Detta har tolkats som att alkohol, eler vissa
alkoholdrycker (framst vin), kan ha en skyddande effekt pa hjarta och
karl. Fragan om den statistiska samvariationen ocksa &r ett orsaks-
samband & emdlertid fortfarande omstridd. Nationela Folkhélso-
kommittén delar medicinska Forskningsradets slutsats fran en ” State-of -
the art”-konferens i amnet & 1997, att en allman rekommendation om et
mattligt alkoholintag i syfte att forebygga kranskarlssjukdomar inte
framstar som forsvarlig.

Nyckelbegreppet i ett modernt folkhél soarbete &r ” stédjande miljoer”.
Begreppet lanserades vid Vérldshél soorganisationens konferens i Ottawa
i Kanada ar 1986 och konkretiserades vid WHO:s Sundsvalls-konferens
a 1991. Mdet for folkhdlsoarbetet & att skapa stodjande och
hal sofrémjande miljoer dér manniskor lever och verkar, dvs. i familjen, i
bostadsomraden/byar, i foérskolor och skolor, pa arbetsplatser, i
foreningar etc. Dessa miljoer kannetecknas bl.a. av att méanniskor ges
majlighet att paverka sin egen livssituation och knyta sociala kontakter
och fa ett gott socialt stod dar basen & medverkan fran de berdrda.
Detta stimulerar till en social férankring och ett aktivt socialt deltagande
samt underlattar for manniskor att pa ett bra sétt hantera vardagens krav
och gora hdlsosamma val.

Om ett lokalt alkohol- och drogfdrebyggande programarbete skall bli
framgangsrikt och langvarigt maste det implementeras och integreras i
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vardagsarbetet i kommunens olika verksamheter och bygga pa en
kombination av valdokumenterade metoder. Det maste aven finnas ett
tydligt mandat i form av politiska beslut kring det alkohol- och
drogpolitiska arbetet. Det forebyggande arbetet maste baseras pa et
aktivt och tvarsektoridlt samarbete melan olika verksamheter i kom-
munen (kommunala forvaltningar, statliga myndigheter, frivilliga orga-
nisationer etc.) och utgd fran en gemensam malséttning for det fore-
byggande arbetet. *

Det nationella alkohol- och drogférebyggande arbetet skall i forsta
hand ses som et stod at och en stimulans av det lokala och regionala
alkohol- och drogpolitiska arbetet. En forutsdttning for att uppna hog
kvalitet i det férebyggande arbetet &r att det dokumenteras, foljs upp och
utvarderas.

Mal, strategier och aktorer
Alkoholkonsumtionen skall minska

Regering och riksdag har upprepade ganger slagit fast att det Gvergrip-
ande alkoholpolitiska malet &r att pressa tillbaka alkoholkonsumtionen
med syftet att begransa alkoholskadorna. For Sveriges del angavs att 25-
procentmalet skulle utga fran 1980 ars niva och att det skulle uppnas ar
2000. Nu har emdlertid ett nytt hélsopolitiskt mal antagits av WHO:s
europaregion, som innebédr att konsumtionen skall begransas till 6,0 liter
ren alkohol per & for dem som & Gver 18 ar. Det mdlet skall foljas upp
ar 2005.

De senaste arens forskning inom ramen for den s.k. KALK-studien
har emdlertid givit oss dystrare besked som ger oss anledning till en
kraftsamling kring de alkoholpolitiska malen och de folkhalsomal som
anges i detta avsnitt. Enligt data fran KALK-studien var den totala
konsumtionen & 1989 ca 7,5 liter 100-procentig alkohol, varav den
oregistrerade konsumtionen svarade for ca en liter. Ar 1997 var mot-
svarande tal drygt 8 liter, varav den oregistrerade konsumtionen svarade
for ca 2 liter.®®* Den utvecklingen tyder sdledes pa att det trots allt skett
en verklig 6kning av konsumtionen av alkoholdrycker i Sverige. Mot
bakgrund av den utvecklingen samt att mdjligheterna till mer allménna
och generdlla atgarder mot en 6kad alkoholkonsumtion kan komma att
minska i framtiden &r det desto viktigare att stora satsningar genomfors

%2 Bracht N. Health promotion at the community level. Newbury Park, CA:
Sage Publications Inc, 1990.

¥ Kihlhorn E, Rundstedt M, Hibell B, Larsson S, Zetterberg H. Alkohol fran
legala och illegala kallor i mitten och 1990-talet. OAS 1997.
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pa Ovriga omréden nar det galer andra preventiva atgarder som
redovisats i detta avsnitt. Dessa satsningar maste vara av den om-
fattningen att de kompenserar den press mot en 6kad konsumtion av
alkoholdrycker som kommer att férdigga.

Det & nu uppenbart att det s.k. 25-procentmdlet inte kan uppnas till
ar 2000. Mot den bakgrunden blir det av desto storre vikt fran folkhal-
sosynpunkt att med alla tillgangliga medel pressa tillbaka alkoholkon-
sumtionen. | och med den dkade internationaliseringen av handeln med
alkoholdrycker samt den tkade illegala hanteringen har osdkerhetsfak-
torer av betydande art ndr det géller att beddma alkoholkonsumtionens
verkliga omfattning blivit en realitet. Den utvecklingen manar till en viss
odmjukhet nar det géller att formulera malen for den framtida kon-
sumtionsutvecklingen.

Den sk. totalkonsumtionsmodellen ger, trots den kritik som riktats
mot den, en inriktning av alkoholpoalitiken som innebér att konsumtionen
helst bor pressas tillbaka eler dtminstone bibehallas pa nuvarande niva.
Det langsiktiga malet skall vara att pressa tillbaka konsumtionen.

Genom att skapa stodjande miljoer kan man bl.a. paverka formella
och informella regler och normer i samhallet, ngot som visat sig ha
effekt pa alkoholvanorna. Inférandet av lokala alkoholpolitiska program
och utbildning av restaurangpersonal har t.ex. medfort minskad frekvens
av berusade gaster om &tgarderna kombineras saval med atgéarder av
policykaraktar som med tillsyn och sanktioner. Det ar ocksa viktigt att
de lokala alkoholpalitiska programmen noga fdljs upp och utvérderas.
Varje myndighet dler organisation som har med fragan att gora enligt
gdllande lag och forordning eler pa annat sétt bor saledes utforma den
strategi som ar effektiv for att uppna malet. | praktiken kan detta ske
genom uppréttandet av kommunala och landstingskommunala
alkoholpalitiska program. Som et led i det arbetet bor kommunerna
stédja lokala drogférebyggande verksamheter som drivs av féreningar
och folkréreser.

Det &r sdledes viktigt att sa langt det & mdjligt begransa tillganglig-
heten till alkoholdrycker inom ramen for gallande lagar och Ovriga
bestammelser. Det & minst lika viktigt att aktorerna pa omradet genom
information och attitydskapande insatser paverkar efterfragan.
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Hojd debutdlder for alkoholkonsumtion med syftet att uppna en
alkoholfri uppvéxt

Konsumtionen av alkoholdrycker i tidiga ungdomsar, dven i begransade
mangder, 6kar snabbt risken for saval medicinska som psykologiska och
sociala skador. Insatser for att uppskjuta alkoholdebuten, bryta en
regelbunden alkoholkonsuntion i de tidigare tondren dler en forhojd
alkoholkonsumtion senare under tondrstiden maste prioriteras. Vanan
och konsumtionen kan annars pa relativt kort tid leda till beroende och
skador. Foraldrarnas roll bor sérskilt uppméarksammas mot bakgrund av
att det visat sig att férdldrarnas egen konsumtion och attityder till
alkoholkonsumtion har stor betydelse for barnens konsumtion.

Tidig upptéckt av alkoholmissbruk bland ungdom och studerande och
tidiga insatser kraver ett offensivt arbetssétt fran framfor allt kommun
och skola men &ven fran andra aktorer. Det & nodvandigt eftersom det i
flera avseenden &r ett arbete som inte foljer radande ungdomskultur och
som ofta gar emot den rédande installningen hos en del ungdomsgrupper.
En viktig forutséttning & ocksd att alla som & involverade i det
forebyggande arbetet for ungdomar samverkar och att det rader
Overensstdmmese mdlan samverkanspartners om instéllningen till
ungdomars alkoholkonsumtion och malen for att begrénsa den.

Ungdomar & sdledes en mycket viktig malgrupp for det alkoholpo-
litiska arbetet. Riksdagen har ocksd i olika sammanhang uttalat onsk-
véardheten av en alkoholfri uppvaxttid.

En samlad bedémning av grundskoleungdomars alkoholvanor &r att
de under senare ar varit relativt oférandrade d&ven om berusningskon-
sumtionen & ndgot hogre an i slutet av 1980-talet. De undersokningar
som TEMO och SIFO gor visade emdlertid pa en 6kad alkoholkon-
sumtion bland &ldre ungdomar under andra halften av 1980-talet och
senare dven under nagra ar pa 1990-talet.

Det ar sdledes viktigt att pressa tillbaka konsumtionen av alko-
holdrycker bland ungdom. Som ett skydd for ungdomen finns dlders-
granserna for inkdp och servering av alkoholdrycker. Det &r viktigt att
respekten for dessa bestammeser upprétthdlls. Det & ocksa viktigt att
samhdllet skaffar sig en storre kontroll an for nérvarande av s.k.
"svartsprit” som svarar for en icke obetydlig del av ungdomars kon-
sumtion av alkoholdrycker.

Kommunerna maste darfor skarpa tillsynen av att aldersgrénserna
respekteras nar det galler servering av alkoholdrycker liksom nér det
géller forsdljning av folkdl. Den uppsokande verksamheten i riskmiljoer
dér ungdomar vistas maste prioriteras.
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Alkoholrelaterade skador skall minska, sarskilt i de grupper som har
en omfattande konsumtion av alkoholdrycker och som santidigt lever i
en utsatt social situation

Direkta ingrepp mot den grupp som dricker for mycket alkohol &r ett
mycket viktigt inslag i alkoholpolitiken. N&r de generdla atgérderna
riskerar att forsvagas blir det nédvéandigt att forstarka riskgruppsansat-
serna. Det finns en stor potential att utnyttja inom sjukvarden, i forsta
hand inom priméarvarden® Men &ven inom t.ex. akutsjukvard bor
arbetet med hogkonsumenter av alkohol kunna forstérkas betydligt. De
sekundérpreventiva metoderna behover utvecklas och de aktdrer som har
ansvar for dessa maste flytta fram sina positioner for att pressa tillbaka
konsumtionen i riskgrupperna. Mot den har bakgrunden bor sjuk-
vardshuvudmannen inte bara stimulera till att dessa insatser kommer till
sténd utan aven stélla krav pa att de verkligen genomfors.

Som et stod for dessa forslag framhalls att sekundarpreventiva
metoder (hogriskstrategier) med syftet att tidigt upptécka riskfyllda
alkoholvanor hos patienter inom sjukvarden har visat sig vara effektiva.
En kort och enkd radgivning vid ett lakarbesok har medfort att manga
riskpatienter minskat sin konsumtion. Detta faktum samt att ca 90 pro-
cent av befolkningen bestker en lakare minst en gang under en femars-
period gor att sekundér prevention ar en viktig dd av ett samlat alko-
holforebyggande programarbete. Sjukvarden och framfor allt primér-
varden kan sdledes spela en betydande och mer avgorande roll i det har
forebyggande arbetet an idag.

Mot bakgrund av att det & kant att det forekommer mycket vald
bland missbrukare bor sarskild uppmérksamhet dgnas &t detta i det f6-
rebyggande arbetet men ocksd som et stod dt de offer for valdet som
finns bland anhtriga och andra. Viktiga aktorer & de réttsvardande
myndigheterna, sjukvarden och socialtjansten.

Informera och sprida kunskap om alkohol ens medicinska och sociala
skadeverkningar i olika skeden i livet

Alkoholpolitiken syftar ytterst till att minska alkoholens skadeverkningar
bade pa kort och lang sikt for konsumenterna och deras omgivning.
Detta innebér forsok med insatser for att minska andelen personer som
har en riskabd konsumtion dels genom att minska dessas konsumtion,
dels genom att minska riskerna for nyrekrytering till denna grupp.

% Andréasson Sven. Vad vet vi om effekter av prevention p& alkohol- och
narkotikaomradet? Foredrag pd socialtjanstforum 12-13 april i Géteborg
1999.
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Viktiga ddar av svensk alkohollagstiftning kan uppratthdllas obero-
ende av EU, t.ex. dldersgranser vid inkop och servering av alko-
holdrycker, begransningar av alkoholreklamen samt reglerna om trafik-
nykterhet.

Samhallet bor ocksa pa andra satt bidra till att skapa en alkoholkul-
tur som kan motverka riskabla konsumtionsnivaer. Generella informa-
tionsinsatser kan férmodligen inte ensamma paverka manniskors alko-
holkonsumtion pa nagot patagligt satt. Ett undantag kan vara att inom
skolans ramar ge kunskaper, diskutera attityder och préva vérderingar
och beteenden. Aven annan riktad information, t.ex. till gravida kvinnor,
kan ge god effekt. Information till riskgrupper kan ocksa téankas ha
indirekta effekter pa normalbefolkningen, t.ex. nar det géller information
om alkohol och graviditet, alkohol och trafik osv.

Sannolikt kan man genom en brett upplagd informationsverksamhet
dels skapa acceptans for lagar och restriktioner som syftar till att ned-
bringa alkoholens negativa konsekvenser, dels forstarka trender mot mer
aterhdllsamma alkoholvanor t.ex. genom manniskors okade intresse och
stérre ansvar for sin hdlsa. Ett inslag kan vara att betona idrott och
motion och dess inverkan pa halsan och sambanden mellan halsa och
mattfullhet ndr det galler konsumtion av alkoholdrycker.

Professiondla marknadsforingsmetoder bor vidare anvandas for att
Oka befolkningens stod for olika alkohol- och drogpolitiska program och
att sprida verktyg for sjavtest av den egna alkoholkonsumtionen. Sadana
marknadsforingsmetoder bor fdljas upp och utvarderas for att pa sikt na
basta mjliga effekt.

Oberoende av pa vilka stadier det alkoholpreventiva arbetet bedrivs
& det viktigt att paverka nyckepersoner. Detta bor ske pa alla nivaer
(nationella, regionala och lokala) och i olika miljoer (pa arbetsplatser, i
skolor, pa restauranger etc.). Forutom information kan olika typer av
utbildningsprogram anvandas. Politiker, journalister, sjukvardspersonal,
larare, ledare inom fackliga och andra organisationer men ocksa
restaurangernas agare och personal ar viktiga malgrupper for olika typer
av utbildningsprogram. Viktiga aktérer i detta sammanhang bor ocksa
varamodra- och barnhélsovarden.

Skolan utgdr ocksa en viktig arena for att ge kunskaper och infor-
mation om alkoholens skadeverkningar bland ungdom, men framfor allt
utgdr de kommunala och landstingskommunala alkoholpolitiska pro-
grammen viktiga grunddokument for planering, genomfdrande och
uppfdljning av den hér delen av samhdllets alkoholpolitiska insatser.
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Reducerat berusningsdrickande

Konsumtionsmonstret av alkoholdrycker i Sverige praglasi en betydande
omfattning av s.k. berusningsdrickande. Detta for med sig betydande
skador for individen och samhéllet. Det finns ett starkt samband mellan
sittet att dricka alkoholdrycker och omfattningen av en dd
akoholrelaterade problem. Vald i samband med berusningsdrickande
stéller t.ex. till med betydande problem och kostnader for samhallet, som
t.ex. for sukvarden och rattsvasendet, men framfor alt for offren. De
mer langsiktiga medicinska skadorna av et upprepat  berusnings-
drickande skall heller inte negligeras. Andra direkt dler indirekt berérda
av de skador som berusningsdrickande for med sig kan vara den
ndrmaste sociala omgivningen, dvs. fordldrar, make, maka, barn och
andra anhdriga. Andra sociala arenor dar konsekvenserna av
berusningsdrickandet kan beréra tredje man ar t.ex. i trafiken och pa
arbetsplatsen.

Genom att paverka dryckeskulturen kan man i en icke obetydlig
omfattning minska de sociala, medicinska och ekonomiska kostnaderna
for individ och samhélle. Den informationsverksamhet som samhéllet
skall svara for &r viktig for att skapa mer aterhallsamma alkoholvanor.
Viktiga aktorer i det har sammanhanget & ocksa kommuner och lands-
ting genom det alkoholpolitiska arbete man bedriver. Kommunerna bor
slutligen ocksa bedriva uppsokande verksamhet i riskmiljoer.

Punktnykterhet i samband med graviditet, i vag- och sj6trafik, pa
arbetet samt i idrotts- och motionssammanhang

Forutom det Gvergripande malet att pressa tillbaka den totala alkohol-
konsumtionen bedrivs regebundet insatser for att frdmja den sk.
punktnykterheten. Med detta menas att man i vissa situationer i livet helt
bor avsta fran konsumtion av alkoholdrycker.

Sedan genombrottet for diagnosticering av s.k. fetalt alkoholsyndrom
(FAS) & 1973 betonas vikten av helt alkoholfria graviditets-perioder.
FAS & en samlingsdiagnos fér fosterskador till féljd av moderns
alkoholkonsumtion. Inom modravarden informeras gravida kvinnor om
hur alkohol paverkar fostret, och vilka skador som fostret riskerar att
utsdttas for. De flesta kvinnor som far sadan information slutar att
anvanda alkoholdrycker under graviditeten. Malet for samhéllet ar
darfor att alla gravida kvinnor skall ha sddana kunskaper om vilka risker
som & forenade med bruk av alkoholdrycker under graviditeten att de
frivilligt valjer att avsta fran all anvandning av alkoholdrycker, och att
de betraktar graviditeten som en alkoholfri period i livet.
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Sverige har sedan lang tid tillbaka varit ett av de ledande landerna i
vérlden ndr det géller att bekdmpa bruk av alkohol i samband med bil-
korning. Ett verksamt instrument pa detta omrade &r att ha en 1&g tole-
rans for hur mycket alkohol personer som kor bil kan tillatas dricka.

For sakerheten till sjoss finns regler i gjolagen. Dér anges bl.a. att den
som framfor et fartyg och da & sa paverkad av alkoholhaltiga drycker,
att det kan antas, att han inte pa ett betryggande sétt kan utfora vad som
aligger honom, doms for sjofylleri dler i forekommande fall for grovt
gofylleri. Den 1 juli 1999 infordes en ny promillegréns inom sj6trafiken,
som innebar att om alkoholhalten i blodet uppgar till 1,0 promille hos
den som framfor fartyget doms denne for grovt sjofylleri till hogst tva
ars fangdse.

Alkoholmissbruk pa arbetsplatsen leder till betydande produktions-
bortfall och stravan att uppna nykterhet pa arbetsplatserna ar ett sedan
lange erkant delmdl for alkoholpolitiken. Arbetskamraterna &r en viktig
referensgrupp for alla som har ett arbete. Arbetsplatsens alkoholkultur
blir darmed en viktig referensram for manniskors forhallande till alko-
holen. En restriktiv hallning till alkohol med ovillkorliga krav pa nyk-
terhet bidrar till att uppratthalla en alkoholrestriktiv kultur i samhallet.

En samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare har ocksa vuxit
fram inom ALNA-verksamheterna i landet. Arbetsplatsforankrade
alkoholpolitiska program har visat sig kunna paverka de anstdlldas
alkoholvanor. Tydliga och val dokumenterade alkohol- och drogpolitiska
program maste ligga till grund for arbetet med stodjande miljoer pa
dessa olika arenor. Viktiga arenor kan dessutom véljas pa et sddant satt
att man far den basta effekten ur ett jamlikhetsperspektiv. Det &r sdledes
viktigt att arbetsgivare och fackliga organisationer gemensamt
uppméarksammar alkoholproblemen pa arbetsplatsen och uppréttar
drogprogram for att motverka alkoholmissbruk och hjépa dem som har
problem.

Nar det gdler idrottss och motionssammanhang sa & det direkt
medicinskt olampligt att anvanda alkoholdrycker i samband med utov-
ande. Den betyddse som idrotten har for spridande av idéer, trender och
tankegangar bor anvandas for att pressa tillbaka eler diminera
konsumtion av alkoholdrycker i dessa sammanhang.

Det &r viktigt att samhéllet stimulerar idedla foreningar och idrotts-
roresen till att sprida kunskap kring alkoholen och dess skadeverk-
ningar. Foreningarna bor ocksa stimuleras att verka for att konsumtion
av alkoholdrycker i idrotts- och friluftssammanhang reduceras sa langt
det dverhuvudtaget & majligt. Foreningar som i sitt arbete inte verkar
for aterhdllsamma alkoholvanor skall g beviljas medd fran samhéllet for
sin verksamhet.
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Reducerad tillgang till ” svartsprit”

Den sk. "svartspriten” orsakar betydande problem fér individ och
samhélle. Den stora och dkande tillgangen till " svartsprit” utgor namli-
gen et synnerligen allvarligt alkoholpoalitiskt problem. | framtiden kan
tillgangligheten av " svartsprit” oka ytterligare om inférselbestdmmel ser,
moajligheter till grans- och passkontroll m.m. férandras.

Det finns ytterligare en fara med " svartspriten” fér svensk alkohol-
politik, namligen att prispolitiken sdtts ur spd i och med ait
"svartspriten” alltid haller ett 1agre pris @n de alkoholdrycker som kdps
pa laglig vag. Det & sdledes synnerligen viktigt att de rattsvardande
myndigheterna sasom polis, aklagare, tullvésende och domstolar beivrar
hantering och innehav av " svartsprit”.

9.4 Narkotika
Inledning

Narkotikaproblemen i vart samhélle ar i forsta hand ett kriminal- och
socialpolitiskt problem men knappast ett folkhdlsoproblem av mer
betydande omfattning. Déremot & sjukligheten bland samhéllets nar-
komaner betydande och dodligheten bland vissa missbrukargrupper
jamforel sevis hog.

Vid en jamférelse med de problem som alkoholmissbruket fororsakar
samhdllet & narkotikaproblemen i vart samhélle av en vasenligt mindre
omfattning. Andden narkotikamissbrukare i Sverige & t.ex.
forhallandevis litet. Det géller bade i et internationellt perspektiv och i
forhallande till antalet alkoholmissbrukare.

Trots dettta ses narkotikamissbruket som ett mycket allvarligt socialt,
men aven kriminalpolitiskt problem, beroende pa att sjalva missbruket
ofta for med sig synnerligen alvarliga sociala och medicinska
konsekvenser for de ménniskor som fastnar i ett missbruk. Det har ocksa
alvarliga konsekvenser for anhdriga och samhéllet i dvrigt t.ex. i form
av en narkotikarelaterad brottslighet.

Omfattande satsningar har mot den hér bakgrunden gjorts de senaste
25-30 aren med syftet att begransa narkotikans utbredning i samhallet.
Det géller sdval lagstiftning och arbetsmetoder inom réttsvasendet som
utveckling av varden och det forebyggande arbetet. Under senare ar har
andelen ungdomar som ndgon gang provat narkotika, efter de mycket
laga noteringarna under 1980-talet, kat och det finns tecken som tyder
pa en ytterligare okning av missbruket. Internationaliseringen har med-
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fort en Okad rorlighet Over grénserna samtidigt som drogerna, miss-
bruksmadnstren och installningen till narkotika har forandrats.

Det kan inte uteslutas att en vaxande ungdomsarbetsiGshet under
1990-talet och en 6kad segregering i vissa storstadsomraden bidragit till
utvecklingen. Under senare & har det genomforts omfattande for-
andringar av lagstiftningen inom omradet och forbattringar av tullens
och polisens metoder for att halla tillbaka tillgangen pa narkotika.
Dessutom har insatser gjorts for att forebygga missbruk och rehabilitera
missbrukare. Det ar avslutningsvis viktigt att framhalla att den illegala
narkaotikahanteringen i férsta hand &r ett globalt problem och Sverige
deltar aktivt i et samarbete inom EU och FN for att motverka
narkotikamissbruk och den illegala narkotikahanteringen.

94.1 Bakgrund, nul&ge och prognos
Forekomst av nar kotikamissbruk
| befolkningen

Sedan mitten av 1960-talet har narkotikamissbruket uppfattats som ett
alvarligt samhallsproblem. Det & ocksa sedan denna tid som missbru-
kets utveckling mer systematiskt undersokts.

Antalet narkotikabeslag av tull och polis under senare ar tyder inte pa
nagon dramatisk forandring av narkotikamissbrukets utveckling
samtidigt som det i en redovisning av det sk. MAX-projektet fram-
kommer uppgifter som tyder pa att en verklig forsamring av situationen
intréffat.® Dar framgér att fler yngre manniskor i dag testar narkotika
jamfort med tidigare. Det s.k. experimentella narkotikamissbruket har
enligt vissa forskare en avgorande betydelse fér utvecklingen av nar-
kotikaproblemen pa langre sikt. For det andra verkar det som att farre
etablerade missbrukare forméas sluta med sitt missbruk. Dessutom anges
att nyrekryteringen till tyngre former av narkotikamissbruk okar. Flera
uppgifter tyder ocksa pa att tillgangen pa narkotika aldrig har varit sa
god som den &r i Sverige idag. Avslutningsvis antyds i rapporten att den
tilltagande marginaliseringen i samhéllet bidragit till en 6kad rekrytering
till tungt narkotikamissbruk.

Den officiella statistiken 6ver dodlighet som & att hanfora till nar-
kotikamissbruk redovisar endast dodlighet till foljd av " narkomani” eler
till foljd av "forgiftning av narkotiska &mnen”. Fram till mitten av 1970-
talet 14g antalet narkotikarelaterade dodsfall pa en mycket 1&g och stabil

¥ Guttormsson U, Helling S, Olsson, B. Vad hénder p& narkotikaomr&det?
CAN. Stockholm 1999.
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niva. Dérefter har antalet dodsfall okat, bl.a. beroende pa att heroin pa
alvar introducerats i Sverige och pa en alt storre sarbarhet och
sjuklighet hos en adrande missbrukargrupp. Darutver finns ett visst
antal dodsfall "dolda” under andra icke narkotikardaterade diagnoser.

De flesta tyngre missbrukare kommer forr eler senare i kontakt med
sukvarden. Vid den kartlaggning som genomforts inom ramen for
MAX-projektet framkom att mellan aren 1987 och 1996 har antalet
vardtillfallen med narkomani som huvuddiagnos okat fran ca 3 500 till
5 800 per ar. Om den utvecklingen aterspeglar et 6kat vardbehov bland
narkomanerna gar emdlertid inte att uttala sig om. En forklaring till
forandringen kan vara att vardtiderna forkortats men att vardbehoven
inte forandrats i nagon betydande omfattning.

Aven inom kriminalvarden & en stor dd av de domda narkotika-
missbrukare. Bland intagna i fangelse & omkring 45 procent missbru-
kare medan motsvarande andel bland frivardens klienter & omkring
35 procent.®® Aktivt nakotikamissbruk forekommer i vissa fall bland
personer som &r intagna i fangelser.

Ungdomar

Sedan ar 1971 finns riksrepresentativa data att tillgd fran skol- och
monstringsundersokningarna vad géller missbruk av narkotika. Andelen
skoldever som prévat narkotika var hogst i borjan av 1970-talet men
minskade sedan for att under 1990-talet ater ka. Under ar 1998 svarade
9 procent’” av pojkarna och 6 procent av flickorna att de anvant
narkotika ndgon gang.

Narkotikaerfarenheten bland skolelever har huvudsakligen utgjorts av
cannabisanvandning. Ar 1998 var det nérmare tva tredjedelar av dem
som anvant narkotika som enbart anvant cannabis medan drygt
5 procent enbart anvant annan narkotika.

M 0Onstringsundersokningarna beskriver en rdativt likartad utveckling,
dvs. sunkande anddar som provat narkotika under 1980-talet men en
okning under 1990-talet. Melan dren 1992 och 1998 har andelen
monstrande som provat narkotika i det narmaste tredubblats, fran knappt
6 till 16 procent.

Bakom foérandringarna under 1990-talet finns sannolikt en uppluck-
rad instéllning till droger &ven om en betydande majoritet av ungdom-
arna fortfarande intar en mycket avstandstagande attityd till narkotika.

% Regeringens skrivelse 1997/98:172. En narkotikapolitisk redogérelse.
3 Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 99. Folkhalsoinstitutet och Centralfor-
bundet for alkohol- och narkotikaupplysning. Rapport nr 8. Stockholm 1999.
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Vuxna

Mélan &ren 1988 och 1998 har SIFO respektive TEMO vid besoksin-
tervjuer stéllt fragor om narkotikaanvandningen i riksrepresentativa
urval av befolkningen mellan 15-75 &r. Enligt dessa har ca 9 procent av
personer i ddrarna 15-75 & anvant narkotika nagon gang. | det aktuella
Adersintervallet motsvaras detta av ndarmare 650000 personer.
Narkotikaerfarenheten géller i de flesta fall cannabisrokning. Normalt &r
det omkring 1-2 procent som sager sig ha prévat amfetamin och nagon
enstaka procent kokain, medan 6vriga narkotikapreparat ndmns av annu
farre.

Den storsta andden med nagon form av narkotikaerfarenhet
(17 procent & 1998) aterfanns i aldersgruppen 30-49 & och i denna
grupp har det skett en liten 6kning under perioden 1988-1998. Bland
personer Gver 50 ar &r narkotikaerfarenheten tamligen séllsynt.

Man och kvinnor

| regd &r det ndrmare dubbelt sA manga méan som kvinnor som anvander
dler har anvant narkotika. Ar 1998 var anddarna av befolkningen 13
respektive 7 procent. Bland 15-16-aringarna i arskurs 9 férekommer
inga storre konsskillnader men i dldrarna 16-24 ar &r narkotikaerfaren-
heten ca 1,5 ganger vanligare hos man jamfért med kvinnor och den
aktuela erfarenheten &r i regel dubbelt s& stor bland mannen.

Sociala bakgrundsforhallanden

Samtidigt som flera undersokningar av tyngre missbrukare visat pa en
tidig och uttalad social problematik, ar det naturligtvis inte sa att alla
ungdomar som provat narkotika har en problematisk bakgrund. Det har
dock framkommit vissa sdrskiljande bakgrundsfaktorer i studierna.
Skoldever som provat narkaotika har exempelvisi hdgre grad uppgett att
de trivts daligt i skolan (24 procent jamfort med 7 procent) och de
skolkade ocksa betydligt oftare @an de som inte provat narkotika. Halften
av dem levde i traditiondl karnfamilj jamfort med 72 procent i den
Ovriga gruppen.

I monstringsundersokningen framkom att ungdomar med invandrar-
bakgrund oftare provat narkotika. De som saknade hogre utbildning an
grundskola hade ocksa betydligt storre narkotikaerfarenhet &n den 6vriga
gruppen, 32 procent jamfort med 16 procent.

Bland dem som studerade pa gymnasiet hade 15 procent anvant nar-
kotika ndgon gang och bland dem som arbetade utgjorde andelen som



SOU 1999:137 Droger 357

provat narkotika 28 procent. Bland dem som varken arbetade dler stu-
derade var andelen som provat 39 procent.

Bland ungdomar med ett mer avancerat missbruk forefaller olika
psykaosociala problem vara nérvarande i hogre grad én hos andra. Enligt
uppgifter fran Maria ungdomsmottagning i Stockholm uppgavs exem-
pelvis att ungdomar som missbrukade heroin ofta hade svara sociala
problem. De var ocksa oftare fattigare an jamforbara grupper savél
kulturdlt, intellektuelt som ekonomiskt.

Enligt de klientundersdkningar bland narkotikamissbrukare som
genomfordes av socialtjénsten i Stockholm hade runt en femtede sjuk-
bidrag dler fortidspension och den dominerande forsorjningskallan var
socialbidrag, som svarade fér 55 procent. Ca 6 procent uppgav att de
forsorjde sig pa kriminalitet respektive prostitution.

Jamfort med &r 1992 hade inslaget av 16n, sjukpenning samt arbetslos-
hetserséttning som forsorjningskalla minskat bland narkotikamissbru-
karna.

| 1997 ars undersokning var ca 36 procent av de missbrukare som
anvande centralstimulantia respektive heroin bostadsiésa. Andelen hade
oOkat fran &r 1995 i bada grupperna. Denna klientunderstkning visar att
narkotikamissbrukarna fatt en klart forsamrad social situation under
1990-talet.

Etnicitet

Av den s.k. UNO-undersokningen fran &r 1992 av Utredningen om nar-
kotikamissbrukets omfattning (UNO) framkom att heroinmissbruk &r
vanligare bland invandrare med utomnordisk bakgrund én bland miss-
brukare med nordisk bakgrund samt att utomnordiska opiatmissbrukare i
storre utstrackning tenderar att roka istéllet for att injicera drogen. Av
UNO-undersokningen framkom vidare att invandrare, i forhallande till
sin andd av befolkningen, var underrepresenterade bland narkotika-
missbrukare bland personer som var dldre an 25 & men dverrepresente-
rade bland personer som var yngre an 25 ar. Denna Gverrepresentation
gallde sdvél for nordiska som utomnordiska invandrare.

Aven i monstringsundersokningarna finns det nu uppgifter om
invandrarbakgrund att tillgd. Ar 1998 uppgav 17 procent att de hade
invandrarbakgrund (atminstone en forélder fodd utomlands). Det bor
pdpekas att endast personer med svenskt medborgarskap kallas fill
monstring.

Ar 1998 svarade drygt 14 procent av dem med svenskfédda foraldrar
att de provat narkotika nagon gang. Bland dem med invandrarbakgrund
var det 22 procent. Narkotikaerfarna invandrare hade jamfért med
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monstrande med svenskfodda fordldrar erfarenhet av flera olika
narkotikasorter.

| manga lander har missbruk av heroin fatt fotfaste i utsatta och
ekonomiskt segregerade bostadsomraden med hog arbetsloshet. Invand-
rarei Sverige och sarskilt de nytillkomna koncentreras ofta till de fattiga
och utsatta omradena i storstaderna. Mot bakgrund av detta har vissa
invandrargrupper en forhojd risk jdmfort med svenskar att utveckla ett
narkotikamissbruk.

Regionala skillnader

Under 1960-talet och 1970-talets forsta ar, da narkotikamissbruket vaxte
till ett socialt problem, var det huvudsakligen fragan om en stor-
stadsforetedse och hér avses sarskilt missbruket av cannabis. Under
1970- och 1980-talen spreds sedan missbruket successivt dver landet
och i dag forekommer det i s& gott som hela Sverige. Samtidigt & de
regionala variationerna mycket stora saval vad gdller tillfalig anvand-
ning som regelbundet tungt narkotikamissbruk.

Det fordigger tydliga regionala skillnader vad géller narkotikaerfar-
enhet. | regel & det mer an dubbelt sa vanligt att boende i storre stader
och tétorter har provat narkotika jamfért med boende i mindre tétorter
och glesbygdsregioner. Sarskilt htga nivaer finns i storstadsregionerna
Stockholm, Géteborg och Malmé.

Monstringsundersokningarna pekar pa att narkotikaerfarenheterna
avtar med sjunkande befolkningstéthet. Ar 1998 uppgav t.ex. runt 24
procent av artondringarna i Stockholms- och Géteborgsomradet att de
provat narkotika och 30 procent i Malmoregionen. Motsvarande siffra
for landsbygd och mindre tatorter var 10 procent.
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Sarskilt om tungt missbruk

Under senare dden av 1960-talet Okade anvandningen av de tyngre
formerna av narkotika patagligt.

Enligt den totalundersdkning som genomférdes & 1979 av Utred-
ningen om narkotikamissbrukets omfattning, beddmdes antalet tunga
narkotikamissbrukare uppga till mellan 10 000 och 14 000. Av dessa
bedomdes 1 500-2 000 injicera narkotika dagligen dler si gott som
dagligen. Cirka 60 procent av det tunga missbruket och ca 80 procent av
det dagliga injektionsmissbruket kunde hanforas till de tre storstads-
omradena.

Ar 1992 genomférdes en ny landsomfattande undersdkning av det
tunga narkotikamissbrukets omfattning. Totalt uppskattades det da fin-
nas melan 14 000-20 000 tunga narkotikamissbrukare. Blandmissbruk
dler missbruk av saval alkohol som narkotika var det vanligaste
missbruksmonstret. Centralstimulantia var vidare det vanligast fore-
kommande narkotiska preparatet (82 procent), fdljt av cannabis
(66 procent) och heroin (32 procent). Omkring hélften av gruppen hade
missbrukat i tio &r dler mer. Mycket tyder pa att det tunga narkotika-
missbruket |ag pa en hogre niva ar 1992 jamfort med ar 1979.

Flera av de narkotikardaterade indikatorerna pekar i riktning mot att
antalet tunga missbrukare okat under 1990-talet. Mélan &ren 1990 och
1997 okade t.ex. antalet lagforda for narkotikabrott med 55 procent. |
synnerhet har antalet domda for narkotikabrott Okat dér brottet varit
innehav av heroin och amfetamin.

Aven antalet utskrivningar med narkomandiagnos fran den slutna
sjukhusvarden har gétt upp under 1990-talet liksom antalet narkotika-
relaterade dodsfall. Till viss ded kan emdlertid foréndringar i suklighet
och dodlighet forklaras av att allt fler missbrukare blivit dldre och
sjukligare och darmed har ocksa dodligheten dkat samtidigt som miss-
brukarna tenderar att anvanda allt farligare droger.

Utvecklingen av antalet narkotikamissbrukare i olika aldersgrupper
tyder pa att samtidigt som de yngre narkotikamissbrukarna blivit allt fler
har de aldre missbrukarna inte formatts att sluta missbruka i nagon
storre omfattning. Trots problemen att tolka olika studier leder en
samlad beddmning till att det tunga missbruket okat under 1990-talet.

Effekter for individ och samhélle

Narkotikamissbruk far konsekvenser inte bara for den enskilde indivi-
dens halsa och sociala liv utan ocksa for dennes familj och for samhéllet.
Missbruk skapar otrygghet, ohdlsa och forluster i livskvalitet. Det
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beastar och kréver insatser i bl.a. arbetslivet och skolan, socialtjansten,
halso- och sjukvarden och réttsvasendet.

Narkotikamissbruk &r forenat med hélsorisker av olika slag. Saval
sjuklighet som dodlighet & mangfalt storre bland narkotikamissbrukare
an bland 6vriga delar av befolkningen.

Suklighet

Hepatit &r starkt forknippat med injektionsmissbruk. Ar 1987 identifie-
rades en ny hepatitform — hepatit C — som ndgra ar senare kunde diag-
nosticeras rutinmassigt. Den kraftiga okningen fran 280 fall &r 1990 till
3 200 fall & 1992 — berodde framst pa att personer som lange burit pa
antikroppar nu kunde diagnosticeras. Hepatit C & numera den van-
ligaste formen av gulsot bland injektionsmissbrukare medan hepatit B,
som & den klassiska gulsoten bland injektionsmissbrukare, i dag &r
betydligt mindre spridd &n hepatit C.

Den smitta och sjukdom som under de senaste 10-15 aren mest for-
knippats med injicerande narkotikamissbrukare & hiv och aids. De
forsta hiv-positiva injektionsmissbrukarna diagnosticerades ar 1985 och
manga hade da burit pa smittan under flera ar. Det storsta antalet
kliniskt anmalda hiv-positiva injektionsmissbrukare rapporterades darfor
redan under & 1985 och 1986. Mellan dren 1986 och 1998 har antalet
nyanmédlda fall minskat fran 206 till 16 per &. Andden injek-
tionsmissbrukare av samtliga nyanmélda hiv-positiva personer har
minskat och utgjorde ar 1998 6 procent.

Dédlighet

Fram till mitten av 1970-talet 1&g antalet fall av narkotikarelaterad
dodlighet pa en mycket 1ag och stabil niva. Déarefter har antalet fall
successivt okat, bl.a. beroende pa att heroin pa allvar introducerades i
Sverige pa en missbrukspopulation som med tiden blivit allt dldre och
mer sarbar.

Nagon minskning av antalet doda bland missbrukare i de yngre
Aldersgrupperna har inte skett. Det totala antalet redovisade dodsfall till
foljd av "narkomani” dler "forgiftning med narkotiska &mnen” har okat
fran 37 ar 1969 till 74 ar 1980, och fran 150 ar 1985 till 250 ar 1996.
Dessa siffror inkluderar emdlertid ocksa dodsfall orsakade av de
narkotikaklassade |akemedlen. Jamforelser dver tid och med forhallanden
i andra lander dar man registrerar pa annat satt & mot den har bak-
grunden problematiska att genomfora.
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Understkningar i Stockholm lan har pavisat en dodlighet bland
sjukhusvardade narkotikamissbrukare som & mer @n 5 ganger sd hog
som i motsvarande normalbefolkning med samma alders- och konsfor-
delning.

Kriminalitet

Samhéllets mycket strikta syn pa narkotika, och i linje med detta en
stréng lagstiftning och réttstillampning, leder till att manga narkotika-
missbrukare ofta doms till 1anga fangelsestraff. Flera olika brottstyper
som t.ex. valdsbrott, stéld och bedrégeri ar ofta narkotikastyrda med
betydande kostnader for individ och samhélle.

Det & ként sedan 1970-talet att den kriminella belastningen bland
vissa narkotikamissbrukare & mycket hég. Vid en undersokning av
inbrottstjuvar i Stockholm pa 1970-talet visade det sig att tio procent av
garningsmannen svarade for 90 procent av brotten. Bland dessa var
ca 75 procent narkotikamissbrukare. 3%

Kostnader

Samhéllets samlade insatser for att kontrollera narkotikahanteringen och
bekdmpa missbruk for med sig stora kostnader. Den samlade kostnaden
& dock svarberaknad, dels darfor att den fordelar sig pa olika huvudman
med utgangspunkt i deras respektive ansvar, dds darfor att
narkaotikamissbruk kan vara en bakomliggande, men inte direkt orsak till
ett beteende som fororsakar kostnader.

Socialstyrelsen har berdknat att bara kommunernas kostnader for
missbrukarvarden ar 1994 uppgick till 2,4 miljarder kronor. DarutGver
forddar sig kostnader pa polisen, aklagar- och domstolsvasendet, kri-
minalvarden, tullen, socialforsakringssystemet, arbetsmarknadsmyn-
digheterna och hélso- och sukvarden. Den sk. tullutredningen (SOU
1998:18) beréknade att den drliga totalkostnaden for samhdllet ar
ca 6 miljarder kronor (avser opiater, cannabis och amfetamin).

% Persson L. Inbrottstjuvar i Stockholm — en studie av individuell brotts-
belastning, samhéllelig brottsniva och brottsutveckling. Svensk juristtidning
september 1976.

¥ Solarz A. Vem blir drogmissbrukare? Droger, kriminalitet och kontroll.
BRA-rapport 1990:3.
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9.4.2 Kunskap om orsaker och mojlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Tillgangen till och efterfragan pa narkotika okar i hela varlden. Mellan 3
och 4 procent av véarldens befolkning eler 140 miljoner méanniskor
beraknas enligt en FN-rapport arligen prova illegal narkotika. | ett
internationdlt perspektiv & det svenska narkotikaproblemet reativt
begransat. Aven i lander som tidigare varit renodlade producentlander
sprider sigi dag missbruket.

Syntetiska droger, som amfetamin, ecstasy och LSD, produceras i

illegala laboratorier 6ver hela varlden. Mdlan aren 1991 och 1994
upptacktes fler illegala laboratorier som tillverkade syntetiska droger an
sadana som framstéllde heroin och kokain.
Tillgangligheten till narkotika réknas ocksa som en betydelsefull
orsaksfaktor som férklarar férekomst av narkotikaproblem i ett sam-
halle. Det & ocksa stéllt utom allt tvivel att tillgangligheten till narkotika
oOkat under de senaste 30—40 aren. Sociala och individuella faktorer &r
orsaker till uppkomsten av narkotikamissbruket. Vissa individer ar av
den orsaken mer utsatta och mer mottagliga for narkotikamissbruk, dvs.
del6per storrerisk att bli missbrukare.

Manniskor som bor i socialt segregerade omraden |Gper storre risk
liksom de som vaxt upp under svara forhallanden i multiproblemfamiljer
med missbruk och kriminalitet.

Paver kansmdjligheter i ljuset av svensk narkotikapolitik i ett
integrerat Europa

Missbruket av narkotika, liksom missbruket av alkohol, paverkas av
Sveriges allt starkare integrering med Europa (EU). Alkohol betraktas
dock inte primért som en "drog” inom EU utan som en jordbruksprodukt
och handelsvara.®® Darmed &r de legala och politiska mgjligheterna till
en restriktiv alkoholpolitik vasentligt mindre jamfort med utgangslaget
nér det géller regleringen av hanteringen av narkotiska preparat.
Narkotika betraktas daremot Overallt som en illegal drog (bortsett
fran medicinska och vetenskapliga anvandningsomraden). Det stora
flertalet |ander, daribland EU:s medlemslander, har den lagstiftning pa
omradet som de internationella narkotikakonventionerna pabjuder, dvs.
all hantering av narkotika (innehav, overlatedlse m.m.) & kriminaliserad.

“ONationella  folkhélsokommittén. Levnadsvanor 1. Rapport frén
arbetsgruppen Levnadsvanor 1 till Nationella folkhalsokommittén. Stockholm
1999.
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| vissa lander, daribland Sverige, & dessutom sjdlva bruket av narkotika
en straffbar handling. Inget land planerar att i nagon mening ”legalisera
narkotikan”, aven om legaliseringsidén har manga sympatisorer i den
narkotikadebatt som nu fors i atskilliga lander.

Skillnaderna mellan den svenska narkotikapolitiken och andra landers
bor alltsa inte dramatiseras. Det & inte, som den allmanna diskussionen
ibland kan ge intryck av, att Sverige st&r ensamt om sitt ng fill
legalisering. Alla lander siger i galva verket ng till detta. Det kan
emdlertid inte fornekas att det inom denna grundl&ggande gemensamma
ram finns avsevérda skillnader nér det géller lagstiftningens tillampning
och narkotikapolitikens konkreta utformning.

Olikheterna avser framst narkotikapolitikens repressiva dd, dvs. den
kontrollverksamhet som utbvas av polis och réttsvasende i dvrigt. Alla
lander ger visserligen hog prioritet & kampen mot den grova nar-
kotikabrottsligheten och harda straff utméts ocksa for sddana brott. Men
pa manga hall avstar man ofta fran att intervenera mot den smaskaliga
handeln, &ven nédr den &ger rum fullt synligt pa gator och torg.

Mot detta kan anforas att det kan vara strategiskt viktigt att stora och
pa langre sikt underminera den illegala narkotikamarknaden genom att
aven angripa den sk. bagatelartade brottsigheten. Fragan géller om
kontrollpolitiken faktiskt bidrar till att halla tillbaka missbruket. Det &r
ocksa huvudfragan ur ett folkhélsoperspektiv. Har en rdativt hog upp-
tacktsrisk och hotet om straff nagon allménpreventiv verkan inom detta
omréde ? De som besvarar frégan jakande kan bland annat stodja sig pa
en uppfdljning av den svenska narkotikapolitiken fran Brottsforebyg-
gande radet.**

Nyrekryteringen av missbrukare minskade kraftigt under 1980-talet.
Enligt namnda studie talar mycket for att detta dtminstone delvis var en
effekt av forstérkta kontrollinsatser.

Ett ldende drag i den aktuella europeiska narkotikadebatten ar att
den nastan hdt kretsar kring de etablerade missbrukarnas situation och
mycket litet utgar frdn dem som & pa vag in i et missbruk, dler annu
mindre, dem som &nnu aldrig provat narkotika. Det primérpreventiva
perspektivet saknas nastan helt.

Nar det forekommer brukar det enbart syfta pa atgarder for att
minska efterfrégan pa narkotika genom information men inte genom
kontrollinsatser. Inom alkoholomradet inkluderar man daremot &ven
kontrollpalitiken i det preventiva begreppet.

| den svenska narkotikapolitiken har det sedan manga ar varit viktigt
att samarbeta mellan olika atgardssektorer, till exempel mellan polis och

“Kuhlhorn E, Kassman A, Ramstedt M. Narkotikapolitiken och dess
effekter. Brottsutvecklingen 1994. BRA-rapport 1996:4. Stockholm 1996.



364 Droger SOU 1999:137

socialtjanst. | manga andra lander rader inte samma syn och forhallandet
mellan rattsvasendet och Gvriga delar av atgardssystemet praglas ofta av
spanningar eler dppen antagonism.

Ovriga paver kansmojligheter

Till de befolkningsinriktade insatserna inom narkotikaomradet hor
metoder att minska individernas efterfragan genom information och
opinionshildning samt &ven tillskapandet av s.k. stodjande miljoer, dér
risken & mindre att manniskor anvander narkotika.

Utbildning och information utgdr inte nagra universalmetoder for att
paverka narkotikavanorna i befolkningen. Sadana insatser ger enligt vad
som framkommit under alkoholavsnittet begransade effekter om de
anvands isolerat fran andra insatser.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Den forskjutning som agt rum under senare & vad galler ungdomars
Okade erfarenheter av narkotika och attityder till narkotika har skett utan
att narkotikapolitiken har genomgétt ndgra patagliga forandringar.
Internationella trender och féréandrade livsvillkor for olika samhélls-
grupper ar tankbara orsaker bakom utvecklingen. Kunskapen om om-
fattningen av narkotikakonsumtionen samt bakomliggande véarderingar
behtver ocksa utvecklas, framst for att bredda underlaget for narkotika-
politiska stéllningstaganden.

Med syftet att Oka kunskapen om narkotikamissbruket bland socialt
marginaliserade grupper genomfor CAN pa Socialdepartementets upp-
drag ett projekt om det tunga missbrukets omfattning samt hur rekryte-
ringen till sddant missbruk sker. Hela projektet skall vara fardigt varen
ar 2001. For att béttre kunna méta effektiviteten i myndigheternas arbete
med narkotikabek&mpningen behdver metoder for att méta missbrukets
omfattning utvecklas.
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9.4.3 Befintliga mal och strategier
Inledning

Det yttersta mdlet for den svenska narkotikapolitiken & enligt rege-
ringens skrivelse till riksdagen att skapa ett narkotikafritt samhélle. (Skr
1997/98:172). De narkotikapolitiska insatserna, som riktas mot bade
tillgang och efterfragan, skall bl.a. ha som md att minska nyre
kryteringen av missbrukare samt att fa fler missbrukare motiverade att
upphora med sitt missbruk och darvid fa den hjélp de behdver samt att
tillgangen pa narkotika skall begrénsas. Primar-, sekundér- och tertiar-
preventiva metoder utgor de strategier som i dag anvands for att uppna
de narkotikapolitiska malen. Regionala och lokala férebyggande pro-
gram utgor en viktig metod att paverka missbruk och beteende. Néar det
gdller att rehabilitera missbrukare har behandlingsforskningen visat pa
patagliga framsteg.

Nationell handlingsplan m.m.

| juni 1994 gav regeringen Folkhalsoinstitutet i uppdrag att sammankalla
en nationdl ledningsgrupp med syftet att samordna det alkohol- och
drogférebyggande arbetet. Anledningen var det da forestdende EU-
intr&det. Ledningsgruppens viktigaste uppgift var att arbeta fram en
nationel handlingsplan med saval en langsiktig strategi som ett konkret
atgardsprogram for det nationella alkohol- och drogforebyggande
arbetet. Planen, som togs fram i samarbete med en rad myndigheter,
presenterades ar 1995. Den innehdll bland annat en Gvergripande strategi
for det forebyggande arbetet inom alkohol- och narkotikaomrédet.*

Med syftet att markera drogfragans hoga politiska prioritet tog
socialministern varen 1997 6ver ordférandeskapet for |edningsgruppen.
L edningsgruppens nuvarande uppgift &r att bygga upp och samordna ett
langsiktigt alkohol- och narkotikaférebyggande arbete samt fortlGpande
folja vad som gors nationdlt av olika statliga eler andra aktérer. Man
skall ocksa stimulera och stodja lokal och regional mobilisering bade pa
myndighetsniva och inom den idedla sektorn.

Regeringen har i en skrivese till riksdagen 1998 (Regeringens
skrivelse 1997/98:172) lagt fast mdlen for narkotikapolitiken och da
bl.a. visionen om ett narkotikafritt samhélle.

“2 Nationell handlingsplan fér alkohol- och drogférebyggande insatser.
Folkhédl soinstitutet. Stockholm 1995.
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Forstarkt internationellt samarbete

Den illegala narkotikahanteringen &r ett globalt problem som bara
kan 16sas med internationdlt samarbete. Mot den bakgrunden deltar
Sverige aktivt i sddant samarbete i bland annat FN, Europaradet, EU
samt i ett nordiskt samarbete.

Lokal mobilisering

Det & palokal niva som narkotikapolitikens trovardighet provas. Har
spelar kommunerna, landstingen och organisationerna en nyckeroll.
Ett ambitiGst drogpreventivt arbete pagar pa manga hall i landet. Det
ar angeldget att utveckla formerna for hur det drogférebyggande
arbetet i kommuner och landsting kan utvecklas och stddjas,
samtidigt som det paborjas ett arbete med att utveckla en metodik for
hur narkotikapolitiska effekter av beslut som vid en forsta anblick
inte har nagon s&dan effekt kan varderas.

En ny myndighetsstruktur pa alkohol- och narkotikaomradet

Manga myndigheter & nu engagerade pa olika satt i narkotikafragan
pa det statliga omradet. Antalet okar ytterligare om man dartill 1agger
myndigheter med ansvar for fragor inom alkoholomradet. Regeringen
har i en alkoholpalitisk proposition 1998/99:134 bl.a. fdredagit
riksdagen att Folkhalsoinstitutet ombildas till en ny stabsmyndighet
till regeringen pa alkohol- och narkotikaomradet med uppgift att folja
utvecklingen pa omrédet, ta fram nationella handlingsplaner, sta for
kunskapsforsorjning och utveckling av metoder samt arbeta med
underlag som hdr samman med regeringens ledning, styrning och
utvardering av folkhal soomréadet.

En aktiv och modern kriminal politik

Narkotikabekampning &r ett av de hogst prioriterade malen for kri-
minalpolitiken. Réattsvasendet har en central roll i detta arbete.
Atgéarder har vidtagits for att effektivisera arbetet inom berorda
myndigheter. En rad foréndringar av lagstiftningen har genomforts
dler kommer att genomféras med syftet att skapa effektivare verktyg
i bekédmpningen av bl.a. narkotikabrott.
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Andringar i socialtjanstlagen (1996/97:124)

Sedan den 1 juli 1997 har socialtjanstlagen andrats pa ett sitt som
innebér forandringar i mojligheterna att fa vard. Inneborden &r att et
kommunalt beslut om vérd dler vardform inte gar att Gverklaga,
vilket maste bedomas vara en allvarlig forsamring for den enskilde.

Oversyn av narkotikapolitiken

Med syftet att gora en samlad Gversyn och vardering av tidigare
atgarder beslutade regeringen ar 1998 att tillkalla en narkotikakom-
mission. Kommissionen skall redovisa sitt uppdrag fére utgangen av
ar 2000, och den skall lamna forslag pa effektivisering av narkoti-
kapolitiken, bl.a. genom en férbattrad samordning pa omradet.

0.4.4 Mal och strategier

Mal

1. Nyrekryteringen av missbrukare skall minska

Kommunernas arbete med att f& ner missbruket bor effektiviseras
pa ett sddant satt att nyrekryteringen av narkotikamissbrukare kan
minska.

2. Fler missbrukare skall formas att upphtra med sitt missbruk

Kommunens socialtjanst bor utveckla sdval oppenvard som sluten
vard for att fler missbrukare skall formas att sluta med sitt
missbruk.

3. Tillgangen till narkotika skall minska

Samverkan mellan tull, polis och andra berérda myndigheter skall
utvecklas och fordjupas saval nationellt som internationel|t.

I nledande synpunkter

Aven om andelen narkotikamissbrukare i Sverige i et internationdllt
perspektiv &r litet finns det mot bakgrund av omvérldsforéndringar och
utvecklingen av narkotikamissbruket i Sverige anledning till en skarpt
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vaksamhet. Antalet unga manniskor som provat narkotika har for-
dubblats under 1990-talet samtidigt som det tyngre narkotikamissbruket
med storsta sannolikhet okat i omfattning. Den okade internationali-
seringen och dppenheten mot omvérlden har skapat storre méjligheter for
inforsel av narkotika till Sverige. Riskbilden har helt enkdt forsamrats.
Nittiotalets |agkonjunktur och arbetslGshet har skapat en social grogrund
for ett okat narkotikamissbruk och ett socialt utanforskap bland utsatta
foretradesvis yngre manniskor.

Mal, strategier och aktorer
Nyrekryteringen av missbrukare skall minska

Sverige intar en kompromisslGs installning till narkotika med malet att
skapa et narkotikafritt samhélle. Det &r ett mal, som ger uttryck for in-
stéllningen att narkotika inte kan accepteras i samhdllet. Genom att
minska nyrekryteringen av missbrukare kan man na det langsiktiga malet
— et narkotikafritt samhalle. En utveckling som innebér att narkotikan
tilléts hota individers halsa, livskvalitet och trygghet kan inte accepteras.

Narkotika- och brottsforebyggande insatser skall syfta till att stérka
individens vilja och formaga att avsta fran droger. Sarskild uppmérk-
samhet skall &gnas &t att paverka unga manniskors installning till nar-
kotika. Insatser for att forebygga missbruk skall bygga pa kunskap om
vad som paverkar individens bendgenhet att anvanda narkotika. Individer
som befinner sig i riskzonen for att utveckla ett missbruk skall &gnas
sarskild uppméarksamhet. Brottsforebyggande &tgérder skall vara
kopplade till det 6vergripande narkotikaarbetet.

Kommunerna bor genom ett effektivt uppstkande och forebyggande
arbete minska nyrekryteringen av missbrukare. Skola och socialtjanst i
samverkan spelar hédr en viktig roll for att stdvja missbruket bland unga.
Samverkan med och stdd till frivilligorganisationer &r viktiga delar av
det forebyggande arbetet.

Viktiga aktorer nar det géller att minska nyrekryteringen av miss-
brukare & saledes skolan och sociatjansten. Skolan bor arbeta med
information och upplysning kring narkotikaproblematiken och social-
tjansten med uppstkande verksamhet bland yngre manniskor i skolan,
ute i bostadsmiljoer och i riskmiljoer.

Genom en effektivare upplysnings-, informations- och vardverk-
samhet skall ocksa efterfragan pa narkotika formas att minska.
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Fler missbrukare skall formas att upphora med sitt missbruk

Vard och behandling samt andra rehabiliteringsinsatser utgor grunden
nar det galler att hjalpa missbrukare att komma ifran ett beroende. Den
enskildes integritet skall respekteras. Rehabilitering skall bidra till att
minska missbrukets konsekvenser for individen, dennes nérstaende och
samhdllet. Den som behtver stéd och hjdlp for att upphéra med sitt
missbruk skall ha tillgang till sadant st6d.

Tillgangen till narkotika skall minska

Att minska tillgangen till narkotika i samhallet &r ett av narkotika- och
kriminalpolitikens viktigaste ma inom ramen for den Gvergripande
stravan att skapa ett narkotikafritt samhélle och dessutom trygghet mot
brott. Sarskild uppmarksamhet skall darfor agnas & den internationella
narkotikasituationen och det gransoverskridande arbetet mellan stater
och nationdla myndigheter i vart néromrade, inom EU och inom andra
internationdla sammanhang. Det & ocksa angelaget att samarbetet
melan tull och polis och andra berérda myndigheter utvecklas savél
nationdlt som internationellt.

9.5 L &kemedd sberoende
Inledning

Det rader vitt skilda asikter om omfattningen av |akemedelsberoendet i
befolkningen. Detta fenomen har for det forsta sin forklaring i att om-
radet & synnerligen svart att kartlagga. Nar overgdr t.ex. ett medicinskt
och terapeutiskt motiverat bruk av |&kemedd i en missbruksfas? For det
andra finns det fa storre djupgaende epidemiol ogiska undersokningar dar
problemets omfattning saval kvantitativt som kvalitativt har kartlagts.

Inom den medicinska varden anvands i dag et stort antal 1akemede
som pa olika sétt paverkar det ménskliga psyket. Psykofarmaka ar den
gemensamma beteckningen pa dessa medel mot " psykiska rubbningar”,
vissa nervgukdomar m.m. Vissa vanliga |akemedel inom detta omrade
men &ven inom andra omraden kan pa grund av sitt verkningssatt leda
till utveckling av vanebildning och beroende, och ibland &ven till tole-
ransutveckling och missbruk. Den hér framstaliningen avser l&keme-
del sheroende och de skador som sadant beroende medfor.

Beroende och missbruk av ldkemedd ses dels hos patienter utan
annat beroende, dds som kombinationsmissbruk hos alkohol- dler nar-
kotikamissbrukare. Det rader delade meningar om problemets omfatt-
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ning. En del menar att lakemedelsberoendet i befolkningen & sa pass
utbrett att det bor ses som ett folkhd soproblem, medan andra anser att
problemet har en ringa omfattning. Analysen av problemet &r sérskilt
svar eftersom lakemedd visserligen kan orsaka beroende och missbruk
men ocksa har ett medicinskt existensberéattigande som effektiva redskap
vid vissa psykiska problem. Sammanfattningsvis bor det framhallas att
det fordigger ett mycket omfattande behov av ytterligare kunskap
avseende omfattningen av lakemedelsberoendet i befolkningen. Detta
medfor att osdkerheten & betydande ndr det galler problemets
omfattning och utveckling.

Det & i sammanhanget viktigt att framhdla att det nyligen skett
betydande férandringar pa lakemedelsomradet. Den 1 januari 1997
tradde regler om en ny |akemeddsforman i kraft vilken i forhallande till
tidigare system innebar att den enskilde far béra en storre dd av
kostnaden vid forskrivning av ldkemedd. Ett ar senare, dvs. den 1
januari 1998, inleddes en process som innebdr att landstingen stegvis tar
Over kostnadsansvaret for ldkemedd. Enligt tidigare fastlagd tidplan
skall landstingen ha ett i princip fullsténdigt kostnadsansvar fr.o.m. den
1 januari 2001. Syftet med reformen &r bl.a. att [&kemedd fullt ut skall
betraktas som en del av halso- och sukvarden och ingd i landstingens
samlade prioriteringar inom omrédet.*®

9.5.1 Bakgrund, nul&ge och prognos
Inledning

De l&kemedd som framst & beroendeframkallande ryms dds inom
gruppen lugnande meded och sdomnmede (anxiolytika-hypnotika) dels
inom gruppen centralt verkande smértstillande mede (narkotiska anal-
getika). Det har ocksa framkommit uppgifter om att de moderna anti-
depressiva medien (s.k. SSRI, "lyckopiller”) skulle kunna vara beroen-
deskapande. Varken verkningsséttet dler den kliniska erfarenheten talar
emdlertid i denna riktning.** Mot den bakgrunden begrénsas fram-
stéllningen fortsdttningsvis till anxiolytika-hypnotika och narkotiska
analgetika.

I gruppen anxiolytika-hypnotika dominerar de s.k. bensodiazepinerna
(t.ex. Rohypnol, Sabril, Temesta, Valium) samt icke-bensodiazepinerna
Imovane och Stilnoct. De tva senare har samma verkningsmekanism som

3 SOU 1995:122. Reform pa recept. Betankande av HSU 2000.
* Levnadsvanor 1. Rapport frén levnadsvanor 1 till Nationella folkhélso-
kommittén. Nationdlla folkhalsokommittén. Stockholm 1999.



SOU 1999:137 Droger 371

bensodiazepinerna, och begreppet bensodiazepiner omfattar darfér
fortsdttningsvis saval dessa tvA preparat som de genuina
bensodiazepinerna.

Till de narkotiska analgetika hdr bl.a. kodein, dextropropoxifen,
morfin, metadon och ketobemidon. Anvandningen av kodein (ingdr bl.a. i
Citadon, Codyl och Panacod) och dextropropoxifen (ingar bl.a. i
Dexofen, Distalgesic, Doleron och Paraflex comp) & omfattande,
framfor allt inom den Gppna varden, medan anvandningen av "tyngre’
narkotiska analgetika (morfin, metadon, ketobemidon) i stort seit &r
begransad till kortvarig sjukhusvard och till terminalvard, vilket betyder
att beroendeproblematiken har underordnad betydelse. Fortséttningsvis
avses darfér med bendmningen narkotiska analgetika endast kodein och
dextropropoxifen.

Kodein & i sig verkningslost men omvandlas i varierande grad i
kroppen till morfin, vars vanebildande formaga varit kand sedan lange.
Dextropropoxifen kan i sin tur betraktas som en svagare variant av
metadon.

Saval narkotiska analgetika som bensodiazepiner imiterar verkan av
kroppens egna &mnen (endorfiner respektive endozepiner), och beroendet
och abstinensen kan delvis bero pa att tillforseln av |akemedien leder till
en kompensatorisk minskning av kroppens produktion av endorfiner
respektive endozepiner. Dértill kommer att hjérnans kanslighet for dessa
amnen reduceras vid langre tids regelbundet bruk. Detta kan forklara
varfor risken for beroende 6kar med expositionstidens langd.

Néar det géller 1akemedd smissbruk och |8kemedd sberoende utgors en
betydande men svarskattad del av problematiken av blandmissbruk
framst tillsammans med alkohol men ocksd med illegala narkotiska
preparat sdsom heroin. Missbrukare av heroin, alkohol eler amfetamin
(inklusive analoger sdsom Ecstasy) varvar dessutom ofta sitt intag av
illegala medd med ndgot av de legala, bl.a. som avtandning, dvs.
dampning av abstinenssymptom.

Det finns slutligen en svart marknad fér kodein och bensodiazepiner
och sérskilt Rohypnol. Omfattningen av denna marknad ar okand. Ej
séllan har yngre anforvanter fatt tag i aldre anhtrigas legala forrad och
séljer preparaten pa etablerade langningsstallen.

Ber oende och missbruk

Termerna beroende och missbruk anvands ofta pa olika satt inom olika
professioner och inte minst inom massmedierna. De professiondla
definitionerna gér en viktig distinktion mellan beroende och missbruk;
man kan vara beroende av ett medd redan vid ordinér dosering och utan
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att dosokning (tolerans) uppstar (och med abstinens vid forsok att sluta),
medan missbruk forutsdtter dosokning, tolerans och bruk av
extraordindra doser (patienten intar storre doser an ordinerat). En de
avser med missbruk allt ickemedicinskt bruk. Med en psykiatrisk defi-
nition & missbruk av benzodiazepiner sdllsynt medan bensodiazepin-
beroende kan vara vanligt. | sdval mer allmént inriktade massmedier som
i mer professionella publikationer har begreppen ofta blandats samman,
vilket bidragit till svarigheterna att fA en adekvat uppfattning om
frekvensen av beroende respektive missbruk.

Psykofar makabr uket i befolkningen
Inledning

Den tidigaste utvecklingen av psykofarmakabruket finns endast ofull-
standigt belyst. Den totala |akemede sforsaljningen 6kade mellan &ren
1947 och 1973 frén 2,3 till 5,1 recept per invanare och ar i Gppen vard.
Forsdljningen av psykofarmaka Okade nagot mer an forsdljningen av
andra lékemedd. Den stérsta okningen av psykofarmakaférbrukningen
och sérskilt bruket av lugnande mede och sdmnmedd, skedde under
1960-talet. Mdlan aren 1965 och 1970 ¢kade antalet sdlda doser av
lugnande medel och sdmnmedel per invanare och ar fran 38 till 54, en
okning med 42 procent.”® Ar 1996 séldes nérmare 200 miljoner definie-
rade dygnsdoser (DDD — den férmodade genomsnittliga dygnsdosen, da
lakemedlet anvands av vuxen vid medlets huvudindikation) av lugnande
medd och sdmnmedd. Detta récker till en dygnsdos varje dag under ett
ar for omkring en halv miljon manniskor.*

Lugnande medel och somnmedel svarar for merparten av all psyko-
farmakaforsaljning. Forsdljningen av sadana medd var hogst ar 1972
med 68,8 DDD per 1 000 invanare och dag. Ar 1991 rapporterades den
lagsta forsaljningen med 53,3 DDD per 1 000 invanare och dag, vilket
utgjorde en minskning fran ar 1972 med 22 procent. De senaste &ren har
antalet sdlda DDD av lugnande medel och somnmedel 6kat nagot och
uppgick ar 1998 till 59,9 DDD per 1 000 invanare och dag.

Antidepressiva medel har sin mest valdokumenterade effekt vid
behandling av djupa depressioner, men forskrivs aven bl.a. vid andra
depressiva tillstand, panikangest samt olika fobier. Forsaljningsstatisti-
ken visar pa en svag uppgang under 1980-talet. Sedan borjan av 1990-

“*® Allgulander C, Borg, S. Konsumtionen av sedativa-hypnotika i Sverige:
Utvecklingstendenser 1947—1974. Lakartidningen 1977.

“6 Drogutvecklingen i Sverige. Rapport 99. Folkhalsoinstitutet, Centralfor-
bundet for alkohol- och narkotikaupplysning. Rapport nr 8. Stockholm 1999.
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talet & uppgangen desto kraftigare. Mdlan &ren 1990 och 1998 tkade
forsaljningen fran 9,2 till 37,0 DDD per 1 000 invanare och dag, vilket
motsvarar en 6kning med éver 300 procent. Okningen under de senare
aren kan hdlt tillskrivas det medicinska genombrottet for de s.k. sdektiva
serotoninaterupptagshammarna (SSRI).

Pa grund av en lagandring angdende hogkostnadsskyddet for den
enskilde vid inkdp av l&kemedd fr.o.m. den 1 januari 1997 Okade for-
sdjningen av lakemedd under dutet av ar 1996. Under perioden
november till december & 1996 var forsaljningen av lugnande medel och
somnmededl 72,6 DDD per 1 000 invanare och dag. Motsvarande méngd
var 59,2 DDD under perioden november — december & 1995.
Forsdljningen av antidepressiva medel under motsvarande period ar
1996 var 45,6 och under & 1995 31,3 DDD per 1 000 invanare och dag.
Detta innebér att okningen i antal inlevererade DDD av dessa medd ar
1996 till viss dd kan tillskrivas den kraftigt 6kade forsdljningen under
slutet av aret, dvs. en hamstringseffekt.

De lugnande medel och sbmnmedel som juridiskt &r klassificerade
som narkotika har utgjort ca tva tredieddlar av all psykofarmakafor-
brukning. Under senare & har ocksd forséljningen av antidepressiva
medd som inte & narkotikaklassade Okat kraftigt. Andelen |akemedd i
gruppen psykofarmaka som &r klassificerade som narkotika har darfér
minskat. Bruket av narkotika, som omfattar morfin och andra tyngre
smartstillande preparat, & mycket litet. Apoteksframstalld narkotika till
patienter med mycket svara cancersmértor ingar dock inte i denna
redovisning. Forsaljningsutvecklingen av de narkotikaklassade |8ke-
medlen, vari sdledes lugnande medd och stmnmedd ingar med poten-
tidlt beroendeframkallande egenskaper, hade sdledes sin hogsta niva
under matperioden & 1972. Under 1990-talet har en viss okning agt
rum.

| befolkningen

Med utgangspunkt fran data om forsdljningen av lugnande medd och
somnmede som hittills presenterats gar det inte att dra nagra sikra
slutsatser om hur omfattande detta bruk & bland befolkningen i stort.
CAN har mot den bakgrunden under en foljd av ar latit SIFO (1988—
1991) och TEMO (1992-1998) genomféra ett antal intervjuundersok-
ningar bland ett representativt urval av befolkningen mellan 1575 ar.
Under de elva & som intervjuundersokningarna genomforts har an-
delen som sagt sig anvanda lugnande medel och/eller somnmedel ndgon
gang under de senaste 12 manaderna varierat mellan 10 och 13 procent.
Majoriteten av dem som anvéant dessa preparat under de senaste 12
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manaderna fore kartlaggningen har gjort det endast enstaka ganger. Den
andd som anvander sddana medd regelbundet & mellan 2 och 3 procent
av befolkningen. Det innebér att mellan 125 000 och 185 000 personer i
Sverige har en mycket htg och langvarig konsumtion av sbmnmede och
lugnande medd .

Bruket av sdmnmedel och lugnande medd &r inte jamnt forddat, vare
sig mellan geografiska omraden eler mellan olika befolkningsgrupper.
Det finns dels regionala skillnader men &ven skillnader beroende pa
alder, kon och socialgrupp. Forsaljningsstatistiken ger inte en fullstandig
bild av konsumtionen. Darfor far sddana data kompletteras med
konsumtionsvaneundersokningar.

Sett ver en langre tidsperiod har den andel som anvander smnmede
respektive lugnande mede minskat ndgot sedan ar 1988, vilket
Overensstammer med minskningen i den totala forsdljningen av dessa
medd. Ett undantag ar data for &r 1996, vilket med stor sannolikhet kan
antas bero pa att TEMO genomforde intervjuerna under varen 1996
medan Apoteket AB:s leveransstatistik omfattar den kraftiga forsdlj-
ningsokning som skedde under slutet av ar 1996. Omréknat i antal per-
soner skulle omkring 650 000 svenskar i dldrarna 15-75 & ha anvant
lugnande medd dler smnmedd nagon gang under & 1998. Motsva-
rande antal var ca 820 000 &r 1988.

Kon

Andden kvinnliga brukare av lugnande medd och sdmnmedd ligger
genomgaende hogre an andelen manliga brukare enligt befolkningsun-
dersokningarna. | regel har narmare dubbet sd manga kvinnor som man
anvant sddana medd under senaste &ret. Ar 1998 svarade 13 procent av
kvinnorna och 7 procent av mannen att de gjort detta. Darfor & ocksa
det regelbundna bruket storre hos kvinnorna.

Att kvinnor anvander lugnande medd och somnmedd i betydligt
storre utstrackning an vad mén gor framgdr ocksd av Apotekets stick-
prov fran receptstatistiken 6ver forsaljning mot recept i antal DDD per 1
000 invanare och dag.

Alder

Det sker enligt receptstatistiken en kontinuerlig okning av forskriv-
ningarna med stigande alder. Skillnaderna mellan méan och kvinnor &r
storst i dldersgrupperna mellan 45 och 74 &r. Bada kénen har den i sar-
klass hogsta konsumtionen i de &ldsta dldersgrupperna. En trolig for-
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klaring ar att psykiska storningar och kroppsliga sukdomar okar med
stigande alder, vilket leder till 6kad smérta och oro samt till ett forandrat
sémnmonster.

Bruket av lugnande medd och sdmnmedd under de senaste 12
manaderna & ocksa betydligt mer vanligt i den aldre aldersgruppen (50—
75 ar) enligt TEMO:s undersokningar. Detta géller inte minst det dagliga
dler sd gott som dagliga bruket.*

Regionala skillnader

Forsaljningsstatistiken dver lugnande medd och sémnmede uppvisar
stora regionala variationer. Den l&gsta forsajningen redovisades for
Norrbottens Ian med en andd pa drygt 42 DDD samma &r. Aven Soder-
manlands, Jamtlands, Orebro och Kalmar Ian redovisade 18ga anddar.
For riket totalt var motsvarande siffra 59,9 samma a&. Ur TEMO:s
undersokningar ar det svart att utlasa ndgot mera regelbundet regionalt
monster men anvandningen av lugnande meded och sdmnmedd &
emdlertid storst i sydvéast och avtar i nordéstlig riktning i vart land.

De troligaste forklaringarna till de skillnaderna &r faktorer sasom
sukvardens utbyggnad, |akartathet samt traditioner hos forskrivande
|&kare. Det bor ndmnas i detta sammanhang att psykiatriker svarar for
en ringa dd av forskrivningen. Flera privatpraktiserande lakare har
pafallande hoga forskrivningstal. Allmanldkare stér for den storsta
volymen.

Socioekonomiska skillnader

Studier i bl.a. Stockholm, Malméo och Malméhus 1ans landsting har visat
att skillnader i sociala och ekonomiska forhdllanden kan ha stor
betyddse for bensodiazepinanvandningens omfattning. Den & betydligt
stérre bland arbetdésa, fortidspensionerade, hégkonsumenter  av
alkoholdrycker, personer med manga sjukdomssymptom, &nkor och
boende i kommuner med hoga tal for sjuklighet, arbetslshet, suicidbe-
nagenhet, nedsatt hdlsa och med kortare medellivslangd. En ytterligare
illustration av detta forhdllande ges av hur det ser ut i Gnosj6 kommun,
vars laga konsumtion sannolikt aterspeglar den laga arbetslésheten och
det valfungerande sociala nétverket i den kommunen. Rimligen ater-
speglar siffrorna att individer med svara socioekonomiska forhallanden
ofta utvecklar oro, angest och somnlshet. Det maste dock samtidigt

4" Anvandningen av lugnande medel och sdmnmedel i Sverige. En rapport
fran Nepi. 1996.
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ifragasdttas om bensodiazepinforskrivning lindrar problemen mer &n
tillfalligt; tvartom kan problemlGsningen forsvaras som foljd av benso-
diazepinernas langsiktiga effekter, omfattande risk for beroende, for-
sémrad minnesfunktion och férsamrad social funktion.

Nar det slutligen galler utbildningsnivans betyddse for |akemedds-
beroende har det framkommit att t.ex. lagutbildade och arbetslGsa
kvinnor och méan konsumerar betydligt mera bensodiazepiner. Detta
gdller ocksa som framkommit ovan for individer som lever under
socioekonomiskt underpriviligierade forhallanden, nagot som har visat
sig vid uppfdljningar badei Stockholm och Malmo.

Sarskilt om beroende

Bl.a. pa grund av sammanblandningen av definitioner rader det stor
oenighet om forekomst och utbredning av bensodiazepinberoende, ndgot
som framgatt tidigare i denna redovisning. Det finns ocksa fa studier
som pa et invandningsfritt sitt analyserat situationen. En bidragande
orsak & den oenighet som rader saval inom som utanfor psykiatrin om
vad som utgdr bensodiazepinberoendets kannetecken. Hos en patient som
utvecklar angest och somnbesvar vid forsok att upphdra med
medicineringen med bensodiazepiner kan detta tolkas som att et
beroende etablerats, men det kan ocksd tolkas som att de ursprungliga
besvaren som féranledde forskrivningen aterkommer nér medicineringen
upphar.

Sévdl engdska som svenska forskare, liksom landstingsbaserade
sukvardsenheter (t.ex. TUB-projektet i Stockholm) och privata aktorer,
som t.ex. RFHL, KILEN, PROVITA och Namndemansgarden, havdar
emellertid att bensodiazepinberoende inte endast yttrar sig i aterkomst av
de ursprungliga symptomen utan att det ocksa tillkommer en mangd nya
symptom som tveklGst &r tecken pa beroende.

Om man studerar anvandningen av bensodiazepiner sdsom den
redovisas i apotekens forsdljnings- och forskrivningsstatistik har det
visat sig att 15 procent av dem som fatt bensodiazepiner forskrivna blir
langtidskonsumenter. Detta & emdlertid inte liktydigt med beroende,
men man bor samtidigt notera att det inte finns ndgra kontrollerade stu-
dier som visat klinisk effektivitet av bensodiazepinbehandling under en
period som &r langre an tre manader. Langtidsforskrivning & mot den
bakgrunden g rekommendabd men férekommer trots det ofta.

Kvinnor exponeras oftare &h man for bensodiazepiner och bensodi-
azepinberoende ar darfér sannolikt vanligare hos kvinnor an hos mén.
Expositionen okar framfor allt med stigande ader. Anvandningen av
bensodiazepiner & néra korrderad med socioekonomisk status — under-
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privilegierade grupper exponeras oftare an valbéargade och vélutbildade
individer. Har finns &ven en samvariation med anvandningen av kodein.

Det finns ocksa en pataglig regional variation som bara delvis for-
Klaras av skillnader i dldersfordelning och som knappast kan betingas av
motsvarande skillnader i omfattningen av psykiska storningar. Skane,
vastsverige och Jonkopings lan har betydligt hogre forbrukning an
invanarna i landsting i norra, mellersta och Gstra Sverige. Variationen ar
emdlertid &nnu stérre mellan kommuner inom samma landsting (t.ex. i
Jonkdping).

Eftersom det &nnu saknas tillréckliga uppgifter om forekomst och
utbredning av bensodiazepinberoende kan man inte berékna hdlso- och
sociala konsekvenser och inte hdler kostnaderna for den ohdlsa som
bensodiazepinberoendet orsakar. Det & Slutligen oklart i vilken ut-
strackning det finns specidla riskgrupper. Daremot syns risken fér
beroende som namnts 6ka med expositionstidens |&ngd.

Sarskilt om psykisk ohalsa

Om all bensodiazepinforskrivning vore medicinskt rationd!l skulle de
geografiska konsumtionsskillnaderna motsvaras av likartade skillnader i
forekomsten av (behandlingskravande) oro, angest och somnstorningar.
Jamforelser mellan de olika kommunerna i Maméhus 1én och mellan de
olika distrikten i Mamd har visat en ndra korrdation melan
konsumtionstalen for antidepressiva lakemedd och konsumtionstalen fér
bensodiazepiner. Eftersom oro och angest och depression ar beslaktade
skulle denna korrelation kunna tyda pa motsvarande skillnader nér det
géller dessatyper av psykisk sjuklighet.

Korreationen kan dock lika géarna aterspegla attitydskillnader avse-
ende forskrivning av potentidlt beroendeskapande medd; man kan
namligen se en korrdation aen mellan bensodiazepin- och kodenkon-
sumtionen. Det &r ocksa foga troligt att forekomsten av oro och angest
skulle vara 32 ganger hogre i Helsingborg an i Umed, dler tre ganger
hogre i Goteborgs och Bohus 1an an i Norrbottens 1an. En analys av
forskrivningen i Malmohus 1an har dartill visat att den psykiska sjuk-
ligheten i Helsingborg visserligen & hdg men den & hogre i andra
skanska stader trots att dessa har en lagre bensodiazepinkonsumtion.
Studier av forekomsten av oro och angest i olika delar av landet ar
erforderliga, liksom analyser av pa vilka grunder bensodiazepiner skrivs
ut.
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SArskilt om narkotiska anal getika

Bade kodein och dextropropoxifen (DXP) kan orsaka beroende. En del
forskare anser att kodeinet &r ett stdrre problem an DXP, medan andra
havdar att DXP &ar ett minst lika stort problem. Saval forekomst och
utbredning av kodeinberoende och kodeinmissbruk &r okénda av samma
skdl som angivits for bensodiazepinerna och detsamma galler aven foér
DXP. Det finns ocksa en svart marknad for framfor allt kodein, vilket
skulle kunna styrka att beroende och missbruk &r vanliga med kodein.

DXP rekommenderas till patienter med medelsvar till svar smérta och
i dag finns det i Sverige Su smartstillande preparat som innehdller DXP.
Av dessa & tre — Dexofen, Doloxene och Dolotard — s.k. rena preparat,
dér DXP & den enda smértstillande substansen. De 6vriga fyra —
Distalgesic, Dexodon, Doleron och Paraflex comp & s.k. kombi-
nationspreparat. DXP-preparaten & de receptbelagda smértstillande
preparat som sélts mest i Sverige under 1990-talet. Ar 1996 |18g forsélj-
ningen pa 14,4 DDD per 1 000 invanare under en 12-manadersperiod.
Det motsvarar dver en miljon forskrivningar och 37,1 miljoner DDD.
Forsaljningen motsvarade ett varde av 64 miljoner kronor.

Varje ar avlider drygt 90 000 manniskor och av dessa blir 5000
6 000 foremdl for réttsmedicinsk dodsfallsutredning. Andelen personer
som avlidit till f6ljd av DXP okade med 25 procent mellan aren 1992 till
1996 och DXP &r det enskilda preparat som orsakar det ojamforligt
hogsta antalet dodliga forgiftningar i Sverige idag. Antalet dodliga for-
giftningar dér DXP orsakade dler bidrog till dodsfallet motsvarade 140—
190 fall per &. Meddalders man som medicineras med DXP for smérta
och som vanemassigt konsumerar alkohol &r en riskgrupp nér det galler
ofrivillig dodlig forgiftning pa grund av den farliga kombinationen av
DXP och alkohol. Varje ar avled 30 méan och tio kvinnor pa det sittet i
Sverige under undersokningsperioden. Rena DXP-preparat var starkt
overrepresenterade  som  orsak till  forgiftning i forhdlande till
forskrivningsstorlek jamfért med de kombinerade DXP-preparaten.
Bland dem som avled av |akemeddsforgiftning var DXP helt domine-
rande som dodsorsak hos personer under 40 ar, jamfort med antidep-
ressiva lakemedd, somnmedd och lugnande medd. Utover forgift-
ningsfallen finns det et antal dodsfall redovisade som olycksfall eler
oklara ialvmord, dar DXP tycks spela en avgorande roll.*®

Kvinnor exponeras oftare &n man for kodein, liksom fallet & med
bensodiazepiner. Vad géller dlder foreter kodein emdlertid en annan
fordening an saval dextropropoxifen, bensodiazepiner och de flesta

“8 Jonasson U, Jonasson B. Dédsfall genom bruk och missbruk av vérk-
tabletter. Réttsmedicinalverket. RMV-rapport 1999:1. Stockholm 1999.
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andra lakemedel; det konsumeras framfér allt av yngre och medelalders
individer. Konsumtionen ar daremot, liksom av bensodiazepinerna, mera
omfattande bland de underprivilegierade grupperna, och anvandningen
av kodein och bensodiazepiner samvarierar.

Vad galler geografiska variationer har Skane och framfor allt Malmo
en hogre kodeinkonsumtion &n andra delar av landet. Det &r sarskilt
anméarkningsvart eftersom aven konsumtionen av DXP &r storrei Malmé
an den & pa andra hdll i landet. Det torde &terspegla ett mera utbrett
beroende och/eler missbruk.

Halsoméssiga och sociala konsekvenser &r svara att berdkna pa
grund av bristen pa data avseende forekomst och utbredning. Liksom for
bensodiazepiner torde langtidsexposition medféra en okad risk for
kodeinberoende. Det finns dartill en specidl riskgrupp, ndmligen indiv-
ider som har en hog enzymatisk kapacitet att omvandla det i sig géalv
overksamma kodeinet till aktivt morfin. Sannolikt utgor denna riskgrupp
5-10 procent av befolkningen. Omvant har ca 5-10 procent en of ormaga
att omvandla kodein till morfin. De far darfor ingen smértstilining av
kodein.

9.5.2 Kunskap om orsaker och majlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Kunskaperna om vad som styr konsumtionsutveckling och utveckling av
missbruk inom det har omradet & mycket begrénsade. Tillgangligheten
och graden av tillganglighet spelar har liksom néar det galler till-
gangligheten av andra droger en betydande roll. Det finns dérutéver
vissa studier som pekar pa att vissa specifika faktorer styr bruk och
missbruk.

Forsaljningsstatistiken baseras pa sald mangd relaterad till befolk-
ningstal. Ett hogre respektive et 1agre befolkningstal kan da betyda att
elt storre respektive ett mindre antal individer exponeras, men det kan
dven betyda att samma antal individer exponeras men fér hdogre
respektive lagre dos och/dler under langre respektive kortare tid. For att
sarskilja dessa majligheter erfordras en genomgang av recept, genom s.k.
forskrivningsanalyser. Sadana analyser har givit information om skill-
nader avseende dosering men ocksa avseende forskrivningskategorier.

Tidigare studier i Malmo har understrukit sambandet mellan & ena
sidan tillganglighet (forskrivningsvillighet) och & andra sidan bruk och
missbruk av barbiturater och bensodiazepiner. Det visade sig ocksa att
vissa privatpraktiserande |&kare var sarskilt flitiga med att skriva ut
sadana mediciner som har avses. Liknande observationer har senare
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gjorts i Helsingborg, varvid det ocksa har framkommit att en del pri-
vatpraktiserande l8kare hade en anmérkningsvard hog forskrivning av
bensodiazepiner. Omkring 30 procent av recepten kom fran 2,5 procent
av lékarna i staden. Liksom i dvriga ddar av landet kom endast en
mindre del (knappt 20 procent i riksgenomsnittet) av bensodiazepin-
recepten fran en psykiatriker.

Den positiva hallningen som manga psykiatriker naturligt nog intar
till bensodiazepiner baseras altsd pa erfarenheter frén ett ganska
begrénsat, sdlekterat klientd. En Okad dialog mdlan psykiatriker och
icke-psykiatriker avseende en korrekt grund for indikation och pafdl-
jande forskrivning ar sdlunda motiverad. En sddan dialog har bedrivits
pa Gotland och ledde till en minskad bensodiazepinforskrivning, en 6kad
forskrivning av antidepressiva ldkemedd och till farre s@vmord.
Materialet var dock mycket begrénsat och resultaten maste tolkas med
stor forsiktighet.

Understkningarna i Helsingborg tydde vidare pa att de patienter som
erhdll bensodiazepiner i allmanhet inte fick stérre doser per dag &n vad
som var rutin pa andra hall men att de oftare erhdll medlen for en langre
tid. N&stan hélften av alla bensodiazepinrecept omfattade majligheter till
utkép flera ganger pa samma receptblankett, vilket kan ge
forutsattningar for langtidsbruk av de aktuella preparaten. Det var dven
en storre andd invanare i Helsingborg som fick bensodiazepiner &n vad
som var fallet i flera andra stader. Liknande forhallanden har pavisats i
Malma.

Den geografiska variationen blir &nnu mer komplicerad né&r man
sarskiljer de bensodiazepiner som har indikationen oro-angest
(anxiolytika) fran de preparat som har indikationen somnsvarigheter
(hypnotika). | de flesta 1an och stéder anvands mer hypnotika an anxi-
olytika; proportionen varierar i allmédnhet omkring 1,5/1 till 2/1. Aven i
detta sammanhang finns undantag; sdlunda & proportionen i Varmlands
lan /1 men mer &n 3/1 i Vasterbottens lan. Varmlands [an hamnar pa
géatte plats avseende anvandningen av anxiolytika men nast sist vad
gdller hypnotika. Vasterbottens 1an visar den omvanda bilden; man
innehar en andraplats i hypnotikatabellen men ligger tvaa fran slutet
avseende anxiolytika. Det bor mot den hér bakgrunden undersdkas om
dessa drastiska skillnader aterspeglar en motsvarande skillnad i fore-
komsten av oro, angest och sdomnsvarigheter eller om anxiolytika
anvands som hypnotika och omvant. Harvid bor det ocksd undersokas
om skillnaderna mellan Varmlands- och Vasterbottens 1an har att goéra
med variationernai annan sjuklighet &n den psykiska.
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Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Det finns ett stort behov av studier som visar omfattningen och
utbredningen av beroendet och missbruket av de medd som héar &r
aktudlla. Dessa studier bor bl.a. belysa fdljande:

Forekomst av oro, angest och somnsvarigheter i befolkningen bor
understkas i olika delar av landet.

Det bor undersbkas om hur beslutsunderlagen varierar avseende
indikationsstéllande, dosering och doseringstider vid férskrivning av
bensodiazepiner.

Det bor understkas hur vanligt beroende av bensodiazepiner och
funktione It besl&ktade medd &r och vilka faktorer som gynnar upp-
komsten av sadant beroende.

Det bor undersokas varfor kvinnor erhaller bensodiazepiner oftare an
man.

Det bor undersokas i vilken omfattning bensodiazepiner forskrivs pa
grund av oro, angest och somnbesvar som &r sekundéra till depres-
sion.

Inom varje landsting bor man kartldgga sambanden mdlan
bensodiazepinforskrivning, patienternas aders- och konsfordening,
allman sjuklighet, psykisk hélsa, inklusive forekomsten av depres-
sioner och suicid, etnisk bakgrund samt socioekonomiska forhallan-
den.

Aven anvandningen av kodein och dextropropoxifen bor analyseras
pa samma sétt som for bensodiazepinerna.

Sarskilda informationsinsatser om |8kemedelsberoende och dess
skador bor vidtas i hdgkonsumtionsomraden.

9.5.3 Befintliga mal och strategier

Socialstyrelsen har sedan lange engagerat sig i fragan om lakemedds-
bruk respektive |éakemedelsmissbruk. Myndigheten har formulerat en
tydlig rekommendation (Allmanna rad fran Socialstyresen 1990:7).
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Dessa rekommendationer & fortfarande aktuela. Fdljande riktlinjer
gdller i korthet:

Undvik att skriva ut bensodiazepiner vid de férsta |&karbesoken.
Avvakta effekten av den psykoterapeutiska kontakten.

Undvik rutinméssig anvandning av somnmede i sluten vard.

Forbehdll behandlingen & svara fall dar stéd och radgivning inte
racker.

Lé&gg fast en maximal behandlingstid.

Dosera flexibdt. Anvand medicineringen for att vinna terrang i
kampen mot angest; kombinera med andra &tgéarder som fobitraning,
avslappning dler sociala insatser.

Satt ut medicinen successivt for att minska abstinensbesvar.

Om langvarig medicinering &r ofrankomlig bor lakaren samrada med
en psykiatriker och atminstone en gang om aret préva att Ssitta ut
mediet.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter utovar tillsyn och foljer upp
forskrivningen av de ld&kemedd som den hér framstéalningen avser.
Socialstyrelsens RT-enheter & de organ som i regionerna foljer upp
forskrivning och anvandning av l&kemedd. Landstingen och deras
|akemedel skommittéer arbetar ocksa med uppfoljning av frégan och i
vissa landsting finns redan speciella arbetsgrupper dler enheter som
bearbetar de problem som hér redovisats.

L akemedelsverket har &ven ett ansvar pa detta omrade. Myndigheten
svarar for den kliniska prévningen av preparaten och har dven uppgiften
att folja utvecklingen av eventudla biverkningar av dessa mediciner.
Dessutom svarar myndigheten for kontrall, tillsyn och uppféljning av
tillverkning och forsdljning. De atgarder som myndigheten kan
genomfora for att minska eler_motverka risken fér missbruk &r att
narkotikaklassa en medicin, begrénsa forskrivningsrétten sa att enbart
specialister har forskrivningsrétt, receptbdéagga stérre forpackningar
samt att aterkalla preparat. Det sist namnda sker framst av tekniska och
medicinska skal dér det foreligger en risk for manniskor. Narkotika-
klassning av en medicin gor det svérare for patienterna att skaffa sig
medicinen pa felaktiga vagar samtidigt som polis- och tullmyndighet har
helt andra mdjligheter att ingripa t.ex. vid illegalt innehav. L&ke-



SOU 1999:137 Droger 383

medelsverket arbetar inte bara med restriktioner utan man informerar
I6pande hadlso- och sjukvarden om preparaten, deras effekter och
riskerna for missbruk.

9.5.4 Mal och strategier

Mal

1. Minskat beroende och missbruk av bensodiazepiner och narko-
tiska analgetika i befolkningen

En mer restriktiv receptforskrivning som reducerar tillgangligheten
av dessa medd.

Okad information till allmanheten och till Iakarna om riskerna med
forskrivning av bensodiazepiner och narkotiska analgetika samt
om alternativa behandlingsmetoder.

2. Behovet av ett |18kemedel sregister bor utredas

I nledande synpunkter

Beroende och missbruk av ldkemedd finns hos patienter utan annat
beroende och som kombinationsmissbruk hos alkohol- och narkotika-
missbrukare. Omfattningen av beroendet och missbruket &r delvis oklart,
bl.a. beroende pa att gransen mellan ett medicinskt och terapeutiskt
motiverat bruk av l1&kemedd och missbruk &r diffus. Déar beroende och
missbruk foreligger ar det angelaget att detta behandlas. Det & ocksa
angelaget att utveckla insatser som mer langsiktigt kan minska beroendet
och missbruket i befolkningen och bland sarbara grupper. Det kan
handla om — som vi redovisar i tidigare kapitd i betdnkandet — att
paverka manniskors livsvillkor och tillférsakra méanniskor resurser sa att
de kan kontrollera och styra dessa villkor. Det kan ocksa handla om att
Oka informationen om riskerna med anvandning av lakemedd som kan
skapa beroende och missbruk samt att paverka receptforskrivningen.
Dessa senare dtgéarder diskuterasi detta avsnitt.
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Mal, strategier och aktorer

Minskat beroende och missbruk av bensodiazepiner och narkotiska
analgetika i befolkningen

Ett minskat beroende och missbruk av bensodiazepiner och narkotiska
analgetika i befolkningen kan uppnds genom en mera restriktiv
receptforskrivning som reducerar tillgéngligheten av dessa medd.
Reduktionen kan avse bade antalet forskrivningar och behandlingstidens
langd. All forskrivning langre @n tre manader bor undvikas, atminstone
av bensodiazepiner, eftersom det saknas bdéagg for att langre tids
behandling gor nytta medan langtidsforskrivning & andra sidan okar
riskerna for beroende. Varje bensodiazepinforskrivning bér vidare ha en
godkédnd och sakerstélld indikation, och denna boér alltid anges i
patientens journal tillsammans med et valdefinierat behandlingsmal. Det
bor vidare alltid understkas om oro respektive angest och/dler
somnbesvar & sekundara till en depression. Om sa & falet bor
antidepressiv terapi foéredras framfor medicinering. Vidare bor sérskild
forsiktighet iakttas vid bensodiazepinforskrivning till &ldre individer.

Det & ocksa viktigt att det sker en 6kad informationsspridning om de
avsevarda riskerna med langtidsanvandning av bensodiazepiner saval till
|&kare som patienter. N&r det géller vissa smartstillande preparat, bl.a
dextropropoxifen, bor det undersdkas om inte alternativa smértstillande
medel som &r ofarligare kan anvéndas istéllet. Det & nodvandigt att
atkomligheten av flera av dessa preparat begransas for att radda ett
stérre antal manniskoliv. Socialstyrelsen har en central roll i detta arbete
nér det gdller tillsyn, uppfdljning och information.

Den viktigast malgruppen for information och paverkan &r de for-
skrivande |&karna, eftersom expositionen for bensodiazepiner, kodein
och DXP som regd &r en fdljd av receptforskrivning. Ett par svenska
studier tyder pa att man genom strukturerad muntlig och skriftlig
information till Iakare kan paverka forskrivningen av bensodiazepiner i
en mera restriktiv riktning samt att detta i sin tur kan medféra ett mins-
kat beroende. Liksom for bensodiazepiner har det for kodein visats att
strukturerad muntlig och skriftlig information minskar forskrivningen.
Det &r antagligt, men @nnu g bevisat, att detta foljs av minskat beroende
och/eler missbruk. For att vara framgangsrik maste strategin omfatta
rad och anvisningar om alternativa behandlingsmetoder och framforallt
behandlingsformer, och et flertal aktorer maste medverka saval centralt
som lokalt.
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Behovet av ett |akemedel sregister bor utredas

Ett personnummerbaserat |ékemedelsregister & en forutséttning for att
korrekt vérdera l&kemedlens effektivitet, sakerhet och risker vid rutin-
massig forskrivning till befolkningen. Kliniska prévningar kan inte ge
besked om detta. Prévningarna ar planerade for att pavisa den potentiella
nyttan hos medlet under optimala och starkt kontrollerade betingeser.
De kan daremot inte ge underlag for bedomning av Iangsiktiga risker vid
rutinbehandling i befolkningen. De patienter som ingdr i prévningarna ar
kraftigt selekterade och & mot den bakgrunden inte representativa for
patienter i allménhet. Provningarna ér dessutom alltfor tidsbegrénsade
for att kunna spara upp de biverkningar och andra negativa
konsekvenser som tar lang tid att utveckla. Att soka information om
detta i gukvardens journaler & sa arbetskrévande att det inte & en
framkomlig vag. Journalforingens kvalitet och rutiner & inte hdler
sadana att man kan fa fram pélitliga uppgifter om effekter av |akeme-
delsanvandningen i rutingjukvarden. Endast ett hetackande person-
nummerbaserat lakemeddsregister kan klara denna uppgift. Mycket
gynnsamma erfarenheter finns harav t.ex. fran Danmark.

9.6 Avslutande beddémning

Nér det galler droger och drogmissbruk ar foljdeffekterna av ohdlsa och
skador val kanda och orsakssambanden gripbara. Samhallet har ocksa
relativt goda kunskaper om riskexposition och skador men éven om vilka
atgérder som behdvs for att minska den ohdlsa i befolkningen som
missbruket av droger medfdr. | huvudsak inriktar sig dessa atgéarder pa
att reducera tillgangligheten till droger, dvs. att paverka utbudet samt att
informera om drogernas skadeverkningar och pa det sittet paverka
manniskors beteendemonster. N&r det gdller mdjligheterna till att
reducera tillgangligheten har emdlertid utrymmet for Sverige att pa egen
hand genomfora dtgéarder minskat pa senare tid, eftersom beroendet av
var omvéarld hela tiden okar.

Om konsekvenserna av bruk och missbruk av droger skall kunna
angripas konsekvent ar det viktigt att fylla de kunskapsiuckor som finns,
framforallt géller det inom |akemede somradet. Olika primér-, sekundar-
men aven tertiarpreventiva atgarder bor kombineras for att uppna storsta
mdjliga effekt. Tillganglighetsbegransande atgarder har naturligtvis bast
effekt om det kan ske inom ramen for EU-samarbetet. Detta utesluter
dock inte forslag om effektivare samarbete mellan tull och polisi Sverige
for att faner denillegalainforsen.
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Tobak & den enskilt storsta hélsorisken. Det &r darfér angelaget att
reglerna for rokning pa bl.a. restauranger skarps. Vi foreslar att restau-
ranger i sin helhet dler delar av dessa skall vara rokfria. Vidare foreslar
vi att licensiering skall vara ett krav vid forsaljning av tobaksvaror. Nar
det géller alkoholkonsumtion framhdller vi att stora anstrangningar bor
goras for att fa till stand nykterhet i samband med graviditet, sjukdom
dler vid utévning av idrott och friluftsliv.

N&r det géller narkotika och narkotikamissbruk &r det viktigt att
fortsdtta det internationella samarbete som pagar for att forhindra nar-
kotikans spridning. Det &r vidare vasentligt att de rattsliga myndighet-
erna far tillrackliga majligheter att ingripa mot narkotikans spridning i
befolkningen och framfor allt bland ungdomen. Nér det géller just ung-
domen & det viktigt att alla gemensamma krafter, fordldrar, skola,
sociatjanst, foreningar och inte minst ungdomarna sjdva gemensamt
arbetar for att forhindra narkotikans spridning.

En annan punktinsats av betyddse &r forslaget att utreda om det gar
att aterkalla vissa lakemedd fran marknaden och en mer restriktiv
receptforskrivning av bensodiazepiner och narkotiska analgetika.
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10 Vissa sjukdomar och skador

10.1  Inledning

| tidigare kapitel har vi redovisat ett antal risk- och friskfaktorer som &r
viktiga nér det galler paverkan pa befolkningens hélsa, inklusive manga
av de stora folksukdomarna. Hjart- och kérlsjukdomar, cancer och
rorelseorganens sjukdomar & exempe pa folksjukdomar som vi berdr i
diskussioner om risk- och friskfaktorer i ett flertal kapitd, t.ex. Arbetsliv
och ekonomisk trygghet (kapite 4), Sociala rdationer (kapitd 5) samt
Mat och fysisk aktivitet (kapitel 8).

| detta kapitel ingar avsnitt om psykisk halsa, skador, hudcancer,
alergier, STD (sexudlt overforbara sjukdomar) samt odnskade gravi-
diteter. Dessa fragor berdrs inte i tillracklig omfattning inom ramen for
detidigare redovisade risk- och friskfaktorerna.

Vikten av att sérskilt belysa den psykiska hdlsan har i olika sam-
manhang uppmarksammats av regeringen som férvantar sig ett underlag
fran Nationella folkhal sokommittén. Dessutom har olika remissinstanser,
i sina yttranden till det forsta delbetéankandet fran kommittén, betonat
vikten av att den psykiska hdlsan och STD uppmérksammas.

| de olika avsnitten i kapitlet ligger tyngdpunkten i redovisningen pa
de forhallanden som &r av betydelse i et hdlsoframjande och ett fore-
byggande perspektiv. De mal som foreslds omfattar inte det behandlande
perspektivet. Det ingdr intei kommitténs uppdrag.

De viktigaste malen ssmmanfattas i det avslutande avsnittet.

10.2  Psykisk halsa

10.2.1  Bakgrund, nuldge och prognos
Begreppsdefinitioner

Under 1960- och 1970-talen forekom en intensiv debatt om begreppet
mental ohdlsa. N&gon stdrre tonvikt lades inte pa att diskutera den psy-
kiska halsan i positiv bemérkelse. Utgangspunkten for den psykiska
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halsan blev i hog grad istédllet franvaro av psykisk sjukdom. Trots olika
forsok fordigger fortfarande inte nagon enhetlig definition av begreppet
psykisk hdlsa. Franvaron av en sadan definition hénger bl.a. samman
med frédgan om normalitet och att sdvél hédlsa som sjukdom bestar av
manga olika komponenter. De forsok som har gjorts i syfte att definiera
begreppet  psykisk hdlsa uppvisar olika synsitt.! Definitionerna
harstammar framfor allt fran psykologi, psykiatri och filosofi. Tonvikten
ligger pa pesonlighet och utveckling eler som en dd i en
behandlingsmetod. Att begreppet psykisk hdlsa & mangtydigt betyder
inte att det saknar rlevans. Psykisk hédlsa & en dd av vér totala hdlsa
och som s&dan en tillgang som hor till var personlighet. Den &r dven et
resultat av den process som ingdr i den enskilde individens utveckling,
saval som den sociala miljo dar utvecklingen tar sin plats. Uppvaxtfor-
hallanden, den aktuela psykosociala miljon, livssituationen och tillgang
till socialt stod & nagra exempd pa faktorer som ar betydelsefulla i
sammanhanget.

Det psykiatriska sjukdomsbegreppet & omdebatterat. Orsaken till
detta & bl.a. att sukdom forutséiter en medicinsk-biologisk stérning.
Biologiska, psykologiska och sociala faktorer samvarierar emdlertid och
det & ofta svart att finna entydiga forklaringar. Oberoende av vad som
orsakat en sukdom sa drabbas individen inte bara som en biologisk
organism, utan ocksd som en psykologisk och social varese. Genom att
manga av de psykiatriska sjukdomstecknen & av subjektiv natur, och
dessutom utgdr normalaindag i den ménskliga tillvaron, uppstar fragan
vad som & normalt respektive onormalt. Utover psykisk sjukdom
forekommer termer som psykisk stérning och psykisk ohésa. Inom
ramen for Sociastyresens nationdla Oversyn av psykiatrin lamnades
foljande forslag till definitioner:?

Psykisk sjukdom:

Psykisk sukdom &r en fran normaliteten allvarlig psykisk avvikese
som kannetecknas av stord verklighetsuppfattning.
Debuttidpunkten &r faststallbar.

! Arbetsgruppen fér psykisk hélsa. Psykisk Halsa. Underlagsrapport till Natio-
nella folkhalsokommittén. Rapport nr 10. Stockholm. Nationella folkhélso-
kommittén 1999.

2Borgd P. Vad &r psykisk sjukdom, stérning, ohdlsa och psykiskt frisk?
Socialstyrelsen fradgar de vetenskapliga raden. Psykiatriuppfoljningen
1997:20. Stockholm. Socialstyrelsen 1997.
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Den fororsakar allvarligt lidande hos den drabbade och/dler om-
givningen.

Tillstandet kanns igen och accepteras inom den medicinska profes-
sionen.

Psykisk storning:

Psykisk storning & en fran normaliteten psykisk avvikelse som finns
beskriven i nagot av de tillampade diagnostiska systemen (f.n. ICD
10 och DSM-IV).

Tillstandet kanns igen och accepteras inom den psykiatriska pro-
fessionen.

Psykisk ohalsa:

Psykisk ohédlsa & subjektivt upplevda och sjélvrapporterade besvér
av psykisk natur. Dessa kan men behdver inte vara hanforbara till
begreppen ovan.

Nivan av besvar kan bestémmas av de instrument som anvands.
Begreppet maste darfor preciseras genom beskrivning av dessa
instrument (typ av fragor, brytpunkt for ” caseness” etc.)

Termen psykosocial har en dubbe forhistoria i den bemérkelsen att den
delvis har anvants i olika betydelser bade inom socialt arbete och inom
psykoanalytisk teori. Termen forekom sannolikt forsta gangen i Sverigei
Socialutredningens principbetdankande & 1974 och aret darpd i den
statliga psykoterapiutredningen.® Begreppet anvands for orsaksforhal-
landen i t.ex. arbetsmiljon, som ligger utanfor de tekniska/medicinska
omrédena och som &r socialt och/eller psykologiskt betingade. Begreppet
anvands aven i syfte att beskriva faktorer i ménniskans sociala relationer
och milj6, som & av betydelse for psykisk pafrestning i form av t.ex.
stress. | ytterligare en innebord anvands begreppet for att beskriva den
sociala miljons betydelse for individens sétt att uppleva sig sélv och
omvérlden. Begreppet representerar dels “eft synsdit nér det gdler
orsaker till ménskligt lidande — att sociala och psykiska problem
samverkar med varandra, dels problemlGsningsmetoder dar sdvél sociala
som psykologiska aspekter beaktas och dér man arbetar med dessa
paralldlt”.* Definitionen askadliggor bade ett psykosocialt synsétt som
utgdr fran samspdet mdlan individen och narmiljon samt et
psykosocialt arbetssétt, vilket férutsdtter en psykosocial kompetens.

% SOU 1974:39. Socialvarden — mal och medel. Stockholm 1974.
“ Lennéer-Axdson B, Thylefors |. Psykosocialt behandlingsarbete. NoK,
1987.
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Forekomst av psykisk ohdlsa, ukdomar och galvmord

Psykisk ohédlsa i form av olika symtom och besvér ar vanlig i befolk-
ningen. En rad undersokningar visar entydigt pa samma monster. Vissa
besvar som nedstamdhet, trétthet, somnstorningar, oro och angestkanslor
rapporteras av 20-50 procent av den vuxna befolkningen.® Psykiska och
somatiska besvar samvarierar ofta och det & inte ovanligt att enskilda
individer har multipla besvéar dler syndrom. Affektiva stOrningar
upplevs och presenterast.ex. oftai form av somatiska symtom.®

Kvinnor har en genomsnittligt sémre sjalvskattad psykisk hdlsa an
man och psykiska besvar okar med aldern, specidlt hos kvinnor.
Ensamstaende man, sarskilt franskilda, har hogre andel psykiska besvar
an gifta och sammanboende.” Bland kvinnor & dock psykiska besvar
vanligare hos gifta an hos ensamstéende. Psykiska sjukdomar drabbar
oftare an flertalet andra sjukdomar manniskor tidigt i livet. Psykiatri-
utredningen konstaterade att 45 procent av samtliga personer med for-
tidspension dler sjukbidrag som & yngre &@n 45 & har en psykiatrisk
huvuddiagnos.® Manniskor som bor i tatorter och i nya forortsomraden i
storstéder med svaga sociala nétverk har oftare psykiska besvér én vad
som géller genomsnittligt for befolkningen.’ Det har dven visat sig att
manniskor i lagre socioekonomiska grupper har fler och alvarligare
psykiska besvar i jamforelse med dem som tillhor hogre grupper.’® De
som saknar kansla av sammanhang* dler & arbetslosa har tre ganger sa
stor risk att drabbas av psykiska besvar?. Atskilliga studier och
forskningsoversikter visar att flyktingar och invandrare har samre psy-

® Tibblin G, Bengtsson C, Furunas B, Lapidus L. Symptoms by age and sex.
The population studies of men and women in Gothenburg, Sweden. Scand J
Prim Health Care 1990;8(1):9-17.

® Goldberg D, Huxley P. Mental illness in the community. Pathway to
psychiatric care. London. Tavistock Publications, 1980.

" Hallberg H. Divorced middie-aged men. Psychosocial and medical aspects.
Umea University Medical Dissertations. New Series no 317, Umed 1991.

8 SOU 1992:77. Psykiskt stérda i socialférsakringen — ett kunskapsunder|ag.
Socialdepartementet. Stockholm. Allménna forlaget 1992.

° Dalgard O.S. Bomiljg og psykisk helse. (Akad avh). Universitetsforlaget,
Oslo 1980.

10 50U 1992:37. Psykiatrin och dess patienter — levnadsforhallanden, vardens
innehdll och utveckling. Delbeténkande av Psykiatriutredningen. Stockholm.
Allménna Forlaget 1992.

1 Antonovsky A. Unraveling the mystery of health. How people manage
stress and stay well. San Francisco & London. Jossey-Bass Publishers 1987.

12 stockholms lans landsting. Folkhalsorapport fér Sockholms lan. En
rapport om halsoutvecklingen i Stockholms [an. Stockholm 1994.
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kisk halsa an motsvarande grupper i vardiandet.”* Posttraumatiska
syndrom bland flyktingar utgtr et betydande samhallsekonomiskt
problem och & en angeldgen problematik inom hélso- och sjukvarden.
Problematiken behandlas mer ingdendei avsnitt 11.4.

Punktprevalensen (forekomsten vid en viss tidpunkt) for depressiva
tillstand varierar mellan 3 och 5 procent i befolkningen.* Pa samma sétt
bedoms forekomsten av angesttillstand variera mellan 8 och 10 procent i
befolkningen.”® Livstidsrisken vad géller den vanligaste typen av
angesttillstand uppskattas i Lundby-studien till knappt 5 procent for man
och ca 13 procent for kvinnor upp till 65 &rs alder.’® Varannan kvinna
och var fjarde man drabbas ndgon gang i livet av depression. Antalet
personer med depression Okar och enligt WHO kommer depressions-
tillstand att efter hjart- och karlsukdomar bli den storsta orsaken till
ohdlsa i vérlden ar 2020."" Depression ar dock ett mangtydigt begrepp
som kan inbegripa sorgreaktioner och naturlig nedstamdhet och som i de
flesta fall inte kraver specialistbehandling utan kan hanteras via
gavhjdpsatgarder. Risken for aterfall ar dock relativt stor bland dem
som drabbats av depression och & bl.a. beroende pa alder, kon,
familjesituation, typ av depression och symtomens svarighetsgrad.*®

Psykisk sukdom i form av psykos férekommer hos drygt 2 procent
av befolkningen, varav ca en halv procent utgors av schizofreni. Foér
psykoser fordigger inga konsskillnader. Nar det géler allvarliga psy-
kotiska tillstand uppskattas livstidsrisken att insjukna i schizofreni vara
1 procent i befolkningen. Livstidsrisken for psykos varierar mellan 2 och
5 procent.*®

3 Ekblad S, Belkise K, Eriksson N-G. Health and Disease among Refugees
and Immigrants: A Quantitative Review Approaching Meta-Analysis.
Implications for Clinical Practice and Perspectives for Further Research. Part
1: Mental Health Outcomes. Stressforskningsrapport nr 267, Stockholm. 1PM
1996.

4 von Knorring L. Depression. Nord Med, 1996;111:259-63.

Kesder R. C, McGonagle K. A, Zhao S, Nelson C. B, Hughes M,
EshlemanS. et a. Lifetime and 12-month prevalence of DSM-III-R
psychiatric disorders in the United States. Arch Gen Psychiatry 1994;51:8-19.
16 Grasbeck A. The epidemiology of anxiety and depressive syndromes. a
prospective, longitudinal study of a geographically defined, total population:
the Lundby study. Akad avh. Lunds universitet 1996.

" WHO Press Rdlease 2. Executive Board Session 103. World Health Organi-
zation Press Office, Genéve 1999.

8 Lilja J, Larsson S. Nya perspektiv p& depression och angest. En social-
psykologisk forskningsversikt. Folkhalsoinstitutet, Beroendecentrum Nord &
Abo Akademi 1998.

19 Ottosson J-O. Psykiatri. Stockholm. Almayist & Wiksell Medicin 1995.
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Sjdlvmord &r ett betydande folkhdlsoproblem som ar rdativt vanli-
gare i lagre socialgrupper a@n hogre. Trots en sjunkande sélvmords-
frekvens sedan 1980-talet avlider drygt 1 200 personer per ar till foljd av
sialvmord, vilket & 2,5 ganger fler an i trafikolyckor. Ytterligare 400
personer per ar avlider av orsaker dar det & osakert om det handlar om
galvmord dler olyckshanddse. Cirka 75 procent av dessa fall upp-
skattas vara gdlvmord. Ytterligare ett okant antal sjdlvmord ddljer sig
bakom singelolyckor, drunkning och Iakemede sforgiftning hos aldre och
sjuka personer. Sjalvmord svarar for den storsta forlusten av levnadsar i
yrkesverksam dlder samt & den framsta dodsorsaken for mén i
Aldersgruppen 15-45 & och &erfinns pd andra plats for kvinnor i
samma aldersgrupp.”® Den sélvrapporterade livstidsforekomsten av
sialvmordsforsok ar 2,5-4,5 procent och etarsforekomsten 0,5 procent.
| skolenkéter riktade till 16-17-aringar uppger 3 procent av pojkarna
och 8 procent av flickorna att de har forsokt ta sitt liv vid nagot tillfélle.
Det bor dock observeras att vid intervjuundersokningar &r frekvenserna
lagre. Sannolikt beror detta pa att det kanns svarare att tillsta att man
har gjort salvmordsférsok i en personlig intervju i jdmférelse med en
enk&tundersokning dar man ar mer anonym.*

Forekomst bland barn och ungdomar

Psykiska besvar hos barn och ungdomar férekommer ofta som kom-
binationer av symtom fran flera psykiatriska syndrom. En intervjustudie
i GGteborg visar att 7 procent av 13-17-aringar har allvarliga depressiva
symtom.” 4 procent har gjort ett sjalvmordsforsok. | undersokningen
konstaterades et samband melan depressiva symtom och skolproblem
inklusive att ha blivit utsatt for mobbning. De flesta studier visar att
barn fran lagre socialgrupper, i storstader och invandrarbarn har fler
beteendeavvikdser och problen?? Bestken inom barn- och

2 Wasserman D. Sjalvmord — ett férsummat folkhélsoproblem. Medicinsk
kommentar. Lékartidningen 1998;95(49):5593-97.

2 Ramberg I-L, Wasserman, D. Sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok och atti-
tyder till sjalvforvallad dod bland gymnasiedever. Enkatunderstkning vid en
gymnasieskola i Stockholms l&n. I: Beskow J. (red). Ratt till liv. Lust till liv.
Om sjalvmordsbeteende bland barn och ungdomar. Rapport 95:4;151-59.
Stockholm. Forskningsradsndmnden 1995.

22 |varsson T. Depression and Depressive Symptoms in Adolescence: Clinical
and Epidemiological Sudies. (Akad avh). Géteborg University 1998.

2 Cederblad M, Hook B. Ostgétastudien. Stressreaktioner och beteende-
stérningar hos barn pé& 80-talet i Ostergdtland. Stockholm. Rédda Barnens
rapportserie 1, 1991.
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ungdomspsykiatrin har Okat med i genomsnitt 45 procent under
tredrsperioden 1993-96.% Okningen anses till stérsta delen bero pa
indragning av resurser inom férskola, skola samt modra- och barna-
vardscentraler. Barnpsykiatrin har kontakt med 1-2 procent av alla barn
och ungdomar per &r. Mélan 12 och 15 procent har haft kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin ndgon gang under uppvaxten. Pojkar
dominerar i 7-12-arsaldern och flickor i tondren.®

Effekter for individ och samhélle
Primarvard

Nationella och internationela studier visar att en stor anddl av dem som
soker priméarvard har psykiska och psykosociala problem. Enligt en
samnordisk studie skattar en tredjedd av primérvardens patienter sin
psykiska hdlsa som dalig.?*® | studier dar distriktsliakare tillfragas
framgdr det ocksa att ca en tredjedd av patienterna har besvar som har
en psykisk dler psykosocial orsak.?*° Det ar dock endast ca 10 procent
som har psykiska besvar som leder till en psykiatrisk diagnos.® Endast

 Bremberg S. Barnrapporten. Centrum fér Barn och Ungdomshélsa, Sam-
hallsmedicin, Stockholms lans landsting 1998.

% 50U 1998:31. Det géller livet. S6d och vard till barn och ungdomar med
psykiska problem. Slutbeténkande av Barnpsykiatrikommittén. Stockholm.
Fritzes 1998.

% Arbetsgruppen for psykisk hélsa. (1999). a. a.

% Hansson L, Stefansson C-G, Nettelbladt P, Borgquist L, Nordstrém G.
Psykisk ohélsa hos patienter i primérvarden. En nordisk multicenterstudie.
Nordisk Medicin, 1993;108(5):145-7.

% Hemstrom O, Stefansson C. G. Psykisk ohalsa bland primérvardspatienter.
En demografisk och social beskrivning. Stockholms lans landsting. Enheten
for psykosocial forskning och utveckling. Rapport 1991:3.

# Granvik M, Hallberg H. Psykosocial ohélsa ur ett allménlakar perspektiv.
En enkdtundersokning i Dalarna. Landstinget Dalarna & Dalarnas
forskningsrad 1996.

¥ Karlsson K. Psykosocial ohdlsa i primarvarden. Allménlakarnas
beddmning av patienter med psykosocial problematik. En studie i Malmohus
lans landsting. Lund. Malméhus lans landsting 1994.

% Goldberg D, Huxley P. Common mental disorders: a bio-social model.
London. Tavistock/Routledge 1992.
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en mindre andel av dessa patienter remitteras till psykiatrin.*> Som jam-
forese kan ndmnas att psykiatrin uppsoks av 2—3 procent av befolk-
ningen under ett &r. Forekomsten av psykiska besvar bland primér-
vardens patienter & hogre bland kvinnor &n mén. Andra utsatta grupper
a ensamstdende, arbetslGsa, invandrare, langvarigt sukskrivna, Kkort-
tidsutbildade och de med 1&g socioekonomisk niva* Primérvards-
patienternas psykiska besvar utgdr en interaktion av psykologisk
sdrbarhet, yttre stress och bristande socialt nétverk.®® Den vanligaste
problematiken & ensamhet, familjeproblen och konflikt pa arbets-
platsen.®

Samre levnadsforhallanden och hoga samhall skostnader

| den nationdla Psykiatriutredningen konstateras att méanniskor med
psykisk storning generdlt har vasentligt samre levnadsforhallanden &n
ovriga i befolkningen.®” De bor oftare pa institution dler i kollektiva
former, & i hogre utstrackning ensamstdende och har lagre utbild-
ningsniva och forvarvsgrad an befolkningen i Gvrigt. Patienter i Gppen-
vardspsykiatrin bestar dessutom i hdgre utstrackning av méanniskor som
& arbetslosa, langtidssjukskrivna, har sjukbidrag dler ar fortidspen-
sionerade.

Patienter med psykisk ohdlsa har hogre utnyttjande av sukvard,
socialtjanst och sjukforsakring an andra patientgrupper.®® Stod och vérd
av barn och ungdomar med psykiska problem beréknades till drygt eva
miljarder kronor & 1996.% Den &rliga kostnaden for psykiska sjukdomar
i Sverige (inkluderande sukvérd, lakemedd, sjukskrivning, for-
tidspensioner, socialbidrag m.m.) uppskattades till 45 miljarder kronor

% Hemstrom O, Stefansson C-G. Psykisk ohalsa bland primérvardspatienter.
En demografisk och social beskrivning. Enheten for Psykosocial Forskning
och Utveckling. Stockholms l&ns landsting 1991.

¥ S0U 1992:37. a. a

% Karlsson K. Psykosociala faktorer och halsa. En befolkningsstudie i
Malmbhus lans landsting. Lund. Malméhus l&ns landsting 1997.

* Hansson L, Nettelbladt G, Borgquist L, Nordstrom G. Screening for
psychiatric illness in primary care. A cross-sectional study in a Swedish health
district. Soc Psychiatry Psychiatr Epid 1994 Apr;29(2):83-7.

% Karlsson K. (1994). a. a

¥ S0U 1992:37. a. a.

% Hansson L, Nettelbladt G, Borgauist L. Patterns of carein patients utilizing
both primary health care and psychiatric care in a Swedish health care district.
Scand J of Primary Health Care 1990 Sep;8(3):173-8.

¥ 'S0U 1998:31. a. a
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&r 1990.% Psykiska sjukdomar & mer kostnadskravande dn ndgon annan
sjukdomsgrupp.**

Den &rliga kostnaden for fortidspensioner och sjukbidrag med psy-
kiatriska huvuddiagnoser uppskattades till ca 8 miljarder kronor ar
1990.* Sammanlagt berdknades utbetalningarna fran socialforsakringen
till personer med psykiska funktionshinder ha uppgatt till narmare
12 miljarder kronor samma &r. Psykiska diagnoser ligger till grund for
18 procent av de nybeviljade fortidspensionerna, 1,8 procent av
sukfallen och drygt 9 procent av sjukdagarna.®® | Psykiatriutredningen
konstaterades att omkring 30 procent av fortidspensionering-
arna/sjukbidragen skulle ha kunnat undvikas om rehabiliteringen varit
béttre utformad efter behoven.*

Ur saval sociala, humanistiska, medicinska som ekonomiska per-
spektiv finns det starka argument for tidiga insatser. Forstarkta halso-
framjande och forebyggande insatser med inriktning pa den psykiska
halsan inrymmer, utifran vad som ovan anforts, en avsevard samhdlldig
ekonomisk besparingspotential, som bor motsvara foreslagna atgéarder i
avsnitt 10.2.4.

10.2.2  Kunskaper om orsaker och méjlighet att
paverka

Orsaker till utvecklingen

En otrygg anknytning har djupgdende |angtidseffekter for barns formaga
till socialt samspel och tendens att utveckla depressioner.” Faktorer som
forsvarar foraldraskap, som psykisk sjukdom, missbruk och
utvecklingsstorning, okar risken for svagheter i foréldraformagan.
Faktorer som minskar familjens socioekonomiska resurser som fattig-
dom, arbetsloshet, omréden praglade av hog frekvens av ungdoms-
kriminalitet paverkar ungdomars utveckling. Isolering och utstétning
fran social gemenskap av foraldrarna ochv/eler barnen & andra negativa

“0 SBU. Behov av utvardering i psykiatrin. Stockholm 1992.

“ Lindgren B. The economic impact of illness. In: Abshagen, U, Mun-
nich F. E. (Ed). Costs of illness and benefits of drug treatment. Zuckschwerdt
Verlag 1990.

2 S0U 1992:77. a. a.

*3 Riksforsakringsverket. Sjukfrénvarons diagnoser och
avslutningsanledningar 1990. RFV Redovisar. Stockholm 1966.

“S0U 1992:77. a. a

> Cicchetti D, Cohen J. D. Eds. Developmental Psychopathology; Risk,
Disorder, and Adaptation. New York, J. Wiley. 1995;Voal 2.
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faktorer. Aven oengagerade och inkonsekventa foraldrar & en negativ
faktor. Enstaka riskfaktorer betyder inte s mycket, men en anhopning
av riskfaktorer okar frekvensen av psykiska besvar dramatiskt.*® Oro-
véckande signaler forekommer i massmedia om vald, rasism, mobbning
och 6kad konsumtion av droger bland barn och ungdomar. Dessa bete-
enden har ofta sin grund i otillfredsstéllande uppvaxtvillkor och psyko-
sociala forutséttningar. Nedskarningar inom forskola och skola forvéarrar
Situationen.

Bristande socialt stod, dalig arbetsmiljo dler arbetslGshet, ekonomisk
stress, livsforandringar och kriser samt bristande kdnsla av sammanhang
kan ge upphov till psykiska besvér i vuxenlivet.*”* Atskilliga studier har
pavisat ett samband mellan et ofillrackligt socialt nétverk, socialt stéd
samt okad sjukdom och dodlighet.**>*** Daligt socialt stéd uppvisar
samband med sjavrapporterad psykisk ohdlsa, angest, depression och
galvmord.®>%® Omvant inverkar et bra socialt stod positivi pa
tillfrisknande och stressfyllda livssituationer. Det foreligger sdledes
knappast ndgon tvekan om att socialt stéd har en positiv effekt pa hélsa
och vélbefinnande, men de som &r i storst behov av socialt stod ar oftast

“® Cederblad M, Dahlin L, Hagnell O. Lundbyprojektet: Paverkar barn-
psykiatriska riskfaktorer den vuxnes psykiska hélsa? Lakartidningen
1988;49:4317-21.

" Diderichsen F, Fredlund P, Norman, A. Arbetsldshet och ohalsa i Stock-
holms 1an 1994. Socialmedicin Kronan. Nordvéastra sjukvardsomradet. Sam-
hallsmedicinska divisionen. Stockholms lans landsting.

“8 Fryer D, Payne R. Being unemployed. A review of the literature on the
psychological experience of unemployed. In: Cooper C. L, Robertson I. (ed).
International review of industrial and organizational psychology. Chichester.
Wiley 1986.

* Berkman L. F, Syme S. L. Social networks, host resistance and mortality: A
nine-year follow-up study of Alameda County residents. Am J Epid
1979;109:186-204.

* Hanson B. S. Social network, social support and health in elderly men. A
population study. Akad avh. Lund. Studentlitteratur 1988.

*L Orth-Gomér K, Johnson J. V. Social network interaction and mortality. A
six year follow-up study of a random sample of the Swedish population.
J Chronic Dis 1987;40:949-57.

*2 Broadhead W. E, Kaplan B. H, Shermann S. A, Wagner E. H, Schoenbach
V. J, Grimson R, Heyden S, Tibblin G, Gehlbach S. H. The epidemiological
evidence for a rdationship between social support and health. Am J Epid
1983;117:521-37.

% Cohe S, Willis T. A. Stress, social support, and the buffering hypothesis.
Psych Bull 1985;98:310-57.
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de som har minst tillgang till det.> Forekomsten av sociala kontakter
skiljer sig & mellan olika sociala klasser.™ Framfor allt tycks svaga
kontaktnét vara vanligast bland icke facklarda arbetare.

Arbetsmiljon har en avsevérd betydelse for méanniskors hélsa och &r
en viktig faktor bakom de sociala skillnaderna i hélsa. Arbetet har for de
flesta manniskor en positiv innebérd forutom att det & en inkomstkélla.
Arbetet ger tidsstruktur, social kontakt, deltagande i kollektiva
stréavanden, social status och identitet samt regelbunden verksamhet.> |
sin mest negativa form kan arbetslivet pa grund av arbetssituation och
organisation tyvarr aven vara synonymt med stress, utbrandhet, mobb-
ning och social utslagning.

Arbetsloshet ar ett av de storsta folkhalsoproblemen saval for den
enskilde individen och familjen som for samhéllet i stort. Arbetsldshet
eler hot om arbetslGshet skapar oro och otrygghet. Férutom ekonomisk
pafrestning innebar detta att det sociala natverket tunnas ut, att den
enskilde individen forlorar sin yrkesidentitet och sitt sjalvfortroende samt
|6per en Okad risk for psykiska problem och missbruk. Svarigheten att
komma in pa arbetsmarknaden utgor ett hot for manga, framfor allt for
ungdomar, kvinnor och invandrare®™*® Icke facklarda arbetare,
lagutbildade och kroniskt sjuka ar Gverrepresenterade bland de som blir
utsagna fran arbetsmarknaden. ArbetslGshet, sjukfranvaro och fortids-
pensionering bidrar darmed till de 6kade klasskillnaderna.>®

Fattigdom &r ett vaxande problem — nastan en halv miljon svenska
hushdll &r i dag beroende av socialbidrag. Bristerna bidrar till okad risk
for marginalisering av grupper med en redan svag stallning i samhéllet. |
Socialstyrelsens rapporter om sociala forhallanden konstateras att en
ansamling av problem med arbete, boende dler ekonomi ofta & kon-
centrerade till vissa befolkningsgrupper som arbetare, invandrare och
ensamstéende foraldrar. Att ha problem med arbete, boende dler eko-

% Cullberg J, Stefansson C. G, Wennersten, E. Psychiatric carein low status
dwelling areas. Psychiatr Soc Med 1981;1:117-23.

* Lundberg O. Den ojamlika ohélsan. Om klass- och konsskillnader i
sjuklighet. Akad avh. Stockholm. Almqvist & Wiksdll International 1990.

% Jahoda M. Employment and unemployment — a social-psychological
analysis. Cambridge University Press 1982.

" SoS-rapport 1994:10. Social Rapport 1994. Socialstyrelsen. Stockholm.
Allménna Forlaget 1994.

%8 S0S-rapport 1997:14. Social rapport 1997. Socialstyrelsen. Stockholm. All-
ménna Forlaget 1997.

% Lundberg I, Theorell T, Ostlin P, Hogstedt C. Arbetsmiljé. I: Diderichsen F,
Ostlin P, Dahlgren G, Hogstedt C. (red). Klass och kén — En antologi om
orsaker till den ojamlika haélsan. Stockholm. Tiden-Folksam 1991.

€0 SoS-rapport 1994:10 och SoS-rapport 1997:14. a. a.
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nomi & ocksa forknippat med problem inom andra valfardsomraden. De
som har fler problem med materiella villkor rapporterar fler halsobrister,
litet umgange, svaga politiska resurser samt utsatthet for vald och stold.
Det har aven visat sig att en ansamling av problem &ar vanligt hos
langtidssjukskrivna.®* En sammansatt psykosocial situation bestdende av
arbetslGshet, psykisk storning, missbruk och att vara ensamstaende &r
mer betyddsefullt for risken for fortsatt sukskrivning och
fortidspensionering an motsvarande isolerade foreted ser.

Mycket talar for att det traditiondlt forebyggande halsoarbetet maste
omprévas och att utgangspunkten istéllet bor laggas vid till exempe
social gemenskap och familjesammanhdlining.%? Folkhalsogruppen har
konstaterat att arbete, socialt nétverk och upplevelse av sammanhang
och mening & betyddsefulla faktorer for att framja halsan.®® |
sammanhanget konstateras att samhallets uppgift inte &r att konstruera
manniskors liv utan att foérbéttra forutséttningarna for dem, att skapa
”jordman for et gott liv”.

Paver kansmajligheter

Tre atgardsnivéer kan definieras i folkhadlsoarbetet: halsoframjande,
forebyggande och sukvardande insatser. De tva traditiondla atgarderna
forebyggande av gukdom samt sjukvard, utgdr fran et problem-
perspektiv. Den forstnamnda atgardsnivan har et salutogent perspektiv
och kréver ett synsétt dar olika friskfaktorers positiva roll for hésan
betonas.*

Hal soframjande insatser

Dokumenterade hélsoframjande insatser & reativt f4, men det fore-
kommer exempe inom arenor sasom familjen, forskolan/skolan,
bostadsomradet, arbetet, sjukvarden samt kulturen och foreningslivet.®
Familjen & basen for barnens hélsoutveckling. Foradrarnas halsovillkor
& samtidigt barnens villkor. Dessa villkor kan paverkas genom att via

® Lidwall U. Friskskrivning, fértidspensionering och sammansatta risk-
faktorer. I: Marklund S. (red). Risk- & friskfaktorer — sjukskrivning och re-
hablitering i Sverige. RVF Redovisar. Stockholm. Riksforsakringsverket 1997.
62 B Habib H. Starka familjeband skydd mot Cancer. DN 1995-05-09.

® Konarski K. Jordman for et gott liv. Idéskrift fr&n Folkhalsogruppen,
Nr 16. Stockholm. Allménna Forlaget 1992.

6 Antonovsky A. (1987). a. a.

® Arbetsgruppen for psykisk halsa. (1999). a. a
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strukturella insatser skapa goda forutsdttningar for barnfamiljer.
Barnens villkor kan ocksa paverkas direkt genom de kontroller och
insatser som gors inom modra-, barn- och skolhélsovard.

Svenska studier visar att barn som har gatt i forskola har mindre risk
for senare psykiska och sociala problem. Forskolan forbéttrar barnens
sociala kompetens, deras forutséttningar for kunskapsutveckling och har
en viktig pedagogisk uppgift att bidra till barnens emotiondla
utveckling.®® En bra skola kan kompensera brister i barnens hemmiljo.
Studier av psykosociala skyddsfaktorer for riskbarn visar att dessa kan
utveckla positiva relationer i skolan till vuxna och jamnariga samt starka
sin galvkansa genom att klara uppstallda krav.®” Effektiva anti-
maobbningsprogram &r viktiga halsoframjande insatser. FOr néarvarande
pagar dessutom forsok med undervisning i livskunskap pa grundskole-
och gymnasieniva.® Ett policyprogram for halsoframjande skolor har
utarbetats inom WHO och i Sverige har et nationdlt program med
samma inriktning utvecklats av Folkhélsoinstitutet.®®

Halsan kan paverkas genom en bostadspolitik som motverkar segre-
gation och utvecklar boendeinflytande. Stodjande miljoer som utvecklas
tillsammans med de boende & av stor vikt med avseende pa ockade
kontakter och trivsd i boendeomrédet” och kan pa sikt leda till forbatt-
rad hélsa.

Forskning och utveckling med inriktning pa arbetsmiljofragor ar val
forankrade i Sverige. Arbetsorganisation och psykosociala faktorer har
fatt okad uppmérksamhet. Under 1970-talet introducerades ”krav-
kontroll-modellen” som senare vidgades till krav-kontroll-stod-
moddlen.”>"? Huvudtanken &r att hdg psykisk belastning & sjukdoms-
astrande om det samtidigt foreligger 1agt beslutsutrymme dler daligt
stod. Omvant visar moddlen att bra stéd och goda kontrollmgjligheter i
arbetet leder till mindre stress och hogre vélbefinnande. Insatser for att
motverka negativ stress pa arbetsplatser & betydelsefullt, vilket ytter-

% Bremberg S. (1998). a. a

" Werner E. E, Smith R. S. Overcoming the odds. High risk children from
birth to adulthood. Ithaca, N.Y. Cornell University Press 1992.

% World Health Organization. Life Skills Education in Schools. Division of
Mental Health, Geneva. MNH/PSF/7;1993.

% Folkhal soinstitutet. Hal soframjande skola. Ett samlat grepp for visionen om
skolan som en stédjande miljo for hdlsa. Stockholm. Folkhalsoinstitutet 1997.

Lundgren S. Arbetshoksmetoden som instrument foér utveckling av
stddjande boendemiljé. Social medicinsk tidskrift 1998;3:124—-28.

" Karasek R. A. Job demands, job decision latitude and mental strain:
Implications for job redesign. Adm Sci Quart 1979;24:285-307.

2 Karasek R. A, Theordl T. Healthy work. Stress, productivity, and the
reconstruction of working life. New Y ork. Basic Books, 1990.
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ligare utvecklas i kapitlet om arbetslivsfaktorer. | syfte att skapa halso-
framjande arbetsplatser finns inom EU ett projekt (Workplace Health
Promotion) dar Arbetdlivsinstitutet har fatt uppdraget att vara Sveriges
nationdla centrum.

Fritids- och kulturverksamhet ger rekreation och psykisk stimulans,
och kan tjana som en buffert mellan stress och olika gukdomssymtom.
Idedla organisationer inom idrott, kultur och folkbildning gor stora
insatser av hasofrdmjande karaktér inom barn-, ungdoms- och ddre-
verksamhet. Manga manniskor str emellertid utanfor kulturlivet. En
intressant kultur- och halsosatsning har pabdrjats i Norge med inriktning
att prova olika metoder som kan ge ny erfarenhet och kunskap.”
Forsoksverksamheten vander sig till ddre ménniskor som &r isolerade
och till manniskor med muskd- och skelettbesvdr samt psykiska
problem.

Forebyggande arbetet och behandling av psykisk 5jukdom hos barn och
ungdomar

Behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin med familjeterapi, for-
aldrasttd och individualterapi kan vara en preventiv insats samtidigt som
det & en behandlande insats. Dessutom kan familjeterapi vara en
preventiv insats for de friska syskon som finns i familjen.” Att fanga
upp barn, som finns i en miljo préglad av en anhopning av riskfaktorer,
& ett viktigt forebyggande arbete som kan utféras pa modra- och bar-
navardscentraler samt i forskolan respektive skolan.” Svarigheten ar
oftast inte att identifiera dessa barn, utan att fa familjerna att acceptera
att soka hjélp for problemen.

Information om skadorna med rokning, alkohol, narkotika, och psy-
kofarmakakonsumtion under graviditeten & en annan paverkans-
majlighet. Modravardscentralerna kan, gemensamt med de enheter som
behandlar alkohol- och narkotikaproblem hos kvinnor, ge stdd under
graviditeten. Stod kan ocksa ges till kvinnor med pagdende psykiska

" Norsk kulturrdd & Sosial- og helsedepartementet. Med helse i hdnden og
kultur pa taket. Presentasion av Norsk kulturrdd og Sosial- og helse-
departementets forsgksvirksomhet om kultur og helse. Oslo. Nils J. Schriver
AS 1998.

™ Gustafsson P. A, Engquist, M-L, Karlsson, B. Siblings in family therapy.
Journal of family therapy 1995;17(3):317-327.

> Sydsip G, Wadsby M, Svedin, C. G. Barn till psykosociala riskmidrar.
Stockholm. Rapport Rédda Barnen 1995.
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sjukdomar, dar psykofarmakamedicinering under graviditeten & svar-
skott. ™

Foraldrar som har stora svarigheter att knyta an till sitt nyfédda barn
har ofta djupgdende psykiska problem och remitteras till de spadbarns-
verksamheter som utvecklats under 1990-talet i anslutning till manga
Oppenvéardsenheter. Saval modra-barnrelationen som samspelet mellan
makarna och relationen till familjens sociala nétverk bearbetas. Barna-
vardscentralerna har en betydesefull stallning eftersom de ndr samtliga
spadbarnsfordldrar. De har &ven en stodfunktion med stor betydese
under spadbarnsdret. P4 vissa barnavardscentraler har man borjat att
systematiskt fanga upp kvinnor med depression efter forlossningen och
erbjuda ett intensifierat psykosocialt stod.”

Gruppbehandling av barn till féréldrar med akoholproblem finns
inom barn- och ungdomspsykiatrin och minskar risken for att ungdomar
galva skall borja missbruka alkohol dler narkotika.” | enstaka lan finns
ocksa majlighet for familjen att fa kristerapi, da en av foraldrarna gjort
ett sjalvmordsforsok eler begétt sialvmord. Barn tar 14t pa sig ansvaret
for en fordlders s@lvmordsforsok/sjdlvmord och det finns dkad risk for
att barnet senare i livet gav gor ett salvmordsforsok om en néara
anforvant gjort det.

Tidig kartldggning av ADHD, DAMP och dyslexi kan forebygga
misslyckanden i skolarbetet om utredningen leder till att adekvata
resurser tillfors barnet tidigt.”*®° Sekundéra psykiatriska symtom kan da
forebyggas. Uppfoljningsstudier av forskolebarn med sprakliga hinder
visar pa kvarstdende las- och spraksvarigheter, men dven andra kogni-
tiva svarigheter i skoldldern.®* Omhéndertagande av mobbningsoffer i
samarbete med skolan kan forebygga langvariga psykiska problem.
Pojkar som visar et tidigt begynnande dys-socialt beteende riskerar att i
tondren utveckla kriminalitet och missbruk. Att identifiera och behandla
dem ar darfor en viktig forebyggande verksamhet med avseende pa

"® B&gedahl Strindlund M, Monsen Bérjesson K. Samverkansprojekt mellan
psykiatrin, BVC och MVC i SVSO roérande psykiskt storda mammor med sma
barn. FoUU enheten, Divisionen for Psykiatri, Huddinge sjukhus 1995.

" Wickberg B. Postnatal Depression. (Akad avh). Géteborg University 1996.
8 Gustafsson P.A, Anlén A-S, Lannestrom G, Nilsson M, Roalling G. Group
therapy for children of alcoholics. Nord J Psychiatry 1995;49:209-215.

™ Fohrer U, Johnsen U-B. Dyslexidiagnos stélls ofta oacceptabelt sent. En
retrospektiv studie av 102 skoleever. Lakartidningen 1997;94:1024—26.

® Gillberg C. Nordisk enighet om DAMP/ADHD. Aktuelt dokument
sammanfattar dagens kunskap. Lakartidningen 1999;96;3330-31.

8 Aram D. M, Nation J. E. Preschoolers with language disorders: 10 years
later. J Speech Hear Res 1984;27(2):232-4.
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ungdomsvald och asocialitet.®? Bland tondrsflickor ar &tstérningar ofta
ett problem. Olika behandlingsprogram kan vara aktuella beroende pa
orsakerna i det individuella fallet. Mycket goda behandlingsresultat har
kunnat pavisas med familjeterapi och majoriteten av dem som tidigt
behandlas tillfrisknar helt.** Behandling av barn som utsatts for
misshandd och sexuella Gvergrepp kan betraktas som en behandlande
saval som forebyggande insats. Risken for att dessa skall bli forovare
som vuxna &r stor om deinte fatt behandling fér egna traumata.®

Forebyggande och behandling av psykisk sjukdom hos vuxna

Nér det gdller schizofreni & sannolikt den viktigaste biologiska risk-
faktorn av genetisk natur. Om det finns en genetisk belastning hos ett
barn, kan emellertid uppvéaxt i en valfungerande familj patagligt minska
risken att barnet senare insjuknar i schizofreni.®® Barn till schizofrena
fordldrar som ar en hogriskgrupp kan fdljas upp och stodjas for att
darigenom minska risken for inguknande. Storningar under graviditet
och forlossning & betydligt vanligare hos modrar vars barn senare
utvecklar schizofreni. Detta indikerar vikten av ett omsorgsfullt
omhandertagande av modrar under graviditeten och undvikande av
forlossningskomplikationer. Behandlingen av schizofreni och andra
psykotiska tillstnd har forandrats pétagligt under senare &r.2® Genom att
tidigt identifiera problemet och sétta in behandlingstgarder av savél
farmakologisk, psykoterapeutisk som social natur, kan man forebygga
en psykosutveckling ler i varje fall mildra konsekvenserna.

Olika riskfaktorer har associerats med depressiva tillstand, bland
annat arftliga faktorer. Tidpunkten for sukdomsdebuten, férloppet i
depressionen samt resultaten av sjalvhjalpsatgarder och insatt behand-
ling paverkas dock av den psykosociala och fysiska miljon. Personer
som &r genetiskt predisponerade for depression behdver inte utveckla en
depression, om de lever i miljoer som ger dem mdjlighet att hantera den
psykaosociala stressen. Om familjens psykiska och sociala vélbefinnande

8 7igler E, Taussig C, Black K. Early Childhood Intervention. A Promising
Preventative for Juvenile Delinquency. Am Psychologist 1992;47, 8:997—1006.
8 DareC, Eidler |, Russd G, Szmukler G. The clinical and theoretical impact
of a controlled trial of family therapy in anorexia nervosa. Journal of Marital
and Family Therapy 1990;16, 1:39-57.

8 Cicchetti D. et al. (1995). a. a

% Ottosson J-O. (1995). a. a

8 Cullberg J. Psykospatienter hjalps till béttre prognos. ” Fallskarm” for
forstagangsi nsjuknande. Lakartidningen 1996;93:3992-98.
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ar otillfredsstéllande, kan detta kompenseras genom det sociala ndtverket
i forskolan/skolan eler utanfor skolan.

Forluster, separation, relationsproblem, arbetsioshet, mabbning,
traumatiska livshandelser och upplevelse av hjélploshet och hopplGshet,
predisponerar for depressionsutveckling. Depression med denna
bakgrund kan paverkas via en kombination av psykoterapi, farmaka och
psykosocialt stod. Endast var fjarde patient i primarvarden som har
depression identifieras emdlertid.?” Detta &r oroande eftersom manniskor
med svar depression uppvisar en Overdodlighet i sdval somatiska
sukdomar som i gavmord.®® Tidig identifikation och tidigt insatt
behandling kan minska saval sjukdomstidens langd som risken for ater-
fall.

Forebyggandet av angesttillstand &r fortfarande ett véasentligen out-
forskat omrade. Det finns dock dven har genetiska faktorer av betydese.
Behandlingen av angesttillstand har blivit effektivare, men det kréavs
stora utbildningsinsatser inom primarvarden och aven inom psykiatrin
for att pa basta sitt utnyttja de behandlingsméjligheter som star till
buds, saval psykofarmakologiskt som psykoterapeutiskt.

Det finns klara belagg for att man inom olika samhéallsomraden kan
forebygga uppkomsten av missbruk av alkohol och narkotika. Behand-
lingen av missbruk har storst effekt om den sétts in tidigt i en miss-
brukskarriér. Identifikation av hodgkonsumenter av alkohol inom pri-
mérvarden och insatt behandling har i studier visats ha gynnsamma
effekter vad galler en minskad utveckling av manifest missbruk.®

Séalvmordsprevention

Ett systematiskt arbete foreligger i manga lander for att minska antalet
galvmord och reducera salvdestruktivt beteende. En bred folkhélso-
vetenskaplig och psykosocial ansats krévs. En utpréglad tvérsektoriell
ansats tillampas i de sex regionala ndtverk som Centrum for suicid-
forskning och prevention initierade ar 1997 for att forebygga siavmord

8 Bodlund O. Angest och depression dolt problem i primarvérden. Endast
vart fjérde fall identifieras. Lékartidningen 1997,94:4612—-18.

8 Farmakoterapi vid depression. Information fran Lakemedelsverket 1995;
(5):309-382.

% Bingefors K. Antidepressant-treated patients. Population-based longitudi-
nal studies. Faculty of medicine. Comprehensive summaries of Uppsala
dissertations, vol 609. Uppsala university.

% Andréasson S. Socialmedicinsk alkoholvérd. Stockholm. Kommentus
Forlag 1995.
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och gavmordsforsok i Sverige. Det nationdla programmet for sélv-
mordsprevention™ anpassas i dessa natverk till lokala forutsattningar.
Den 6msesidiga kommunikationen mellan den s@lvmordsnéra indi-
viden och dennes omgivning & av avgorande betydelse. Gensvar fran
medmanniskor och professiondla grupper i samhédllet samt nérvaro av
strukturer i samhallet som uppmérksammar budskapen i den suicidala
kommunikationen ar viktig. Finns det beredskap att paborja en dialog
som kan mdjliggora for den sjdlvmordsnéra personen att aterupptacka
och utveckla sin egen styrka, sa kan den suicidala processen avklinga.*?

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Traditiondl forskning om riskfaktorer har pa senare tid kompletterats
med ett intresse for faktorer som skyddar och bevarar méanniskors héalsa.
Ytterligare forskning och praktiskt utvecklingsarbete inom folk-
halsoomradet behdvs emdlertid for att definiera olika faktorer som har
en positiv inverkan pa halsan.

Ett annat angelaget omrdde ar forskning om samverkan mellan
genetiska och psykosociala faktorer vid depression, deras uppkomst och
forlopp samt forskning som utvarderar psykosociala, samtalstera-
peutiska och andra icke medicinska atgarders effektivitet vid behandling
av depression.

Det behdvs ocksa forbattrad kunskap om befolkningens psykiska
halsa. For detta andamal behGver et system utvecklas sdval centralt som
regionalt for aterkommande métningar av barns och ungdomars samt
vuxnas psykiska hélsa.

°! Nationella r&det for sjalvmordsprevention. Sd i sjalvmordskriser — natio-
nellt program for utveckling av salvmordsprevention. Stockholm. Social-
styrelsen, Folkhélsoinstitutet & Centrum for suicidforskning och prevention
1995.

92 Wolk-Wasserman D. Suicidal communication of persons attempting suicide
and responses of significant others. Acta Psychiatr Scand 1986;73:481-99.
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10.2.3  Befintligamal och strategier
WHO:smal for det 21:a arhundradet

Av WHO:s 21 halsomdl for Europa omfattar det sjétte malet forbéattring
av den mentala hélsan.® Det framgér att prevalensen av och riskfaktorer
for psykisk sjukdom skall reduceras och att méanniskor bor fa en dkad
formaga att hantera stressfulla livssituationer. Sjalvmordsfrekvensen
skall reduceras med minst en tredjedd. Bland strategierna betonas att
den psykiska hélsan bor diskuteras mer Oppet istéllet for att tabubel&gga
den. Savél enskilda individers som hela samhéllets formaga att identi-
fiera och hantera psykiska problem och andra stressfulla livssituationer
foreslas utvecklas genom okad information och livskunskapstraning i
skolan. Vikten av sérskilda program for boende och arbetsmiljéer som
skapar en kdnsla av sammanhang och bygger upp 6msesidigt stédjande
sociala relationer understryks. ArbetslGshetens risker for hélsan betonas.
Vidare sags att sjdlvmordstalen kan minskas om vardpersonal uthildas i
tidig upptéckt och behandling av depression.

Nationella utredningar och handlingsprogram

En granskning av tre decenniers utredningar i svensk halsopolitik visar
pa en stegvis framatstravande process.* Samhéllsvillkor, humanistiska
varden och utvecklingspsykologiska perspektiv av betydese for hdlsan
tydliggdrs alltmer i denna hélsopalitiska process. Féreslagna insatser har
ofta varit inriktade pa 6kad forskning, vilket haft stor betydelse for att fa
aktudl kunskap. Bland 6vriga férslag dominerar strukturela insatser i
gyfte att minska segregationen i boendemiljon, arbetsmarknadspolitiska
atgarder, skapandet av stodjande miljéer och uppréttandet eler
strkandet av sociala nétverk.

Under senare tid har i huvudsak tre angreppsomraden avgransats nar
det géller halsoframjande atgarder: socialt nétverk, arbete/syssasittning
samt upplevdse av sammanhang. For dessa omraden finns val
underbyggda vetenskapliga underlag.®® Vidare & majligheterna att skapa
positiva forandringar i befolkningen goda. Méanga forslag aterkommer i
utredningarna och en relevant fréga ar, med vissa undantag, huruvida
samhdllet tar till sig den samlade kunskapen. Det svara &r oftast inte att
ange vad som bor goras, utan att konkretisera kunskapen i praktiken.

% World Health Organization. Health 21 — the health for all policy for the
WHO European Region — 21 targets for the 21st century. Copenhagen 1998.
% Arbetsgruppen for psykisk halsa. (1999). a. a

% Konarski K. (1992). a. a
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Nationellt program for sjalvmordsprevention

Ett nationd It rad for sjalvmordsprevention har tillsatts av Socialstyrelsen
och Folkhé soinstitutet i samarbete med Centrum for suicidforskning och
prevention.®® Malen for verksamheten &r foljande: 1) att varaktigt minska
antalet savmordsforsok, 2) att darutéver sa langt mdjligt undanréja
omstandigheter som kan leda till att barn och unga tar sitt liv, 3) att
tidigt upptacka och forsoka bryta stigande trender av sd@lvmord och
galvmordsforsok i utsatta grupper, och 4) att cka den alménna
kunskapsnivdn om salvmord, sd att mansklig gemenskap och
samhdlldliga atgarder blir ett stod for manniskor med sjavmordstankar
dler med efarenhet av narstdendes sjalvmord/sialvmordsforsok. Pro-
grammet omfattar "allman sjdlvmordsprevention”, dvs. psykologiska,
pedagogiska och sociala hélsoframjande och forebyggande atgarder. Det
omfattar vidare “indirekt gavmordsprevention”, vilket innebér
identifikation och behandling av sjukdomar och sociala problem inom
riskgrupper och vid risksituationer. Dartill omfattar programmet " direkt
galvmordsprevention” riktad mot sjavmordsprocessen, dvs. sjalv-
mordstankar, sjdlvmordsforsok och sidlvmord.

Folkhalsoprogram i landstingen

En inventering av landstingens folkhélsoprogram visar att sava over-
gripande insatser som lokalt forankrade verksamheter férekommer.®”
Insatserna har karaktéren av forsknings- och utvecklingsprojekt samt
utbildnings- och interventionsinsatser. Betoningen i programmen ligger
pa forebyggande och behandlande insatser. P4 initiativ fran fyra lands-
ting har ett nationdlt nétverk bildats for "framjandet av psykisk hédlsa
och férebyggandet av psykosocialt betingad ohélsa’.

Nér det gédller halsofréamjande insatser betonas i folkhélsoprogram-
men betydelsen av stédjande miljoer, delaktighet och samverkan. Det
finns &ven exempd dar masittningarna handlar om att bidra till
meningsfull syssdlséttning och social gemenskap. Det forebyggande
perspektivet domineras av insatser med inriktning pa suicidprevention.
Inom omradet psykiatrisk prevention prioriteras insatser i form av stéd
till barn till foréldrar med psykisk ohdlsa, psykiatrisk och psykosocial
kompetens i vardkedjor samt utbildning och samverkansinsatser. Det
behandlande perspektivet innefattar olika inriktningar. Flera landsting
betonar betydelsen av tidig upptéckt av psykisk sjukdom genom in-
tegrering av psykiatriverksamhet i primarvarden och samverkan mellan

% Nationella r&det for sjalvmordsprevention. (1995). a. a
%7 Arbetsgruppen for psykisk halsa. (1999). a. a
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olika verksamheter och vardgrannar. Bland 6vriga insatser kan namnas
tidig intervention av psykoser, vardprogram for anhoriga, for suicidndra
personer och for patienter med depression.
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10.2.4  Mal och strategier

Mal
1. Den psykiska hélsan hos barn och ungdomar skall forbattras

Barns kansloméssiga utveckling skall betonas i foraldrautbild-
ningen och stédjande insatser bor erbjudas inom madrahésovard
och barnhalsovard.

Insatserna skall oka for att nd utsatta fordldrar via modrahélso-
vard och barnhélsovard.

Den psykosociala kompetensen skall 6ka inom barnhalsovéarden.
Barns lek- och fritidsbehov skall stimulerasi férskolan/skolan.
Skolan och férskolan skall férsoka stimulera fordldrar med svaga
resurser att engagera sig i forskolan och skolan.

Mer fokus skall riktas pa barns och ungdomars sociala och emo-
tiondla mognad i forskolan och skolan.

Ungdomar skall hatillgang till ungdomsmottagningar med hog
psykaosocial kompetens.

2. Den psykiska halsan hos vuxna skall forbattras

Halsoframjande miljoer skall utvecklas med inriktning pa social
gemenskap.

Arbetdlivet skall utvecklas sa att den psykosociala arbetsmiljon
framjas.

Former for utbildning i emotiondl forstahjélp vid psykosociala
kriser skall utvecklas.

Ett organiserat stod bor inforas pa riskarbetsplatser.

Foretagshal sovarden bor forstarkas.

Stod till anhdrigai varden bor utvecklas.

Stodet till gavhja psgrupper bér oka.

Den psykosociala orienteringen bor 6ka inom &ldreomsorgen.
Alkoholmissbruk bor forebyggas.

Depressiva tillstand bor i hogre utstréckning uppméarksammas och
forebyggas.

Psykologisk och psykosocial kompetens inom primérvarden bor
Oka.

3. Psykiskt och fysiskt vald skall inte forekomma

” Nolltolerans” mot alla former av saval psykiskt som fysiskt vald
och allaformer av trakasserier skall skapas i samhéllet.
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4. Falvmord och sj&lvmordsforsok skall minska

Tvérsektoridla salvmordspreventiva insatser skall oka.
Riskfaktorer och risksituationer bor férebyggas.
Stodjande insatser gentemot riskgrupper skall dka.

I nledande synpunkter

Folkhalsoarbete kan som tidigare namnts utga fran tre principiella per-
spektiv (hdlsoframjande, forebyggande och behandlande). Det ar spe-
cidlt tre forutséttningar som &ar sarskilt varda att utveckla inom ramen
for ett halsoframjande perspektiv: formagan och mojligheten att alska,
leka och arbeta.” Begreppen skall uppfattas i vid mening for att bringa
forstadse for nodvandigheten av ett brett synsétt nér det galler att skapa
forutsattningar for manniskors halsa. Att aska innefattar majlighet till
kanslomassig mognad och skapande och upprétthdllande av djupa,
manskliga relationer och sociala nétverk, vilket &ven inbegriper omsorg
och omtanke om andra manniskor. Genom att stimulera den
kansloméassiga utvecklingen far manniskor en béttre formaga att fatta
rationela beslut samt att bearbeta och integrera starka kanslor. Det
innebédr béattre mdjlighet att hantera konflikt- och krissituationer och
andra stressfaktorer. Med leken avses manniskans behov av utlevelse,
kanslomassigt engagemang och majligheten att fa uttrycka sina kanslor.
Leken ar ett uttryck fér manniskors lust och kreativitet, dar fantasi och
personliga intressen far utrymme. | leken inryms ménniskans behov av
meningsfullhet och att vara ddaktig i ett socialt sammanhang, som idrott
och kultur dler annan fritidsverksamhet som ger stimulans och
livskvalitet. Leken har en avgdrande betyddse fér barns mognad genom
att den installerar barnet i den vuxnes varld genom imitation och trénar
formagan till samarbete och Gmsesidighet. Genom leken kan barnet
beméastra stressituationer samtidigt som leken skapar insikt och gjélv-
fortroende. Leken stimulerar @en barns motorik och koncentrations-
formaga. Med arbete avses nér individen gér ndgot som nagon annan har
behov av, och innefattar en mdjlighet for varje manniska att efter sin
formaga bidra till sin egen och sin familjs forsorjning. En god
arbetsmilj6 forutsatter inte bara att olika hélsorisker &r eiminerade, utan
aven att halsa och valbefinnande framjas.

| de mal som foreslas tar kommittén fasta pa det halsoframjande och
forebyggande perspektivet. Det behandlande perspektivet ingar inte i
kommitténs uppdrag och tas darfér inte upp.

% Arbetsgruppen for psykisk hélsa. (1999). a. a.
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Mal, strategier och aktorer
Den psykiska halsan hos barn och ungdomar skall forbéttras
Modra- och barnhésovard

Grunden till den k&nsloméassiga utvecklingen finns i familjen. | ett hal-
sofrémjande perspektiv & det darfér nddvandigt att definiera vad som &r
bra uppvaxtforhallanden for barn samt vad som &r ett bra liv for barn
och vuxna. Av grundldggande betyddse & en kanslomassigt stabil
rlation under uppvaxten med atminstone en vuxen person och en
stodjande miljo med ett tryggt socialt natverk.® Behovet av att utveckla
familjeperspektivet inom halso- och sukvarden har initierats genom sa
kallade familjecentraler. Det & ocksa viktigt att foraldrautbildningen
vidmakthalls och utvecklas. Anstrangningar bor vidare goras for att i
stérre utstréckning engagera faderna i denna verksamhet. Sarskilda
insatser bér aven goéras i invandrargrupper. Det & betyddsefullt att
fordldrautbildning och stddjande insatser erbjuds inom médra- och
barnhésovard som betonar barns kansloméssiga utveckling.

Tidig identifiering av psykosocial problematik och aktiva sttdjande
insatser i barn- och ungdomen ger en langsiktigt forebyggande effekt och
& en investering for vuxenlivet. Det & darfor viktigt att den psy-
kosociala kompetensen inom barnhélsovarden okar. Vidareutbildning i
att arbeta med deprimerade modrar med kortare samtalsserier bor upp-
muntras. Okade insatser for att nd utsatta foraldrar via modra- och
barnhalsovard krévs. Detta galler t.ex. utvecklingsstorda foraldrar,
missbrukande och psykiskt sjuka foréldrar samt modrar med atproblem.
Dessa grupper drar sig ofta undan foraldrautbildning och det ar viktigt
med intensifierade insatser for att starka deras foraldraf orméaga.’®

Forskola/skola

Det & viktigt att vérna om en god kvalitet i forskolan och i skolan. For-
skolan nér 70 procent av alla barn och utgér en positiv uppvaxtmiljo.**
Barn bor fa vara pa forskolan éven om forédrarna ar arbetslosa dler &
hemma med syskon. Det & viktigt att vidareutveckla barns kanslomés-

% Werner E. et al. (1992). a. a

1% \world Health Organization. Improving mother/child interaction to
promote better psychosocial development in children. International child
development programmes. Oslo 1997.

101 Arbetsgruppen for psykisk halsa. (1999). a. a
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siga fardigheter genom att i hdgre grad prioritera moment som stimulerar
den kanslomassiga formagan.*®

Alla barn maste fa lara sig att |8sa och skriva, dven de som har spe-
cifika las- och skrivsvarigheter. Skolan bor i hogre utstrackning aven
stérka barnens psykosociala kompetens. Tréning i dessa fardigheter
("Life Skills Training”) bor g& som en rod tréd genom skoléren.’®® Syftet
ar att ungdomar skall léra sig att ta ansvar for sin egen hdlsa och
utveckling och ta stallning till olika livsstilsfragor. Fragor om mobbning,
rasism och vald kommer ocksd naturligt in i en sidan undervisning.
Elevarden behtver ocksd upprustas, framst betraffande den psy-
kosociala kompetensen, sa att skolrelaterade psykosociala problem kan
hanteras. Skolans devvard bor, forutom att tidigt fanga upp ungdomar
med hotande social avvikedse, d&ven vara mer observant da det géller
atstérningar och depressioner.

Mot denna bakgrund &r det vasentligt att mer fokus riktas pa barns
och ungdomars sociala och emotiondlla mognad i férskola och skola fér
att vidareutveckla dler kompensera den kénsloméssiga utvecklingen.

Som har framhallits ovan &r leken et uttryck for lust och kreativitet
och har betyddse for bl.a. motorik, koncentrationsformaga och stress-
hantering. Det & darfor viktigt att ge goda férutsdttningar for barns lek
mer allmént och att stimulera barns lek- och fritidsbehov i férskolan och
skolan.

Socialt utagerande beteende i forskoledldern medfor dkad risk for ett
asocialt beteende i tondren, och forebyggs bast genom tidiga insatser
under forskoledren.™™ Verksamheten bér bygga pa foraldrasamverkan
med stod frén forskolan samt barnhdsovarden. Specidla insatser
behdver mot denna bakgrund goras fér att engagera féréldrar med svaga
resurser i forskolan. Barn i invandrartdta omraden kan t.ex. behGva
speciel sprakstimulans for att lara sig det svenska spraket innan de
borjar skolan. Samarbete och vardegemenskap melan personal och
fordldrar kan stimuleras genom gemensamma utbildningsinsatser i form
av studiebesok och studiedagar kring olika aspekter av barns utveckling
och behov. Pa sa sétt kan barnen ocksa bemétas pa ett likartat sétt i hem
ochi forskola.

192 K onarski K. Betydelsen av kénslodifferentiering for de existentiella fré-
gorna och fér hdlsa. Mdgjligheten till en experimentell undersokning.
I: Novakova V, Rosén A. S. (red). Halsa och existentiella fragor. Synsétt pa
halsa, ohalsa och livsfragor. Stockholm. Forskningsradsnamnden 1995.

193 World Health Organization. Life Skills Education in Schools. Division of
Mental Health, Geneva. MNH/PSF/7;1993.

10% patterson G. R. Coercive Family Process. Eugene, Oregon. Castalia
Publishing Company, 1982;Val 3.
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Ungdomsmottagningarna

Ungdomar skall ha tillgang till ungdomsmottagningar med hog psyko-
social kompetens. Sverige har 1&g frekvens tonarsgraviditeter och ton-
arsaborter, vilket valfungerande ungdomsmottagningar bidrar till. Det &r
viktigt att det, forutom barnmorskor, finns tillgang till psykolog/kurator
for att ungdomsmottagningarna éven skall kunna ta hand om relations-
och identitetsproblem. Ytterligare manlig personal bér rekryteras for att
na tondrspojkar i storre utstrackning. | invandrartdta omraden bor det
finnas kulturkompetens hos personalen betraffande sexuela varderingar
och konsrollsvérderingar. Ungdomsmottagningarna bor samarbeta med
skolans devard for att sarskilt fanga upp ungdomar som tidigt ger sig
ini risktagande sexuel aktivitet och alkohol- respektive drogkonsumtion.

Den psykiska halsan hos vuxna skall forbattras
Sociala néatverk

De sociala relationernas betyddse for halsan & valkand.'® Det sociala
natverket kan via sdval informella som formella narmiljéer ge emotio-
nellt stéd, delade intressen och véarderingar, information och hjdlp att
orientera sig i omvérlden samt materidlt stéd. Halsoframjande miljGer
med inriktning p& social gemenskap skall utvecklas. Samhéallet har
begransade mdjligheter att paverka den sociala gemenskapen pa indivi-
duell niva, men kan indirekt bidra till att skapa battre forutsattningar for
social gemenskap. Detta kan ske genom a) att pa olika nivaer i samhallet
ge manniskor majlighet att paverka sin egen livssituation och narmiljo,
b) att méanniskor ges mdjlighet att knyta sociala kontakter, c) att de
socidla miljoerna stimulerar social forankring och ett aktivt socialt
deltagande och d) att de underléttar for méanniskor att pa ett bra satt
hantera vardagslivets krav och att géra halsosamma val.’® Konkret kan
detta ske genom att t.ex. fysisk planering och en byggnation som skapar
kontakttillfallen uppmuntras. Foreningsliv och folkbildning ger &ven rika
mojligheter till aktiviteter, 6kad kunskap och inte minst social samvaro.
Det & ocksd betydesefullt att skapa motesplatser for stod och
foraldrarutveckling.

195 Berkman L. F. e al. (1979), Hanson B. S. (1988), Orth-Gomér K. et al.
(1987), Broadhead W. E. et al. (1983), Cohen S. et al. (1985). a. a.

106 Arbetsgruppen Sociala relationer. Sociala relationer. Underlagsrapport till
Nationella folkhdlsokommittén. Stockholm. Nationella folkhalsokommittén
1999.
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Arbetdliv

Arbetsldsheten utgér et av de stora folkhalsoproblemen. Atgérder for att
stimulera syssdséttningen & darfor av primér betydelse, vilket mer
ingdende diskuteras i avsnitt 4.2. Arbetsldsheten har dven konsekvenser
for dem som har arbete. Arbetarskyddsstyrelsens arbetsmiljéunder-
sokningar visar att arbetstakten okar och att foréndringar i arbetet sker
allt fortare. Drygt 40 procent kan inte koppla av tankarna fran jobbet nar
de &r lediga och 16 procent har somnsvarigheter pa grund av arbetet.’®’
Mgjligheten att §alv kunna paverka arbetssituationen &r en viktig faktor
som utgar ifran ett synsdtt dar méanniskan & delaktig och medskapande
istéllet for ett viljelost offer for paverkan. Arbetslivet skall utvecklas sa
att den psykosociala miljon framjas, vilket & av primér betydese for att
skapa et tilldtande och utvecklande arbetsklimat. Av betydelse & aven
okade majligheter till forkortad arbetstid sa att forédrar kan vara mer
tillsammans med sina barn sa att rikliga tillfallen till god kénsloméssig
utveckling grundlaggs.

Vissa kritiska handdlser ar "typiska’ for et visst yrke.!® Det kan
gdlla sérskilt omfattande katastrofer som brandmén och poliser yrkes-
massigt maste arbeta med. Det ar darfor viktigt att organiserat stod
infors pa riskarbetsplatser. | de flesta fall racker et organiserat kamrat-
stéd, men aven professiondlt stdd bér géras tillgangligt.

Kartlaggningar av arbetsmiljon for alla anstéllda med avseende pa
krav, kontroll och stéd ar viktigt fér insatser med syfte att forbattra den
psykiska halsan hos de anstallda.'® Det &r darfor angelaget att forstarka
foretagshélsovarden s att kartlaggning och intervention kan ske med
avseende pa den psykosociala arbetsmiljon.

Sjalvhjalpsgrupper

Sjavhjalpsgrupper fyller en viktig uppgift i samhéllet och &r ett kom-
plement till professiondlt stod. | Sverige finns @n sa lange reativt fa
galvhjdpsgrupper. Det & darfor betyddsefullt att stodet till sélv-
hjdlpsgrupper Okar. Psykiatrin ndr dessutom inte ala anhoriga till

197 gtatistiska centralbyran. Arbetsmiljon 1995, Statistiska meddelanden. Serie
Arbetsmarknad AM 68 SM 9601. Stockholm. Statistiska centralbyran &
Arbetarskyddsstyrel sen 1996.

1% Theordl T, Leymann H, Jodko M, Konarski K, Norbeck H. E. 'Person
under train’ incidents from the subway drivers point of view — a prospective
1-yearfollow-up study: the design, and medical and psychiatric data. Soc Sci
Med 1994; Vol 38(3):471-75.

19 Karasek R. A. et al. (1990). a. a.
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patienter med psykiska storningar. Att fa hjalp att bearbeta och hantera
den krissituation man hamnar i som anhdrig till en méanniska med all-
varlig psykisk stérning ar viktigt och kan ocksa ske genom olika intres-
seorganisationer.

Aldreomsorg

Ensamhet och social isolering bland &ldre & en bidragande orsak till
psykiska besvar.*'® Det ar darfor viktigt att den psykosociala oriente-
ringen inom aldreomsorgen 6kar med ett béttre utvecklat kénslomassigt
stéd och stimulans till et aktivt liv. Det & viktigt att det stélls krav pa
sociatjansten att aktivt informera om méjligheter till service, bostads-
anpassning samt socialt stéd och olika aktiviteter. | kapitel 11 som tar
upp malgrupper behandlas dldrei avsnitt 11.3.

Sjukvérd, socialtjanst och Gvriga aktorer

Langvarigt suka vardas i allt storre utstrackning i hemmen och belast-
ningen pa de anhtriga okar kontinuerligt. Anhoriga till patienter med
svéara kroniska dler livshotande sjukdomar har en svér situation. Vard-
personal har mdjligheter, som till stor dd & outnyttjade, att stodja
anhdriga under och efter en sadan livskris. Internationdl forskning har
visat att anhoriga till svart guka har tecken pa fysiologisk utmattning
bl.a. resulterande i stord immunfunktion. En kontrollerad studie i
Stockholm har visat att ett program fér ” okat deltagande”’ for anhoriga i
cancervarden leder till minskad depressionstendens och minskad bitterhet
mot cancervarden hos de anhdriga under aret efter patienternas
franfalle™ Sjukvarden bor darfor uppmuntras att ge stod till anhoriga
till langvarigt svart sjuka patienter.

Okad psykologisk och psykosocial kompetens i primarvarden skulle
innebéra 6kade mdjligheter till handledning samt tidiga adekvata insatser
for patienter med psykiska och psykosomatiska besvér. Studier visar att
en stor grupp patienter med psykiska problem inte identifieras i

110 gocialstyrelsen redovisar 1988:8. Att forebygga psykisk ohélsa. Underlag
till hélsopalitiskt handlingsprogram. Stockholm. Socialstyrel sen 1988.

11 Haggmark C, Bachner K, Theorell T. A follow-up of psychological statein
relatives of cancer patients one year after the patient’s death. Effects of an
activation programme. Acta Oncologica 1991;30(6):677—-84.
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priméarvarden.? Det fordigger darmed en fara for att patientgruppens
psykiska tillstand kan forvarras.™

Alkoholmissbruk bor férebyggas. Det & viktigt att Okade insatser
gors for att forebygga och tidigt upptacka alkoholmissbruk for att
undvika ett manifest missbruk. Hogkonsumenter av alkohol kan tidigt
identifieras och behandlas, framfor allt inom primarvarden.'* For att
skapa béttre forutsdttningar for detta kravs fortbildningsinsatser gente-
mot primarvard och socialtjanst.

Depressiva tillstand bor forebyggas i 6kad utstrackning. Med anled-
ning av den dkande incidensen ar det sarskilt angeéaget att depressiva
tillstand i hogre utstrackning forebyggs och upptacks pa ett tidigt sta-
dium. Det kan ske genom att kunskap sprids om de psykaosociala villko-
rens betydelse samt det psykologiska och medicinska omhéndertagandets
roll for att forebygga olika typer av depression. Kunskaper bor éven
spridas om olika typer av depressioner, orsaker, savhjalpsitgéarder och
olika psykologiska samt medicinska behandlingsmetoder. Kampanjer
riktade till befolkningen har gjorts i andra lander med gott resultat.*
Okad fortbildning om depressiva tillstdnd har ocksd god effekt.™®
Kontinuerlig och gemensam utbildning kan initieras och genomforas i
samverkan melan primarvarden, kommunal vard och psykiatrin.
Sarskild betoning bor laggas pa diagnostik av depressioner hos
ungdomar, vuxna mén och adre.

Former for utbildning i emotionell forstahjélp vid psykosociala kriser
bor utvecklas. Detta kan ske pa liknande sitt som manniskor utbildas i
forsta hjalpen vid kroppsskada. Detta arbete bor utvecklas genom
skapandet av sérskilda "kriscentra’, helst fristdende frén sjukvarden,
som stodjer hdlsan samt initierar och ger stdd till sjavhja psgrupper.

Psykiskt och fysiskt vald skall inte forekomma

" Nolltolerans’ betréffande saval psykiskt som fysiskt vald och trakas-
serier skall skapas i samhdllet. Malet bygger pa en humanistisk och
demokratisk grund, innefattande respekt for och solidaritet med andra

12 Hansson L. et al. (1990). a. a

3 Goldberg D. Reasons for misdiagnosis. In: Sartorius, N. et al.
Psychological disorders in general medical settings. Hogrefe & Huber
Publishers 1990.

14 Andréasson S. (1995). a. a

15 Arbetsgruppen for psykisk hélsa. Bilaga B. (1999) a. a

16 Rutz W, von Knorring L, W&linder J. Evaluation of an educational
program for general practitioners given by the Swedish PTD Committe— long
term effects. Acta Psychiatr Scand 1992;85:83-88.
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fritt fran repressivitet. Antalet anmalda brott mot liv och hélsa har sex-
dubblats sedan bdrjan av 1950-talet.’” Varje & avlider drygt
130 personer till foljd av valdsbrott och i genomsnitt vardas dagligen 8-
9 personer pa sjukhus for misshandd. Att arbeta mot vald ur et
folkhél soperspektiv kréver ett tvérvetenskapligt och tvarsektoridlt for-
farande. Okad informationsverksamhet om vald & nodvandig. Det lokalt
forebyggande arbetet &r viktigt och kan ske via hadlsorad genom
samverkan mellan olika myndigheter, organisationer och féretag. Genom
den andring i skollagen som géller fr.o.m. ar 1998 skall skolan aktivt
motverka alla former av krénkande behandling sdsom mobbning och
rasistiska beteenden. Som en konkret atgard ar det av stor betydelse att
kamratstodjarverksamhet och antimobbningsprogram utvecklas inom
skolan.

Anmalningar om sexuella 6vergrepp mot barn under 15 ar har okat
fram till & 1993, da antalet anmalda brott uppgick till drygt 3 000.
Darefter har antalet minskat till ca 2500 anmélda brott ar 1997.®
Morkertalet & avsevart vad géller sexuela dvergrepp mot barn.

Artikel 34 i barnkonventionen alagger konventionsstaterna att skydda
barnet mot alla former av sexudlt utnyttjande och sexuella Gvergrepp.
Trots detta saknar barn och unga manga ganger ett effektivt skydd mot
overgrepp. Nar sexudlla Gvergrepp intraffar & de ocksd i manga fall
svara att bevisa.

Barn som utsétts for sexuella dvergrepp far enligt studier psykiska
problem senare i livet."® For att forhindra sexuella Gvergrepp mot barn
och forebygga framtida psykiska problem bor fragan enligt var mening
belysas i forebyggande hélsoperspektiv. Sexualbrott mot barn maste
minska drastiskt. For att minska risken fér att barn utsétts for Gvergrepp
i exempelvis forskolan och skolan har Barnombudsmannen foreslagit att
personer som & domda for sexualbrott mot barn férbjuds att arbeta i
verksamheter med barn och unga. Aven andra atgarder behover vidtas.
Exempelvis bor personal som arbetar med barn och ungdom erbjudas
utbildning inom omradet for att kunna bli mer observanta.

Mobbning och trakasserier har sedan 1980-talet alltmer uppmérk-
sammats som ett arbetsmiljéproblem. | Sverige beréknas 3,5 procent av

U Folkhalsoinstitutet  1995:45. Ett folkhélsoperspektiv pad vald. En
beskrivning av valdet och det valdsforebyggande arbetet i Sverige.
Stockholm. Folkhélsoinstitutet 1995.

118 Svedin C-G, Sexuella dvergrepp mot barn, Definitioner och forekomst,
Underlagsrapport, KUB-projektet 1999:4, Socialstyrelsen 1999.

Y Muller P E, Martin J I, Anderson J C, Romans S E, Herbison G P.
Childhood Sexual Abuse and Mental health in Adult Life. British Journal of
Psychiatry 1993:163;721-732.
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den arbetande befolkningen vara utsatta fér mobbning.’® Det uppskattas
att 100-300 personer arligen suiciderar pa grund av forhallanden pa
arbetsplatsen. Dessutom fordigger ett stort antal suicidférsok som féljd
av bristande psykosocial arbetsmiljé. Sannolikt &r det arbetssituationen
och organisationen av arbetet som utgdér den priméra orsaken till
arbetskonflikter. For att en konflikt skall fa en positiv [6sning kravs
tidiga insatser i kombination med kunskaper om konflikthantering.
Ansvaret for att hantera problemet & i hog grad en arbetsledningsfraga.
Yrkesinspektionen kan foreldgga arbetsgivaren att atgarda problemen.
Det & betydesefullt att det finns rutiner for att tidigt fanga upp signaler
om mobbning och att atgarder vidtas. Felaktig handlaggning av et fall ar
ofta orsaken till utslagning. Arbetsplatser som uppmérksammar
mobbningsproblem och tillampar ett program uppndr oftast goda
resultat.

Séalvmord och sjdlvmordsforsok skall minska

For att varaktigt minska antalet sjdlvmord och sjdvmordsférsok i Sve-
rige & det viktigt att det sjdlvmordspreventiva arbetet forstérks. En for-
starkning av detta arbete ligger i linje med riksdagens beslut & 1993 om
inréttande av ett nationdIt centrum for sjalvmordsforskning vid Institutet
for psykosocial medicin (IPM). Arbetet med sjadvmordsprevention
behtver vara malmedvetet utatriktat och processinriktat med ambitionen
att involvera och engagera manga olika organ i samhéllet. Det ar darfor
angdéaget att okade tvarsektoridla sjdvmordspreventiva insatser
initieras. Detta kan ske genom att kommuner, landsting och olika
institutioner som &r involverade i sjalvmordspreventiva insatser far en
tydlig lagfast malsdttning. Aven i lokala folkhdlsomdl bor gélv-
mordsprevention finnas och halsorad dler motsvarande grupper bor ta
aktivt ansvar for att motverka sj@lvmord.

Identifiering av riskfaktorer och risksituationer samt stodjande
insatser gentemot riskgrupper ar av primér betydese. Psykisk sarbarhet i
kombination med utsatta psykosociala villkor, som t.ex. ddliga utsikter
att fa arbete dler utbildning, utgor suicidogena faktorer. Sarskilda
anstréngningar bor goras for att motverka sjdlvmord och sjdvmords-
forsok bland barn och ungdomar. Preliminéra resultat fran sjalvmords-
forebyggande program i Stockholms skolor visar positiva resultat genom

120 |_eymann H. Fr&n mobbning till utslagning i arbetslivet. Stockholm. Publi-
ca1992.
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et minskat antal sjalvmordsforsok.’* Erfarenheterna harifran bor
spridas i landet. Avstandstaganden och andra tabun paverkar negativt
mojligheterna att forebygga gavmord. En forutsattning for riktade och
kraftfulla atgéarder for att sinka antalet sjdlvmord & darfor aven att
sprida kunskap om sjalvmordsbeteende och preventionsméjligheter pa ett
adekvat sétt.

For att minska sjialvmordsfrekvensen bor depressionstillstand fore-
byggas i hogre utstrackning an for narvarande. Detta géller for saval
vuxna som barn.

10.3 Skador

10.3.1  Bakgrund, nuldge och prognos
Inledning

Skador ar ett stort folkhalsoproblem i Sverige, liksom i dvriga ddar av
vérlden. Risken att drabbas av skador finnsi alla miljéer dér méanniskor
vistas och alla aldersgrupper |0per risker av olika slag. Skador ar den
Overgripande beteckningen for oavsiktliga héndelser som olycks-
fall/olyckshadndelser och avsiktliga handlingar som sgavmord/sjalv-
mordsforsok och vald.

Forekomst av skador
| befolkningen

Ar 1996 registrerades i Sverige 6ver 4 000 dodsfall till féljd av skador,
varav 2 353 dodsfall till foljd av olyckshandeser, 1 253 dodsfall genom
sidlvmord och 110 dodsfall genom vald. Dessutom har 410 dodsfall till
foljd av skador med osakert uppsat registrerats.

Drygt 120 000 personer vardades samma ar i sluten vard till foljd av
olycksfallsskador, 6 720 efter sj@lvmordsforsok och 2 711 till foljd av
valdshandlingar. Antalet 1akarbesok for behandling av enbart olycks-

121 \Wasserman D. (1998). a. a. samt Ahlner B, Hildingsdotter Bengtsson E.
Mentalt forebyggande hélsovard. Utveckling och utvardering av en metod for
att forebygga psykisk och psykosomatisk ohalsa, drogmissbruk och sjélvmord.
I: Beskow, J. (red). Ratt till liv. Lust till liv. Om galvmordsforsok bland barn
och ungdomar. Rapport 95:4;130-41. Stockholm. Forskningsradsnamnden,
1995.
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fallsskador uppgar per ar till 900 000. Omkring 13 000 sjalvmordsfor-
SOk registreras arligen.

Nérmare 75 procent av samtliga olycksfallsskador intréffar i bosta-
den, i skolan, under friluftsliv, vid motion dler vid idrott."” Ar 1996
intréffade 35 623 arbetsolycksfall och 10 747 férdolycksfall. Med
fardolycksfall avses skador som har intréffat pa den direkta farden till
och frén arbetet. 91 personer dédades vid olycksfall i arbetet.'® Samma
ar polisrapporterades 15 416 vagtrafikolyckor i Sverige. Darvid omkom
537 personer medan 3 837 personer skadades svart.™** Végtrafikolycka
definieras som en handelse, som intréffat pa vag, vari har deltagit minst
ett fordon i rérelse och som medfdrt person- dler egendomsskador.

En tiondd av alla som dodas och néstan hélften av alla som skadas i
trafiken & cyklister. Mer an var tredje skadad cyklist har huvud
Skador.lZS’ 126

Olika aldersgrupper

Skador & den vanligaste dodsorsaken for barn, ungdom och yngre vuxna
(1-44 &r). | 8drarna 15-44 & & gavmord den vanligaste enskilda
dodsorsaken. Av samtliga dodsorsaker svarar skador for flest forlorade
levnadsar i aldrarna upp till 44 &r. Bland &dre dominerar hjart- och
kérsjukdom som dodsorsak. Ddodsfall bland &ldre till foljd av skador
orsakas framst av fallolyckor.

Méan och kvinnor

Kvinnor i alla dldrar skadas mindre &n man i motsvarande ader. Det
fordigger skillnader mellan kvinnor och mén avseende skadegrupp, dvs.
olycksfallsskada, sjalvtillfogad skada och valdsrelaterad skada samt
skademiljo, skadetyp och skadornas konsekvenser. Ar 1996 omkom 966
kvinnor och 1 370 mén till foljd av olyckshandelser. 381 kvinnor och
872 man begick s@lvmord och 36 kvinnor och 74 mén omkom till foljd
av valdsrelaterade skador.

122 5ocialstyrelsen. Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.

123 Arbetarskyddsstyrelsen, Statistiska centralbyran. Arbetssjukdomar och
arbetsolyckor 1996. Stockholm 1998.

124 Statistiska centralbyrén. Trafikskador 1996. Stockholm 1997.

125 Folkhal soinstitutet. P& viag mot ett skadefritt Sverige. Rapport 1996:117.
126 SOU 1996:124. Miljo for en héllbar halsoutveckling. Forslag till nationellt
handlingsprogram. Betdnkande av Miljéhél soutredningen. Stockholm 1996.
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Nagot fler man an kvinnor utsdtts for nagon form av vald. Man
drabbas i storre utstrackning av skador i samband med gatuvald. Kvin-
nor skadas framst vid familjevald, dvs. kvinnomisshandel, och vald i
samband med yrkesutévning.

Man begér sjdlvmord dubbelt sa ofta som kvinnor. Sjalvmordstankar
och sjdlvmordsforsok ar daremot vanligare bland kvinnor &h mén i alla
adrar, utom i aldersgruppen Gver 75 &r.'%’

Soci oekonomiska grupper

Barn till tjansteman har betydligt 1agre dodlighet i olycksfallsskador an
barn till arbetare dler jordorukare® For vuxna har skadedodligheten
melan aren 1981-1992 varit dubbelt s3 hog bland manliga g facklarda
arbetare som bland man med tjanstemannayrken pa mellan- och higre

niva %

Etniska grupper

Ungdomar i aldern 15-18 &, med ursprung utanfér Europa, har en tre-
faldigt okad risk att do i sj@lvmord. Barn med utléndskt ursprung har en
okad risk att skadas i bilolyckor och i cykelolyckor under tidiga skoldr, i
bostaden under spadbarns- och forskoledren samt i skolan under
skoldren.™® For vuxna, ar risken for arbetsolycksfall drygt 20 procent
hogre bland invandrare an for den svenskftdda befolkningen.

Geografiska omraden

Bade kvinnor och mén som bor i glesbygdskommuner har den higsta
dodligheten i olycksfallsskador. Dodsfall efter vald intréffar for man
framfor allt i storstadsomraden och for kvinnor i industrikommuner.
Sjalvmordsfrekvensen ar hogst fér mén i landsbygds- och glesbygds-
kommuner, medan galvmordsfrekvensen for kvinnor & hogst i stor-
stadsomraden och storre stader.

127 Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.

128 Folkhal soinstitutet. Samhéllets olycksbarn. Stencil 1998.

129 gocialstyrelsen. Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.

130 Hiern A. Migration till segregation. En folkhélsorapport om barn med
utléndskt ursprung i Sockholm. Centrum fér barn och ungdomshélsa. Rapport
1998:1. Stockholm.
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Effekter for individ och samhélle
Individen

Den ménskliga kostnaden for skador i form av lidande, sorg och invali-
ditet & omfattande. De psykosociala konsekvenserna kan vara val sa
stora som de rent medicinska skadorna. Kring varje person som begar
galvmord finns det t.ex. i genomsnitt fem nérstaende personer.**

Samhéllet

De samhéllsekonomiska kostnaderna for personskador uppgick ar 1990
till 63 miljarder kronor.”®* Omkring 10 procent av vérddagarna vid
sjukhusen agnas at vard av skadefall. Den sammanlagda vardtiden upp-
gar till en miljon varddagar.**

Prognos

Samhallsutvecklingen under 1990-talet, har bl.a. inneburit besparingar
och omorganisationer inom manga verksamheter. Detta kan medfra att
risken for skador okar. Besparingarna inom bl.a. forskolor och skolor
har lett till storre barngrupper och farre vuxna, vilket Okar risken for att
barn i 0kad omfattning kan skadas. Omorganisationer kan leda till att
fungerande arbetslag splittras, vilket kan innebéra att vardefull kunskap
och erfarenhet forloras.

Skaderiskerna i arbetsmiljon &r starkt relaterade till sociala faktorer,
ader och kon. Skadornas fordelning visar att yrkesgrupper inom till-
verkningsindustrin [6per langt storre risk for arbetsolycksfall an
arbetstagare inom ledande och administrativa yrken. Farre skador inom
arbetdivet behdver inte betyda att riskerna for enskilda arbetstagare
minskat i motsvarande grad. Inom sjukvarden |ag t.ex. arbetsolycks-
fallen for sukvardsbitraden och underskéterskor ar 1990 pa samma niva
som tio ar tidigare. For sjukskoterskorna tkade antalet anmélda skador
under samma period. Detsamma galler for anstéllda inom hemvard och
forskola.

131 Folkhal soinstitutet. Om livet kénns hoppldst. od till sjalvmordsnara med-
manniskor. Rapport 1996:116.

132 Folkhal soinstitutet. Samhéllets utgifter for personskador. Rapport 1994:9.
133 Bjornstig U. Skadeprevention har givit stora vinster. Lakartidningen 1999;
96:182-187.
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Kvinnor drabbas i arbetslivet av vald och hot i storre utstrackning an
man. 16 procent av kvinnorna och 8 procent av ménnen anser att risken
for att bli utsatt for vald pa arbetsplatsen har okat.*** De yrkesgrupper
som uppger att risken har okat ar larare, personal i vardyrken, anstéllda
i Ovrigt kameralt och administrativt arbete sdsom banktjanstemén och
afférsbitréden, personal som arbetar med transport- och kommunika-
tionsarbete samt anstéllda inom civilt bevaknings- och skyddsarbete.

Sjalvmordsfrekvensen varierar geografiskt och Gver tiden pa ett st
som tyder pa att personliga, sociala och kulturella faktorer inverkar. Det
a darfor svart att utifrén sadana faktorer forutsiga den kommande
utvecklingen.

10.3.2  Kunskap om orsaker och majlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Skador till foljd av olyckshandeser, vadshandlingar och sjalv-
mord/sidlvmordsforsok ar komplexa fenomen med multifaktoriela
orsaker. Nar problemen skall analyseras och dtgéardas ar det darfor
Onskvart att ett tvarsektoridlt angreppsétt tillampas.

Olycksfallsskador uppstar som ett resultat av en storning i samspelet
mellan manniskan, den fysiska och sociala miljén och ett objekt.™*®

Sjdlvmordshandlingar kan ofta ses som en konsekvens av en dler
flera bakomliggande riskfaktorer. Ofta ror det sig om flera samverkande
faktorer, som personlighetsstérning, olika former av missbruk,
relationsproblem, upplevelser av krénkningar, sociala och ekonomiska
problem samt kroppslig sjukdom.™*®

Vald kan generdlt sigas vara en indikator pa utsatthet. Barnmiss-
handel har vanligtvis flera orsaker. | familjer dar barn misshandlas finns
ofta olika riskfaktorer och problem. Kvinnomisshanded har nyligen
utretts av Kvinnovaldskommissionen.**” Orsaker till méns vald mot
kvinnor beskrivs som komplicerade. Orsakerna maste stkas pa indivi-

134 Arbetarskyddsstyrelsen, Statistiska centralbyrén. Arbetsmiljon 1997. Stock-
holm 1998.

1% Bjar&s G, Schelp L, Svanstrom L. Att registrera och férebygga olycksfall.
Tidens forlag. Stockholm 1989.

1% Folkhalsoinstitutet, Centrum for suicidforskning och prevention, Social-
styrelsen. S6d i g@vmordskriser. Nationdllt program for utveckling av 5élv-
mor dsprevention. Stockholm 1995.

50U 1995:60. Kvinnofrid. Huvudbetdnkande av  Kvinnovalds-
kommi ssionen.
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dualpsykologiska, socialpsykologiska och strukturella nivaer, men maste
ocksa ses ur ett konsmaktsperspektiv.

Paver kansmajligheter

Under de senaste decennierna har fértjansterna av olika férebyggande
strategier inom skadeomradet diskuterats. Man kan skilja mellan aktiva
och passiva strategier. Aktiva strategier syftar till att paverka individens
beteende. De maste upprepas kontinuerligt samtidigt som de forutsétter
en aktivitet hos individen. Exempe pa en aktiv strategi &r att trana barn i
trafiksakerhetsbeteende.

Passiva strategier skyddar individen oberoende av beteende, oftast
genom att skapa sdkra miljoer och produkter. Passiva skadefore-
byggande atgarder bor vara av en-gang-for-alla-karaktar. Inférandet av
barnsakra |&kemedd sforpackningar och installation av brandvarnare &r
exempel pa passiva strategier. Att forbattra bilens inre sikerhet &r en
passiv strategi medan en sdnkning av hastigheten forutsétter att individen
skall andra beteendet. For att framja sékerheten & ofta miljGinriktade
och tekniska atgarder battre och mer effektiva an de som innefattar olika
typer av information och radgivning.

Sverige har, i ett internationdlt perspektiv, haft stora framgangar i
det skadeforebyggande arbetet. Detta beror pa langsiktiga satsningar
som har baserats pa epidemiologiska data och forskning kring meka-
nismer i skadeforloppet respektive forskning om preventionsstrategier.*®
De férebyggande program som har visat sig fungera bra innefattar en
bred tvérsektoridl samverkan melan praktiker, forskare och olika
samhaéllssektorer.

Utgangspunkten for skadeprevention & bl.a. att identifiera olika
nivaer i preventionsarbetet, namligen individniva, gruppniva, befolk-
ningsniva och samhallsniva. Utifran de olika nivéerna kan insatserna
riktasi form av monofaktoriella, multifaktoriella och generella atgarder.

De viktigaste &tgarderna for att forebygga vald kan vara tidiga insat-
ser pa samhdllsnivan, t.ex. inom forskolan, skolan och bostadsmiljon.

Sjalvmordsforebyggande arbete inriktat pa att reducera tillganglighet,
attraktivitet och skadlighet har visat sig ha en viss skadeftrebyggande
effekt. Det kan gdlla utformningen av fordon, trafikmiljoer,
arbetsredskap och atgarder for att begransa exponeringen for risker. Vad

138 Haglund BJA, Svanstrom L. Evidensbaserad skadeprevention. Om effekter
och effektivitet i olycksfalls-, skade- och valdsférebyggande arbete.
Karolinska Institutet 1998. Manuskript.
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gdller fordon &r alkolds och tomgangssparr exempe pa medel som kan
forhindra gavdestruktiva handlingar.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Sektorsforskningen inom de omraden dar skador uppstér har haft stor
framgang och ar aven framgent av stor betyddse for utveckling av
sakerhet. Det finns nagra omraden som har behov av samlade och lang-
siktiga satsningar. Det géller framforallt atgardsinriktad forskning kring
ojamlikhet i skaderisker, forskning kring konsumentsdkerhet samt datas
kvalitet och tillampbarhet. Eftersatta omraden &r forskning om socialt
definierade risker for olycksfallsskador, vald och sjalvmord/sjalv-
mordsforsok, skador hos &dre manniskor samt studier om orsaksmonster
till fallolyckor. Kostnadsstudier och kostnads/ effektivitetsstudier & nya
omraden som kan ge vasentliga underlag i samband med prioriteringar
av olika typer av atgarder.

Inom valdsomradet behGver kunskap utvecklas for att forklara de
mekanismer som ligger bakom olika typer av vald. Den sjdvmords-
forebyggande forskningen bor omfatta bade enskilda personers upple-
velser och kulturella fenomen, vilket pa sikt bor leda till en bredare och
sékrare vetenskaplig grund for sj@lvmordspreventionen. Likhet mellan
galvmordens yttre orsaker och orsaker till skador till fdljd av
olyckshanddser bor framhallas. Sociala missforhallanden kan ocksa
forknippas med risk for galvmordsforsok. Ett sadant problemomrade
kan vara missbruk i olika former.™*

Det finns starka humana och samhéallsekonomiska motiv for att infora
elt hdtackande nationdlt skaderegister, vilket & en nodvandig
forutsattning for att samtliga kommuner, landsting och 6vriga aktorer
skall fa likvardiga majligheter att bedriva et effektivt skadeforebyg-
gande arbete.

10.3.3  Befintligamal och strategier
Befintliga mal, strategier och aktorer
WHO

Sverige andlét sig & 1984 till WHO:s mal nr 11 i " Halsa for ala ar
20007, vilket innebar att antalet dodsfall till foljd av olyckshéande ser

139 Thorson J. Prevention av sjalvmord. Folkhélsoinstitutet. Rapport 1997:24.
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skulle reduceras med 25 procent till & 2000. Malet kommer troligen att
uppfyllasi Sverige.

Det nationdla skadeprogrammet som utarbetats av Folkhélsoinsti-
tutet syftar bl.a. till att uppnd WHO:s mal.*****! En rad regionala och
lokala halsopolitiska program anknyter till samma mal.

Infor 2000-talets halsoutmaningar antog Sverige ar 1998, tillsam-
mans med 6vriga medlemslénder i WHO:s europaregion en ny héalso-
politisk strategi med 21 mal — Halsa 21. WHO:s fornyade mal stracker
sig fram till & 2020.

Allménna hdlsomal for barn och ungdomar behandlas i mdlen 3
och 4. De innebér att dodlighet och funktionsnedséttningar till foljd av
vald och olycksfallsskador skall minska med minst 50 procent. Mal
nummer 6 behandlar psykisk hélsa och innebdr bl.a. att galvmords-
frekvensen skall minskas med atminstone en tredjedd. Antalet nya fall
av, liksom dodligheten och hélsokonsekvenserna av vald i hemmet,
genusrdlaterat vald och organiserat vald skall minska med &tminstone
25 procent.

Olycksfalls- och valdsrelaterade skador behandlas i mal nummer 9.
Inneborden av malet ar att det skall ske en pataglig och bestdende
minskning av antalet skador, funktionsnedséttningar och dodsfall till
foljd av olycksfall och vald, sa att dodlighet och funktionsnedsittning
minskas betydligt. Malet avser dels trafikolycksfall, dds ala typer av
olycksfallsskador pa arbetsplatser, i hemmen och pa fritiden.

Nationella mal

Riksdagen har beslutat att det |angsiktiga malet for trafiksakerheten skall
vara att ingen skall dodas dller skadas allvarligt till foljd av trafikolyckor
(nallvisionen). Transportsystemets utformning och funktion skall
anpassas till de krav som foljer av detta.’*? Det Gvergripande halsomalet
att ingen skall skadas pa grund av forebyggbara olycksfallsrisker har
faststéllts i enlighet med Miljéhél soutredningens betédnkande. ™

Riksdagen har ocksa antagit etappmal som innebar att antalet perso-
ner som dodas i trafikolyckor bor ha minskat med minst 50 procent till
ar 2007 fran 1996 ars niva.

140 socialstyrelsen. Strategier for ett ol ycksfritt Sverige. SoS-rapport 1991:18.
141 Folkhal soinstitutet. P& vag mot ett skadefritt Sverige. Rapport 1996:117.

2 proposition 1996/97,  betdnkande  1997/98:TU4,  riksdagsskrivelse
1997/98:11.

143 SOU 1996:124. Milj6 for en hdllbar halsoutveckling. a.a.
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For trafikfragorna har regeringen dartill tillsatt en sérskild utred-
ningsman under hosten 1999 med uppgift att gbra en bred éversyn av
samhéllets och néringslivets ansvar for en siker végtrafik. Enligt
direktiven skall utredaren med utgangspunkt i nollvisionen analysera
brister i nuvarande lagstiftning nér det galler systemutformarnas ansvar
for et sakert vagtransportsystem. Utredaren skall 1amna férdlag till nya
dler dndrade bestdmmelser dler sanktioner och kontrollsystem som
utredningen ger upphov till. Utredaren skall &ven utreda inréttandet av
en for vagtrafiken fristdende vagtrafikinspektion och lamna forslag till
hur en sddan inspektion bor organiseras samt vilka uppgifter och
befogenheter den skall ha och hur den skall finansieras.**

Ar 1994 pébirjades ett arbete med att formulera mél och strategier
for gavmordsprevention. Arbetet bedrivs av Sociastyresen och
Nationdlla radet for sjavmordsprevention som har tillsatts av Folk-
hdlsoingtitutet i samarbete med Centrum fér suicidforskning och pre-
vention.'® Det férebyggande arbetet kan ske genom alman siélv-
mordsprevention, indirekt sjdvmordsprevention och direkt salvmords-
prevention.

| regeringens proposition 1997/1998:55, Kvinnofrid, lamnades
gemensamma uppdrag till myndigheter inom réttsvasendet, socialtjansten
och halso- och sjukvarden. De skall bl.a. forebygga brott, utarbeta
atgardsprogram och samverka med andra. Det saknas ett ansvarigt organ
med ett uttalat samordningsansvar. | det valdsférebyggande arbetet finns
inte uttalade mal pa samma sétt som for sjavmordsprevention.

Enligt regeringens proposition om vissa folkhélsofragor
(1990/91:175) skall tyngdpunkten for folkhédlsoarbetet forskjutas fran
massmedialt praglade, landsomfattande kampanjer till samverkan och
mobilisering i lokalsamhéllet, 6ver myndigheternas sektorsgranser och i
samarbete med folkrorelser och foreningsliv.

Samver kan mellan olika aktorer

Det nationdla skadeprogrammet vid Folkhalsoinstitutet bygger pa en
strategi med tvarsektoridlt engagemang pa nationdl-, lans- och lokal
niva samt en samverkan mellan myndigheter, vetenskapliga institutioner,
frivilliga organisationer och lokala praktiker.**® Pa den lokala nivan sker

14 Regeringens direktiv 1999:64. Ansvaret for en siker vagtrafik.

145 Folkhalsoinstitutet, Centrum for suicidforskning och prevention, Social-
styrelsen. S6d i gavmordskriser. Nationdllt program for utveckling av 5élv-
mor dsprevention. Stockholm 1995.

146 Schelp L, Svanstrom L. The Swedish National Safety Promotion Program.
Injury Prevention 1996; 2:237—239.
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prevention genom information/upplysning, utbildning, olika former av
milj6tillsyn samt forbéttringar av den fysiska miljon.

Under de senaste artiondena har skadepreventionen fokuserat pa
utvecklingen av nya strategier dar samhéllsinterventionsmodeler
anvands. P4 svenskt initiativ lanserades ar 1989 konceptet om En saker
och trygg kommun, som ingdr som en viktig strategi i bade Folkhalso-
institutets nationdla och WHO:s globala skadeforebyggande program.
Modéllen for lokalt skadeforebyggande arbete kan tillampas i saval u-
lander som i-lander. En viktig strategi & att na ut till breda grupper av
aktorer som pa olika sétt kan bidra till och paverka det skade-
forebyggande arbete. Utgangspunkter & de sociala, ekonomiska och
politiska strukturer samt de organisationer som finns i en kommun, en
kommundel dler en stadsddl. Arbetet bedrivs utifran hela miljon och inte
enbart utifran individens riskbeteende. De dtgarder som genomfors far
darigenom en storre genomslagskraft. Ett ndtverk har etablerats for att
sprida kunskaper, praktiska erfarenheter och forskningsresultat.

Pa flera hall bedrivs en tvarsektoriell samverkan pa lansniva mellan
landstinget, det regionala Kommunférbundet, lansstyrelsen, forsak-
ringskassan, yrkesinspektionen, idrottsforbund, skolan, arbetsmarkna-
dens parter samt frivilliga organisationer.'” Landstinget bidrar med
kunskaper om skadepanorama och skadornas konsekvenser. Kommu-
nerna kan darmed fa ett epidemiologiskt underlag for att lokalisera sér-
skilda riskgrupper och riskmiljoer.

For att engagera allmédnheten i det sdkerhetsframjande och skade-
forebyggande arbetet har Folkhdlsoinstitutet initierat ett utvecklings-
arbete med ett sarskilt teefonnummer, Risklinjen, med syfte att tka
medvetenheten i befolkningen om skaderisker och skademiljoer.*®

Uppnédda effekter

Det har skett en dramatisk minskning i skaderdaterad dodlighet for
kvinnor och mén i Sverige sedan sekelskiftet, vilket delvis &r et resultat
av tvarsektoridlt organiserade skadeférebyggande insatser pa lokal,
regional och nationell niva.

Barnsikerhetsarbetet har varit sarskilt framgangsrikt. | borjan av
1950-talet omkom varje & 400-450 barn (0-14 ar) till foljd av olycks-
fall. Nu & dodstalet ca 70-80, dvs. en femtedd trots att skaderiskerna

147 Folkhal soinstitutet. Tillsammans forebygger vi skador. Rapport 1994:37.
148 Bjork M-L, Eriksson G, Schelp L. Risklinjen. En sérskild telefonlinje for
allménhetens intresse och mdjligheter att anméla skaderisker. Folkhélso-
institutet. Rapport 1998:29.
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for barn har 6kat, med starkt okande motortrafik, mer tekniska hjalp-
medel i hushdll och jordbruk samt en dkad forekomst av starka kemiska
preparat i hemmen. Nedgangen i dodstalen hanger samman med tva
forhdllanden: man angrep problemet sedan man analyserat det med
epidemiologisk metodik och man engagerade alla intresserade i det
praktiskt forebyggande arbetet. Viktiga principer i barnsékerhetsarbetet
ar att gora miljon sdkrare, mera anpassad till barn samt att informera
foréldrar och yrkesgrupper som arbetar med barn om varfor olycks-
fallsskador intréffar och hur de kan férebyggas.

Under de senaste 30 &ren har dodsolyckorna i trafiken mer @n halve-
rats pa grund av béttre vagar, battre motorfordon och anvandning av
bilbdten. Antalet doda i trafikolyckor har minskat fran 1 200-1 300
personer i borjan av 1970-talet till ca 550 personer per & trots Okat
trafikarbete och férdubbling av antalet fordon. Anvandningen av bilbélte
av trepunktstyp har minskat olycksfalls- och skadetalen i trafiken, vilket
reducerar dodsfallsrisken i framsétet med 41 procent. Bara hédlften av
bilister som skadas allvarligt eller dodligt har anvéant bilbalte

Antalet arbetsolycksfall har minskat fran 121 824 ar 1970 till 35 623
ar 1996 bl.a. pa grund av en nedgang i andelen arbetare verksamma i
farliga yrken och forbéttringar av den fysiska arbetsmiljon.

Det finns ett flertal utvarderingar av lokala skadeforebyggande pro-
gram enligt modellen for "En séker och trygg kommun”. Utvérdering-
arna visar att en minskning av antalet olycksfallsskador har skett med
upp till 30 procent efter ett par ars intervention.**5:152153 | tabell 10.1
redovisas nagra resultat fran ett par projekt avseende olycksfalls-
prevention.

149 Bjornstig U. Skadeprevention har givit stora vinster. Lakartidningen 1999;
96:182-187

130 Schelp L. Community intervention and changes in accident pattern in a
rural Swedish municipality. Health Promotion 1989; 2:109-125.

1 | indquist K, Timpka T, Schelp L, Ahlgren M. The WHO Safe Community
program for injury prevention: evaluation of the impact on injury severity.
Public Health 1998;112:385-391.

152 gvanstrém L, Ekman R, Schelp L, Lindstrom A. The Lidkdping accident
prevention programme — a community approach to preventing childhood
injuries in Sweden. Injury Prevention 1995;1:169-172.

153 Wasserman D. Sjalvmord — ett férsummat folkhélsoproblem. Lakartid-
ningen 1998;95:5593-5597.
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Tabell 10.1. Exemped pa resultat fran projekt avseende olycks-
fallsprevention, Stockholm 1999.

Projekt Mal for interven- Tid Minskning av
tionen olyckor (%)

Falkdping 1987 Hemolycksfall 3a& 27
Arbetsolycksfall 3a 28
Trafikolyckor 3a& 28

Harstad 1995 Brannskador hos barn 7a 53
Trafikolyckor 5ar 27
Fallolyckor bland dldre 5 ar 26

Kélla: Karolinska institutet, Folkhélsoinstitutet, Evidensbaserad skadeprevention.

Av tabelen framgdr att det har skett en avsevard minskning av antalet
olycksfall inom de omraden som har varit féremd for tgarder enligt
modellen En siker och trygg kommun.
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10.3.4  Mal och strategier

Mal

1. Skador, funktionsnedsattningar och dodsfall till foljd av olycks-
handelser, valdshandlingar och salvtillfogade skador skall
minska

Ett nationdIt heltdckande skaderegister skall byggas upp. Regist-
ret skall omfatta alla skador som blir kdnda i samband med
sukhusvard, oppenvard, priméarvard, tandvard, verksamhet i
forskola och skola. Registret skall vara geografiskt heltéckande.
Dodlighet och funktionsnedséttningar till foljd av olycksfall i
boende-, fritids- och arbetsmiljon skall minska med 25 procent till
ar 2010.

Sjukdomsbdrdan i dodlighet och funktionsnedséttning till foljd av
skador i trafikmiljon skall minska med 5 procentenheter per &r till
ar 2010.

Dadlighet och funktionsnedséttning till foljd av vald och olycksfall
bland barn och ungdomar skall minska med minst 25 procent till
ar 2010.

Sjdvmordsfrekvensen skall minska med minst 25 procent till ar
2010.

Omfattningen av och dodlighet till foljd av vald och dess halso-
konsekvenser skall minska med minst 15 procent till & 2010.
Elevers simkunnighet skall fdljas upp av skolan.

Anvandningen av cykdhjam skall oka.

2. Samarbetet mellan statliga myndigheter, landsting, kommuner
och néringslivet skall forbattras for att utveckla siker hetstan-
kandet och utvecklingen av sdkra produkter

3. Modellen En séker och trygg kommun skall utvecklas och stddjas
SA att arbetssattet spridstill fler kommuner i landet

I nledande synpunkter

En vision for det sdkerhetsframjande och skadeftrebyggande arbetet i
Sverige ar att s fa som majligt skall skadas till foljd av olyckshandelser,
vadshandlingar och géalvtillfogade skador. Inom vilken tidshorisont
visionen kan uppfyllas beror pa olika omstandigheter, inte minst vilka
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resurser som tillfors och vilken acceptans som olika sakerhetsdtgarder
far.

Internationellt har nationella mal huvudsakligen utgjorts av definie-
rade mal, oftast angivna i procent som skall uppnas till specificerade
tidpunkter. WHO:s fornyade ” Halsa for alla” — madl for Europa pa ska-
deomrédet fran ar 2000 till & 2020 har anvants som utgangspunkt vid
formulering av vissa mél for det skadeférebyggande arbetet i Sverige.™

Fordelar och nackdelar med att anvanda procentsatser i malangivelser
kan diskuteras. | jamforelse med vissa andra folkhalsoomraden finns det
inom skadeomrddet epidemiologiska forutsdttningar och tekniska
instrument som motiverar anvandandet av procentsatser. De ope-
rationella malen som skall uppnas i Sverige fram till & 2020 har for-
mulerats i procentsatser, vilket foljer av de fornyade WHO-malen som
Sverige har stéllt sig bakom. De olika procentsatserna &r ett resultat av
omfattande vetenskaplig analys och av skriftlig konsultation med alla de
51 medlemsstaterna och ca 50 stdrre organisationer inom regionen.

Kommitténs forslag om en nationdl| strategi for folkhdlsan i kapite 3
stracker sig till & 2010 medan WHO:s mdl stracker sig fram till &r
2020. Kommittén har ansett att den kortare perioden &r lamplig fér
svenskt vidkommande da den bl.a. &r tillrackligt lang for att halso-
politiska insatser skall kunna ha avsedd effekt. Kommittén har dérfor
valt att anpassa vissa av WHO:s mdl i " Halsa for alla’ till samma tids-
period.

Manniskans utsatthet for skaderisker & en kombination av samhéllets
valfardsniva, den fysiska och sociala miljons utformning och innehall
samt individens handlingsmonster. Ett malarbete inom skadeomradet
infor framtiden kréver mera av prioriteringar av olika strategier —
baserade pa " vetenskap och beprévad erfarenhet”.

Den strategiska inriktningen av det framtida skadeforebyggande
arbetet bor bygga pa de strategidokument som har publicerats under
1990-talet. ">

Forskningen ger stod for att befolkningsinriktade insatser bor vara
basen for det sikerhetsframjande och skadeférebyggande arbetet.™>"*>®

1% WHO. Health 21 — The health for all policy for the WHO European
Region — 21 targets for the 21% century. EUR/RC48/10. Copenhagen. 1998.
1% Folkhal soinstitutet. P& vag mot ett skadefritt Sverige. Rapport 1996:117.
1% Folkhalsoinstitutet, Centrum for suicidforskning och prevention, Social-
styrelsen. S6d i g@vmordskriser. Nationdllt program for utveckling av sélv-
mor dsprevention. Stockholm 1995.

" schdp L. Epidemiology as a basis for evaluation of a community
intervention programme on accidents. Thesis. Karolinska I nstitutet 1987.

%8 |indquist K. Towards community-based injury prevention. The Motala
model. Thesis. Linkdpings universitet 1993.
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9 Befolkningsstrategien méste dock framgent kompletteras med en
strategi for sarskilda riskgrupper och risksituationer for att minska den
sociala ojamlikheten i skaderisker. Generella dtgéarder som uppmanar
individen att folja en rekommendation, t.ex. inkdp av sakerhetsutrustning
dler en viss sanktionerad regd, t.ex. anvandning av bilbalte, antas na
endast vissa delar av befolkningen. Lagstiftning med Overvakning av
efterlevnaden har dérfér enbart i teorin en socialt utjdmnande effekt.
M otivationen kan vara l&g bland vissa grupper pa grund av ekonomiska
dler psykologiska faktorer, t.ex. kansla av utanforskap. Miljdinriktade
atgarder, typ vagbulor ndr i princip alla berérda. Ibland kan ojamlik-
heten innehalla ekonomiskt ”utjamnande’ risker. Ungdomar med dyra
snabba bilar & lika utsatta i trafiken som ungdomar med gamla
nedslitna bilar. Det skadeforebyggande arbetet innehdller darfor manga
komponenter att ta hansyn till vid utformning av atgérder for att minska
sociala ojamlikheter.*®

Passiva strategier som inte stéller lika stora krav pa individen har
skadereducerande effekter. Olika miljoer bor planeras och utformas sa
att manskliga misstag och konsekvenserna av dessa misstag inte leder till
dodsfall eller bestdende ohdlsa. Aven i socialt utsatta miljoer kan man
genom enbart miljéforbattrande &tgarder, dvs. passiva strategier,
astadkomma en social riskutjamning.

Det finns belagg for att en kombination av dtgarder, som t.ex.
socialpolitik, lagstiftning och andra specifika atgéarder, i kombination
med atgarder riktade till individen, &r effektiva nér det galler att for-
béttra folkhdlsan. Utbildnings- och informationsinsatser for att oka
sakerheten paverkar i forsta hand grupper i befolkningen med hog
utbildning medan miljGinriktade och tekniska atgarder framjar saker-
heten for hela befolkningen, i synnerhet resurssvaga och utsatta grupper
i samhéllet.

Inom hdlso- och sjukvarden kan en forbattring av det initiala
omhandertagandet, traumavarden och rehabiliteringsvarden minska
bestdende funktionsnedséttningar p& grund av skador.™™ Det & ocksd

159 vtterstad B. The Harstad injury prevention study. Scan J Prim Health Care
1995;13:141-149.

160 Folkhalsoinstitutet. Samhallets olycksbarn — underlag fér nationella
jamlikhetsstrategier inom det sikerhetsframjande omradet. Stockholm 1999,
Manuskript.

161 Bjornstig U. Skadeprevention har givit stora vinster. Lakartidningen 1999;
96:182—-187.
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angelaget att skador som intraffar i samband med vard och behandling
inom hélso- och sjukvarden reduceras.

Barns, d@dres och funktionshindrade personers forutséattningar och
behov méste vara normgivande vid forebyggande insatser inom skade-
omradet. Etniska gruppers forutsattningar och behov maste aven beak-
tas. Ur et jamlikhets- och konsperspektiv maste alla ges samma mdj-
ligheter att tillgodogOra sig det som krévs i form av kunskaper, fardig-
heter och utrustning for att minimera risken for skador.

Mal, strategier och aktorer

Skador, funktionsnedsattningar och dodsfall till foljd av
olyckshandelser, valdshandlingar och sjalvtillfogade skador skall
minska

Ett nationd It heltdckande skaderegister

En skadefOrebyggande strategi kraver koordinerade insatser for individer
och grupper pa lokal, regional och nationell niva. Sociala och fysiska
miljoer & tillsammans med levnadsforhallanden och levnadsvanor, t.ex.
alkoholvanor, viktiga omraden for dtgarder.

En forutsdttning for det skadeférebyggande arbetet &r kunskap om
skador, orsakerna till dess uppkomst, omfattning, utbredning samt
utveckling over tiden. | Sverige finns for nérvarande ingen fullstandig
bild av skadornas omfattning. Den officidla skadestatistiken kan inte
beskriva skador med den detaljeringsgrad som & nodvandig fér att
preventiva dtgarder skall kunna vidtas. Skaderegistreringen i Suten-
varden ger inte tillrackligt underlag och inom Gppenvarden registreras
skador sporadiskt. Den officidla arbetsskadestatistiken omfattar inte
heller dlever som skadas av olycksfall och vald i skolorna, vilket for-
svarar mgjligheterna att langsiktigt bygga upp en siker och trygg
arbetsmiljo i skolan.

Hoérnstenen i ett sdkerhetsframjande och skadeforebyggande arbete
bor vara ett nationellt heltdckande skaderegister, med bl.a. uppgifter fran
den dppna hédlso- och sjukvarden. Syftet ar att ge samtliga kommuner
och Ovriga intressenter i samhdllet likvardiga mdjligheter till att
genomfora ett effektivt skadeforebyggande arbete.’® Ett hetéckande
skaderegister skall omfatta alla skador som blir kdnda i samband med
sjukhusvéard, 6ppenvard, primérvard, tandvard (tandskador), verksamhet
i forskola och skola. Det skall ocksa vara geografiskt heltackande, sa att

162 SOU 1996:124. Miljé for en héllbar halsoutveckling. a.a.
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ala kommuner kan fa tillgang till lokala skadedata for att kunna
lokalisera sarskilda riskgrupper och riskmiljéer.

Skaderegistret skall kunna ge svar pa fragor som nar, var, hur och
varfor skador intréffar. Registret skall byggas upp utifran relevanta
preventionsinriktade klassifikationer som bl.a. innehdller information om
skadeplats/omrade, handelseforlopp och den skadades huvudsakliga
sysselséttning vid skadetillfallet. Uppgifterna i skaderegistret  kan
anvandas inom olika omraden; som halsodvervakning, for att ge epi-
demiologisk kunskap, fér praktisk prevention, utvéardering av genom-
forda dtgarder, for planering inom halso- och sjukvarden, for att for-
béttra behandling och rehabilitering samt for forskning.

Olycksfall i boende-, fritids- och arbetsmiljon

Manniskors kunskap om skaderisker i boende-, fritids- och arbetsmiljon
kan forbéttras. Av denna anledning behdver former for infor-
mationsspridning och aterkoppling av erfarenheter utvecklas. Det kan
gdla sdva riktade som generdla insatser till olika grupper pa olika
nivaer i samhallet samt till allmanheten. Modeller for lokalt tvarsekto-
ridlt skadeftrebyggande arbete bor stddjas och spridas. | detta sam-
manhang &r riskanalyser som en dd av det tvarsektoridla samarbetet
vasentliga.

Kunskapen om hur arbetsmiljon fungerar i férhallande till méanniskan
ar av grundldggande betydelse for att forebygga skador inom arbetslivet.
Ansvarsforhallandena inom arbetsmiljdomradet & reglerade i lag och
avtal, med tydliga uppgifter for sdval skyddsorganisationen som
foretagshdlsovarden. Ett antal nya forfattningar har betonat och
fortydligat arbetsgivarens ansvar, sarskilt féreskrifterna om intern-
kontroll. En viktig strategi & att genom tillsyn, inspektion och infor-
mation stodja det |okala arbetet.

Skador i trafikmiljon

Trafiksakerhetsarbetet skall, enligt vad som ndmnts i avsnitt 10.3.3, utga
fran en nollvision. | centrum for trafiksakerhetsarbetet star skyddet for
manniskors liv och hélsa. Végtransportsystemet skall dimensioneras
efter manniskors formaga och tolerans mot yttre vald. Det nationella
trafiksdkerhetsprogrammet  som har tagits fram av Vagverket i
samarbete med Rikspolisstyresen och Svenska kommunférbundet har



SOU 1999:137 Vissa sjukdomar och skador 435

varit en grund for trafiksakerhetsinsatser.™® Genom beslut i riksdagen
om transportpolitiken under varen 1998 faststélldes som etappmal for
trafiksakerhetsarbetet att antalet personer som dodas i trafikolyckor bor
ha minskat med minst 50 procent till & 2007 réknat fran 1996 ars niva.
Riksdagen forde ocksa en diskussion om etappmd med avseende pa
alvarlig skada genom trafikolyckor. Har & dock statistiken oklar, varfér
regeringen har gett Vagverket i uppdrag att utreda fragan om allvarliga
skador.

Med anledning av detta — och pa végen mot att uppna O-visionen —
foresldr kommittén att sjukdomsbordan i trafikskador métt som forlorade
funktionsjusterade levnadsar (DALY skall minska med 5 procentenheter
per ar till & 2010. Mé&t med DALY-métt utgor dodsfallen i trafiken
ungefar 75 procent av sjukdomshbordan samt funktionshindren till foljd
av skador ca 25 procent. Sammantaget motsvarar 5 procentenheter per
& under tio & en 50-procentig nedgang av sjukdomsbodrdan. Denna
nedgang kan jamforas med WHO:s fornyade mal i " Halsa for alla’ att
dodlighet och funktionsnedséttning i medlemslanderna skall minskas med
aminstone 30 procent till & 2020. Var asikt i Ovrigt & att
trafiksakerhetsarbetet nar det galler malgrupper i storre utstrackning bor
fokuseras pa framst unga bilférare, barn och ungdomar, &ldre,
yrkesfdrare och forare med alkohol problem.

Anvandning av cykehjaim

En tiondd av alla som dddas och néstan hélften av ala som skadas i
trafiken &r cyklister. Skador mot huvudet utgor 30—40 procent av cyk-
listernas icke-dodliga skador och 65 procent av de dodliga. Mot denna
bakgrund & anvandning av cykdhjdm en vasentlig skadereducerande
atgard. Den nuvarande anvandningsfrekvensen av cykehjalmar ligger pa
18,4 procent av det totala antalet cyklister, trots omfattande infor-
mationsinsatser. Ur ett folkhdlsoperspektiv ar det alvarligt att 20 000
cyklister arligen kommer att skadas med onodigt lidande, livdanga
funktionshinder och stora samhallskostnader som konsekvens. Det finns
starka humanitéra och ekonomiska skal till att anvandningen av
cykdhjam blir allman. | syfte att 6ka anvandningen av cykdhjam vill
kommittén diskutera tva olika alternativa atgarder, vilka ocksa lyfts fram
i avsnitt 12.2.

Alt 1. Anvandningen av cykehjdlm skall dka genom lagreglering.
Anvandningen av cykdhjam &r reglerad i lag i bl.a. Australien och Nya

163 \vagverket, Rikspolisstyrelsen, Svenska Kommunforbundet. Nationellt
trafikséker hetsprogram 1995-2000. 1994,
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Zedand. Studier fran dessa lander visar att antalet cyklister som dodas
dler skadas till foljd av skador mot huvudet har minskat betydligt sedan
anvandningen av cykehjdim reglerades i lag. Enligt flera studier kan en
lag om anvandning av cykelhjalm ocksa ha en pedagogisk effekt.

Alt 2. Anvandningen av cykdhjam skall dka genom intensifierade
informationsinsatser. Hittills har genomfdrda insatser inte inneburit
nagon namnvard okning av anvandningen av cykehjalm. Fornyade
informationsinsatser bor genomforas pa grundval av tidigare erfaren-
heter. Resurser bor tillforas for att skapa forutsdttningar for att uppna
béttre resultat jamfort med tidigare.

Minskad dodlighet och olycksfall bland barn och ungdomar

For att minska dodlighet och funktionsnedsattning till foljd av vald och
olycksfall bland barn och ungdomar krévs insatser som skapar en saker
och stimulerande uppvéaxtmiljo som framjar barnets utveckling. Barnets
rétt till liv och utveckling samt till trygghet och skydd utgor hornpelare i
FN:s barnkonvention.

Lokala program for tvarsektoridlt barnsékerhetsarbete bor stodjas
och spridas. Sékerhetsframjande och skadeftérebyggande insatser bor
framst riktas mot boende-, trafik-, lek- och idrottsmiljoer samt forskolan
och skolan. De vanligaste bristerna pa lekplatser och i lekmiljoer ar
avsaknad av underhall, felaktigt underlag, dalig planering av lekplatser,
for kort sakerhetsavstand mellan redskapen och felaktiga reparationer.
For att forbattra sékerheten krévs kontinuerliga skyddsronder i kom-
munerna. Alla lekplatser bor forses med uppgifter om vart man skall
vanda sig om fel upptécks pa redskapen dler da ett olycksfall intraffar.
Det &r Onskvart att Boverkets respektive Konsumentverkets ansvar for
de allmanna lekplatserna fortydligas sa att myndigheternas ansvar ocksa
omfattar att se till att lekplatser och lekredskap & pedagogiskt
utformade s att barns kreativa lek stimuleras.™™

Lagstiftningen & bra vad géller olycksfallsskador pa lekplatser men
tillampningen brister. Om en olycksfallsskada intraffar pa en lekplats &r
det markégaren som stéls till svars. Kommuner, allménnyttan dler
privata bostadsrattsforeningar & vanligtvis markagare. For att motverka
att skador intréffar & det viktigt att férbéttra informationen till
mark&garna om hur lekplatser skall besiktigas och om géllande séker-
hetsforeskrifter. Underhdll och skétsel av lekplatser bor uppmarksam-
mas i den kommunala verksamheten.

164 50U 1999:65. Barnombudsmannen. Stockholm 1999.
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Ett effektivt st att forebygga drunkningsolyckor &r att ¢ka barns
simkunnighet. Minskade resurser till den kommunala simundervisningen
antas drabba socioekonomiskt svagare grupper i storre utstrackning &n
andra grupper. Det & darfor angeléget att simundervisningen for barn
forstarks. Skolan bor folja upp eevers simkunnighet och ge stéd vid
behov.

Det finns ett behov av férebyggande insatser for att minska risken for
horselskador bland barn och i ungdomsmiljoer. Alltfler barn och
ungdomar soker varje ar lakarhjalp for horselskador (t.ex. tinnitus) ftill
foljd av for hogt ljud. For hog ljudniva forekommer bl.a. pa diskotek,
gym, bio och vid konserter. Andra exempd dar for hoga ljudnivaer kan
forekomma ar fran sméllare, leksaker, freestyle och vid utévande av
exempelvis skytte och motorsport. Risken for skada 6kar nér ljuden blir
fler, nér ljudnivan okar och nar ljudet pagar under en lange tid.

Socialstyrelsen har lamnat rekommendationer, i form av alménna
rad, avseende olagenheter vid hoga ljudnivéer for buller inomhus och
hoga ljudnivaer.'®® Rekommendationerna anger granser for néar hoga
ljudnivaer kan utgora en risk for sanitar olagenhet. Rekommendationerna
bor tillampas vid diskotek, konserter m.m., bade inomhus och utomhus.
Kommunerna har ett tillsynsansvar enligt miljobalken. Kommittén anser
att det &r véasentligt att rekommendationerna foljs och att tillsyn utdvas
for att minska risken for horse skador bland framst barn och ungdom.

Okade insatser behdvs aven for att forebygga brénnskador och for-
giftningsskador.

Sjalvmordsprevention

Sjalvmordstalen har minskat i alla ddersgrupper med undantag for
&ldersgruppen 10-18 & mellan perioderna 1980-89 och 1990-96."%° Vi
anger som mal att antalet salvmord bor minska med 25 procent under
perioden fram till & 2010. En minskning & sarskilt angelagen bland
unga manniskor. | detta avseende har kommittén en htgre malséttning an
WHO och malet fdljer handlingsplanen frén Centrum for suicidforskning
och prevention. Fréagan om en nollvision for galvmord tas upp i kapitel
12.

165 gocialstyrelsen, SOSFS 1996:7, Buller inomhus och héga ljudnivéer.
166 SCB. Dédsor saksregistret.
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For att varaktigt minska antalet sjdlvmord och sjavmordsférsok
krévs strategier p& tre nivaer.”® Allmén sjdlvmordsprevention utgdrs av
stodjande atgarder som syftar till att oka manniskors mojligheter att
paverka sina liv och darmed ocksa formagan att hantera livskriser och
galvmordsproblem. Indirekt sdvmordsprevention, avser att genom
atgarder mot bakgrundsfaktorer minska antalet sjdvmordshandlingar
inom riskgrupper och vid risksituationer. Direkt sj8lvmordsprevention &r
riktad mot sdlvmordsprocessen, dvs. s@lvmordstankar, galvmords-
forsok och gavmord. Strategier for att minska tillganglighet till sj&lv-
mordsmedel kan framfor allt begrénsa skadorna vid impulsiva sjav-
mordshandlingar.'® Den allménna kunskapsnivan om sjalvmord och den
vetenskapliga grunden for sjdvmordsprevention maste standigt for-
béttras.

Valdsforebyggande arbete

Det foreligger et behov av att utveckla ett nationdlt valdsférebyggande
handlingsprogram i likhet med programmet som har tagits fram for
savmord/sialvmordsforsok. Det valdsforebyggande arbetets uppgift
maste vara att ge 6kat uppméarksamhet at de strukturella faktorer som
ligger till grund for valdshandlingar. En storre dtskillnad mellan olika
typer av vald som barnmisshandd, kvinnomisshandel, vald mot dldre,
vald inom arbetsmiljon m.m. bor goras. Hansyn bor tas till de
inblandades relation till varandra. Vadshandlingar dér den utsatta
parten & beroende av den andra bor &gnas extra uppmérksamhet. Pa
lokal niva bor ett samarbete mellan det valds- och brottsforebyggande
arbetet samt det sdkerhetsframjande arbetet enligt modellen for En saker
och trygg kommun utvecklas.

Samarbetet mellan statliga myndigheter, landsting, kommuner, och
naringslivet bor forbattras for att utveckla saker hetsténkandet och
utvecklingen av sdkra produkter

For att kunna uppna de foreslagna malen behtvs det et aktivt och tvar-
sektoriellt samarbete med insatser pa nationell, regional och lokal niva
inom saval den offentliga som den privata och den frivilliga sektorn.

167 Folkhal soinstitutet, Centrum fér suicidforskning och prevention, Social-
styrelsen. S6d i gavmordskriser. Nationdllt program for utveckling av élv-
mor dsprevention. Stockholm 1995.

168 Thorson J. Prevention av sjalvmord. Folkhélsoinstitutet rapport 1997:24.
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Ansvaret for det organiserade sékerhetsframjande och skadefdre-
byggande arbetet i samhéllet & fordeat mellan manga aktorer.

Riksdagen och regeringen har ansvar for lagstiftning och nationdla
beslut. Olika statliga myndigheter har ansvar for fragor om normbild-
ning, foreskrifter och tillsyn inom omraden som arbetsmiljo, byggande,
trafiksakerhet, produktsdkerhet etc. Folkhdlsoinstitutet har ett centralt
samordningsansvar for utveckling av det nationella skadeprogram som
initierades i slutet pa 1980-talet. Darutover finns ett antal myndigheter
som har ett sektorsansvar for miljoer i vilka skador intréffar.*®

Landstingens uppgifter & bl.a. att kartldgga och identifiera halso-
risker, att formedia kunskap om halsolaget, halsorisker, riskgrupper och
halsoframjande faktorer, att initiera och genomféra forebyggande
atgarder internt och externt, att delta i samhéllsplaneringen samt att
dokumentera och utvérdera folkhalsoinsatser.'™ Ett viktigt instrument
for landstingens forebyggande folkhdlsoarbete & att ta fram och
utveckla hélsopolitiska handlingsprogram och konkreta mal for det
skadeforebyggande arbetet. Enligt Miljohélsoutredningen bér hdlso- och
siukvarden i saval sluten som Oppen vard registrera intraffade skadefall
inklusive skadeplats och handel seforlopp.

Manga av de miljoer dar skador uppkommer ligger inom kommu-
nernas ansvarsomrade som trafik, skola, forskola, fritidsanlaggningar
och bostéadernas naromraden. Det Gvergripande samordningsansvaret for
tillsyn av skaderisker i kommunerna & inte klart definierat. Det géller
framfor allt skador och skaderisker som forekommer utanfor trafik- och
arbetsmiljon. Kommunernas formella ansvar for sékerhetsfrémjande och
skadeforebyggande insatser bor darfor Gvervagas.

Ett hundratal organisationer bedriver skadeférebyggande arbete i
négon form.'™" Organisationernas resurser & framfor allt kunskaper,
erfarenheter och engagemang. For samordnade och langsiktiga insatser
behdvs dock mera ekonomiskt stod till de frivilliga organisationerna.

Tillverkare av olika produkter har ett produktansvar, de foretag som
tillhandahaller olika tjanster har ett driftansvar. Forsakringsbolagen har
visat engagemang och sttt forskning, arbetat med sakerhetsfragor inom
olika miljoer och bland olika grupper i samhéllet. Sammantaget finns det
ett stort behov av att utveckla ett samarbete med néringslivet.

169 Folkhal soinstitutet. P& vag mot ett skadefritt Sverige. Nationell samverkan
for att framja sakerhet och forebygga skador. Stockholm 1998

70| andstingsfoérbundet. Framtidens Primérvard. Stockholm 1995.

1 Folkhalsoinstitutet. Frivilliga organisationer och det skadeférebyggande
arbetet. Rapport 1994:36.
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Modellen En siker och trygg kommun skall utvecklas och stidjas sa att
arbetsséttet spridstill fler kommuner i landet

Det & angelaget att arbetssattet enligt modelen fér en sdker och trygg
kommun utvecklas ytterligare och sprids till fler kommuner i landet.
Moddlen har bildat underlag for det nationela sékerhetsframjande och
skadefOrebyggande arbetet i Sverige och varit en forebild for liknande
program runt om i varlden.

| de kommuner som arbetar skadeférebyggande enligt modellen, har
insatserna till stor del blivit en dd av de dagliga rutinerna inom for-
valtningar och organisationer. Det praktiska genomforandet sker
huvudsakligen med befintliga resurser inom resp. forvaltning och orga-
nisation.

Arbetet innebédr att kommunen forbinder sig att utveckla ett inter-
ventionsprogram som uppfyller et antal kriterier. Nagra exempe pa
kriterier ar att ett tvarsektoridlt ndtverk etableras, som syftar till att dels
koordinera aktiviteterna, dels skapa delaktighet. Andra kriterier ar att det
sékerhetsframjande arbetet skall kunna tilldmpas for huvuddden av
befolkningen, att hogriskgrupper skall identifieras och att ett regist-
reringssystem skall finnas.

Arbetet med En trygg och sdker kommun bygger pa att kommunen
tar fram handlingsprogram baserat pa den struktur och organisation som
finns i lokalsamhélet inklusive lokala politiska ma och beslut.
Handlingsprogrammet bor &ven behandla hur samverkan med frivilliga
organisationer och néringslivet skall stimuleras.

| avsnitt 10.3.3 redovisas effekter fran ett projekt i Falkoping. Pa
grundval av en kartlaggning och analys av lokalsamhallet dér férebyg-
gande insatser skulle vidtas genomfordes ett &tgardsprogram. Atgarderna
riktades mot individen, narmiljon och samhallsmiljon. Programmet
bestod av fyra steg; information/upplysning, utbildning, olika former av
milj6tillsyn samt forandringar och forbattringar av den fysiska miljon.

En dd kommuner har &en anvant modelen En trygg och séker
kommun som forebild for folkhdlsoarbete inom omraden som alkohol
och droger, tobak, alergi samt Barnkonventionen.

Sammantaget beddmer kommittén att kommunerna bor intensifiera
arbetet med att skapa sdkra och trygga kommuner, i syfte att minska
risken fOr skador.
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10.4  Hudcancer
10.4.1  Bakgrund, nuldge och prognos

Forekomst av hudcancer i befolkningen

| Sverige diagnosticeras varje & drygt 40 000 nya cancerfall, av vilka
4,0 procent & malignt melanom i huden samt 6,0 procent annan primér
hudcancer.'”> Meanom &r den alvarligaste formen av hudcancer. Den
yttrar sig oftast som en brun dler svart vaxande flack i skinnet. Sjuk-
domen kan sprida sig till inre organ i kroppen och &r da g langre botbar.
Annan primér hudcancer & s.k. skivepitelcancer i huden, vilken kan ge
stora dppna cancersar. Aven denna cancerform kan ge dottersvulster och
leda till dodsfall.

Utover ndmnda hudcancerformer tillkommer basalcellscancer. Till
skillnad fran ovannamnda tva hudcancertyper forekommer det néstan
aldrig att sjukdomen sprider sig till andrainre organ.

Hudmelanom var tidigare en ovanlig sjukdom, men har tkat kraftigt
under de senaste decennierna och tillhér nu de tio vanligaste cancer-
formerna bland bade kvinnor och man. Okningstakten under de senaste
tjugo &ren har legat pa dver 5 procent per &r. Denna har enligt senaste
data (1997) dampats nagot och ligger nu pa 3,4 procent per & for man
och 23procent per & for kvinnor. Aven annan hudcancer
(skivepitelcancer) okar bland bade kvinnor och man, 3,8 procent per ar
for bada konen under den senaste 20-arsperioden. Cancersjukdomarna
som helhet har under den senaste 20-arsperioden okat med 0,6 procent
for méan och 0,7 procent for kvinnor. Bland mén & hudcancer den can-
cerform som 6kar mest, medan lungcancer dkar snabbare hos kvinnor.

Skivepitelcancer i huden liksom basalcdlscancer forekommer
huvudsakligen hos aldre individer. Hudmelanom déremot férekommer i
ala adrar utom hos barn. Medianddern vid diagnos ligger for hud-
melanom kring 55 &r. Vidare har hudmeanom hittills varit vanligare
bland grupper med hogre socioekonomiskt tillhdrighet och detta har da
varit forenat med yrken dér inomhusarbete varit vanligare an utomhus-
arbete. FOr annan hudcancer har viss Overrepresentation bland yrkes-
grupper med utomhusarbete som bonder och fiskare ibland angetts, men
dessa skillnader &r g sakerstallda. Kvinnor far nagot oftare hudmelanom
an man. For annan hudcancer & forhdllandet det omvanda. Det
fordigger en skillnad mellan konen avseende var pa kroppen hud-
melanom upptréader. Forekomsten av hudcancer & hogre bland ljushyllta

172 Socialstyrelsen EpC. Cancer incidence in Sweden 1997. Statistik, halsa
och sjukdomar 1999:8. Stockholm 1999.
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méanniskor. Majoriteten av invandrade svenskar har en hudtyp med 1ag
kanglighet for solens skadeverkningar.

Hudmelanom finns dock hos alla ménniskor. De geografiska olikheter
som fordigger for melanomsjukdomens utbredning & mycket stora
mellan olika delar av varlden. Aven i Sverige férekommer geografiska
skillnader sa att hudmelanom &r vanligare langs vast- och sydkusten &n i
Ovriga ddar av landet.

Effekter for individ och samhélle

Vetenskapligt stod foreligger for ett samband mellan utsatthet for solens
ultravioletta (UV) stralning och samtliga tre hudcancerformer.’”® UV-
stralningens effekter p& huden ar flera. For det forsta & UV-strélningen
potentidllt cancerframkallande i specifika hudcdler, vilket kan ge upphov
till de olika formerna av hudcancer. En annan effekt & UV-stralningens
paverkan pa hudens immunkompetenta celler. Detta kan eventudlt bidra
till uppkomsten av andra tumorformer som malignt lymfom. Solens UV-
stralning kan ge en akut brannskada (erytem) i huden.

En hog dos av UV-stralning kan forstéra hudens easticitet, vilket kan
leda till for tidigt dldrad och rynkig hud. Bland effekter utanfor huden
bor namnas skador pa 6gat, framfor allt risk for linsgrumling (gra starr).
En okad UV-stralning pa grund av ozonuttunning har beréknats kunna
Oka antalet fall av hudcancer.

Solljuset under sommarhalvaret har positiva hélsoeffekter pa det
psykiska véalbefinnandet utdver de mdjligheter som sommarklimatet i
allmanhet ger till rekreation och vila. Solstrélningen ger ocksa varme
som uppfattas som vélgdérande. UV-strdlning bor beaktas vid ljusbe-
handling av depressioner'™ och i relation till kroppens behov av D-
vitamin,t>17®

¥ |ARC monographs on the evaluation of carcinogenic risk to humans;

Vol 55; Solar and ultraviolet radiation, IARC, Lyon, 1992.

" Terman M, Reme CE, Rafferty B, Gallin PF, Terman JS: Bright light
therapy for winter depression: Potential ocular effects and theoretical
implications. Photochem Photobiol 1990;51:781—792.

15 Adams JS, Clemens TL, Parrish JA: Vitamin D synthesis and metabolism
after UV irradiation of normal and vitamin D deficient subjects. N Eng J Med
1982;306:722—725.

78 | loyd S.A; Stratospheric ozone depletion. Lancet 1993;342 1156-1158.
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10.4.2  Kunskap om orsaker och majlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Omfattande epidemiologiska undersokningar frén en rad nationella och
internationdla studier har Gvertygande visat pa et orsakssamband
melan solvanor och hudcancerrisk.*”*® UV-strélning frén solen
beréknas svara for ca 80 procent av all hudcancer. Antalet episoder av
solbrannskada liksom den totala livsdosen av UV-stralning har samband
med individers och gruppers risk att utveckla hudcancer.” Ett hogt
antal akuta solbrannskador under barn- och ungdomsdren medfor en
sarskild riskokning for hudmelanom.*#°

Utvecklingen sedan andra varldskriget med okat ekonomiskt valstand,
langre semester, charterresor, annat fritids- och rekreationsutbud, andra
kladvanor och ett hédlsoideal dar solbrunhet uppfattas som
efterstrévansvart, har sannolikt bidragit till den utveckling av hudcancer
somvi nu ser.*®

| vad man de moderna kosmetiska solarierna ocksa har bidragit till
hudcancerns ¢kning & fortfarande g hdt klarlagt. Emellertid talar data
for att ett frekvent anvandande av kosmetiskt solarium ocksa kan cka
risken for hudcancer. #2838 Det ar fler flickor an pojkar som anvan-

17 |ee JAH: Melanoma exposure to sunlight. Epid. Rev 1982;4:110-136.

178 Elwood JM, Gallagher RP, Davidson J, Hill GB: Sunburn, suntan and the
risk of cutaneous malignant melanoma — The Western Canada Meanoma
Study. Br J Cancer 1985;51:543-549.

% MacKie RM, Aitchison T: Severe sunburn and subsequent risk of primary
cutaneous malignant melanoma in Scotland. Br J Cancer 1982;46:955—-960.
180 festerlind A, Tucker MA, Stone BJ, Jensen OM: The Danish case-control
study of cutaneous malignant melanoma. I1. Importance of UV-light exposure.
Int J Cancer 1988;42:319-324.

181 Marks R, Hill D (eds). The public health approach to melanoma control.
Prevention & early detection. UICC, Geneva, 1992.

182 piffey BL: Analysis of the risk of skin cancer from sunlight and solaria in
subjects living in northern Europe. Photoderm 1987;4:118-126.

183 Swerdlow AJ, English JSC, MacKie RM, O'Doherty CJ, Hunter JAA,
Clark J, Hole DJ: Fluorescent lights, ultraviolet lamps, and risk of cutaneous
melanoma. BMJ 1988;297:647—650.

18 Walter SD, Marrett LD, From L, Hertzman C, Shannon HS, Roy P: The
association of cutaneous malignant melanoma with the use of sunbeds and
sunlamps. Am J Epid 1990;131 (2):232—243.
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der solarium.®®** Den internationdla strélskyddsexpertisen intar en
mycket restriktiv hallning till det experiment pa befolkningsniva som
solarieanvandningen utgor.*®

Solskyddskrémer togs fram under andra véarldskriget inom den ame-
rikanska krigsmakten. Kramerna innehdller kemiska amnen — filter —
som absorberar framfor allt den del av UV-strélningen som ansetts far-
ligast (UVB). Dagens kramer har filter mot bade UVA och UVB.
Solkramerna skyddar mot den hudrodnad (erytem) som UV-strélningen
kan ge. De innehdller emdlertid inget skydd mot dess cancerfram-
kallande dler immunskadande effekter. Anvandning av solskyddskramer
kan darfor inge en falsk trygghet och istdllet leda till en okad
exponeringstid.

Utvecklingen av vanliga fodd semérken, nevi, & genetiskt styrd men
paverkas ocksd av solexponering. Dysplastiska nevi (DN) dler av-
vikande foddsemérken, utgor en markor for extra hog risk att senare i
livet utveckla hudmelanom.*®

Den temporara ozonuttunningen éver norra halvklotet har annu inte
haft sddan omfattning att den kan ha bidragit till det 6kande antalet
hudcancerfall.

Paver kansmajligheter

Hudcancer kan forebyggas pa tre nivéer. Med primér prevention avses
insatser som syftar till att minska antalet nyinsjuknade genom att minska
exponering for i detta fall UV-strdlning. Genom tidig diagnostik eller
sekundér prevention kan man minska dodligheten i hudcancer genom att
hitta tidiga tumérer dler forstadier till tumorer. Genom foérbéttrad
tillaggsbehandling vid den initiala behandlingen av en tumérsjukdom kan
man ocksa minska dodligheten i sukdomen. Detta utgor tertiar
prevention. Den sistndmnda diskuteras g i denna genomgang.

Erfarenheter fran Australien och USA talar for att en bestdende
beteendef 6randring betraffande solvanor gér att uppna.*®1#°

185 Boldeman C, Jansson B, Nilsson B, Ullén H: Sunbed use in Swedish urban
adolscents related to behavioral characteristics. Prev Med 1997;26:114-119.
186 55| FS 1998:2 Foreskrift om solarier.

187 Greene MH, Clark WH, Tucker MA, Elder DE, Kraemer KH, Guerry IV
D, Witmer WK, Thompson J, Matozzo |, Fraser MC: Acquired precursors of
cutaneous malignant melanoma. The familial dysplastic nevus syndrome. N
Eng J Med 1985;312:91-97.

188 Hill D, White V, Marks R, Borland R: Changes in sun-related attitudes and
behaviours, and reduced sunburn prevalence in a population at high risk of
melanoma. Eur J Ca Prev 1993;2:447-456.
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| Australien har man till och med raknat fram att denna framgang i
preventivt avseende, skulle kunna kompensera ett annars befarat okat
antal fall av hudcancer till foljd av ozonuttunningen Gver sodra halv-
klotet.

| Sverige torde en snabb beteendeforandring vara svar att uppna.
Detta kan ha sin grund i att den positiva attityden till solandei vart land
sammanhéanger med klimatet. Att man kan paverka sin egen och sina
barns framtida risk fér hudcancer genom féréndrade solvanor bdrjar
dock bli altmer ként i befolkningen. Enligt foretagna studier ar kun-
skapslaget relativt hogt avseende sambandet melan solstralning och
hudcancer.**® Men en positiv attityd till brunhet som friskhets- och
skonhetsideal &r fortfarande dominerande i den Skandinavienfédda
befolkningen.

Trots kunskaper om riskerna med hog UV-straldos iakttar inte till-
rackligt manga skyddsbeteende. Risken att drabbas av hudcancer for
egen dd uppfattas som liten medan risken for andra uppfattas som
hogre.** Det forebyggande arbetet har initierats bland annat genom en
nationdl samordningsgrupp melan olika myndigheter och aktérer som
arbetar med UV-fragor sedan tio & — Arbetsgruppen for forebyggande
av strélskador fran solljus (AFSS). Viktigt ar ett gemensamt solskydds-
budskap, t.ex. nér det géller anvandningen av solskyddskrémer. En sol-
skyddskrams solskyddsfaktor (Sun protection factor -SPF) anger den
tidsfaktor med vilken UV-exponeringen kan 6kas utan att en osolad blek
hud blir rod, det vill siga far en ytlig brannskada, et erytem. Sol-
skyddskram skall anvandas som komplement till andra UV-skyddsat-
garder. Klader och skugga &r viktigare skyddsatgarder.

Statens straélskyddsinstitut har ansvar for utarbetande av foreskrifter
for solarieanvandning. | samrad med internationell stralskyddsexpertis
har den svenska strélskyddsmyndigheten faststéllt en grans for " riskfri”
solarieanvandning till 10 ganger per &. Denna berdkning har gjorts pa
strélfysikaliska grunder vad géller solarierdrs stralningsspektrum och
likhet med UV-spektrum i naturlig sol. Myndigheten kan till kommu-
nerna Gverlata tillsynen av efterlevnaden av de foreskrifter som handlar
om solarierdrens stralningsegenskaper och ovriga sakerhetsforeskrifter.

18 Marks R: Mdanoma prevention: is it possible to change a populations
behaviour in the sun? Pigment Cell Res 1994;7:104-106.

1% Brandberg Y, Ullén H, Sjdberg L, Holm L-E: Sunbathing and sunbed use
related to self-image in a radomized sample of Swedish adolescents. Eur J
Cancer Prev 1998;7:321-329.

¥l ggberg L: Solstrdlningens risker:  Attityder, kunskaper och
riskuppfattning. Rapport nr 3, Centrum for riskforskning, Handel shdgskolan,
Stockholm 1993.
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Milj6- och halsoskyddsndmnden i kommunerna skall dock utéva tillsyn
av hygien etc. enligt hélsoskyddslagen och miljébalken.

Kunskapslaget vad betréffar sambandet mellan pigmentfléckar i
huden och hudcancer &r relativt hogt i befolkningen i Sverige. Detta gor
att manga soker kontakt med sjukvarden for att fa sina hudflackar
undersokta.

Genom screening dler tidig diagnostik av hda dler dear av en
befolkningen kan dodligheten i vissa cancerformer paverkas. Denna
metodik har annu g visat sig vara tillamplig pa hudcancer men prévas
for nérvarande i vetenskapliga studier bland annat i Sverige.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Den relativa betydelsen av solexponering i Sverige respektive utomlands
for antalet fall av hudcancer i Sverige & inte kand och skulle behdva
vetenskapligt utredas. Véardet av tidig diagnostik av hudmelanom genom
screeningprogram riktade till hogriskgrupper respektive befolkningen i
sin helhet & inte belagt och behtver darfor analyseras genom
kontrollerade studier. For att faststélla ett faktiskt orsakssamband mellan
anvandande av kosmetiska solarier och hudcancer krévs ytterligare
vetenskapliga studier. Effekterna av en mer permanent ozonuttunning
Over norra halvklotet kan komma att kréava noggranna studier av
hudcancertrender.

Det saknas mer detaljerad kunskap om svenskens installning till att
andra sina solvanor. Storre studier av saval prospektiv karaktar som
aterkommande monitoreringar av solningsbeteenden ar darfor viktiga for
det samlade hudcancerférebyggande arbetet. De samhédls- och
sjukvardsekonomiska konsekvenserna av en fortsatt okning av antalet
nyafall av hudcancer i landet skulle behdva analyseras.

Vidare & kunskaperna om eventuella systemeffekter vid anvandning
av solskyddskrémer ofullsténdiga.

Att anlagga ett tvarvetenskapligt perspektiv pa solning som livsstils-
fraga inkluderande samarbete med genderforskare skulle sannolikt
paverka mojligheterna att uppnd en varaktig forandring av attityder och
beteenden i fraga om solbrunhet som halsoideal.
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10.4.3  Befintligamal och strategier
Befintliga mal, strategier och aktorer

Det slutdokument och konsensusuttalande som finns fran konferensen
med Medicinska forskningsradet och Spri, ” Att forebygga utveckling av
malignt hudmelanom”, & 1994 har anvants som nationela mal.*> De
viktigaste malgrupperna for priméarpreventiva insatser bedomdes vara
barn och ungdomar samt vissa grupper med okad risk som ljushyllta
individer, de med hogt antal nevi samt de med arftlig belastning fér
hudcancer. Overdriven exponering for solljus och solbrannskador
sarskilt under uppvaxtaren skall undvikas. Befolkningsstrategier for
implementering pa nationell niva har dock g etablerats. Inom halso- och
sjukvarden bedrivs en relativt omfattande verksamhet av nevuskirurgi i
tidigdiagnostiskt syfte. Oftast kombineras denna patientverksamhet med
solrédsinformation. Detta bor ske pa et systematiskt vis saval vid hud-
och onkologkliniker som vid kirurg- och plastikkirurgkliniker samt inom
priméarvarden.

Det hudcancerforebyggande arbetet bedrivs oftast inom sjukvarden
och &r patientorienterat. P& nagra stallen finns ocksa et befolknings-
inriktat solvanearbete, till exempd i Stockholm. Sedan & 1990 har
sjukvarden tillampat olika metoder for att 6ka medvetenheten om sam-
bandet mellan hudcancer och solning i vart land, t.ex. genom Oppet hus
pa hud-, kirurg- och onkologkliniker, uppsokande verksamhet pa bad-
strander och nationella affischkampanjer med solrad.

Uppnédda effekter

Hudcancer gér i stor utstrackning att forebygga genom andrade solvanor
och genom tidig diagnos och behandling. Vid Oppet hus-aktiviteterna ar
1990 foreldg ett stort intresse fran allméanheten och media. En paverkan
pa incidensen av hudmelanom noterades efter kampanjen. En erfarenhet
var att det & svarare att nd ut med solradsinformation an med
erbjudande av gratis hudbesiktning och att man framfor allt nér ddre
med l&gre risk for hudmelanom.

192 Att férebygga utveckling av malignt hudmelanom. Konsensuskonferens
16-18 nov. 1994. Spri tryck 256, 1994,
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10.4.4  Mal och strategier

Mal

1. Antalet nya fall av alla hudcancerformer skall minska och fram+
for allt dodligheten i hudmelanom
UV-preventiva dtgéarder pa myndighetsniva bor samordnas.
Attityder till solbrunhet och solvanor bor foréndras.

2. Barns och ungdomars utsatthet for UV-stralning skall minska
Information om UV-skydd till féréldrar och personal inom barn-
och skolhélsovard skall cka.

3. Information om anvandningen av kosmetiska solarier skall for-
battras
Tillsynen av solarier skall forbéttras.

4. Enhetliga regler skall antas for produktdekiaration av hjalp-
medel for UV-skydd

Solskyddskramer, solglasdgon och textilier skall produktdeklare-
ras.

I nledande synpunkter

Hudcancer Okar kraftigt i Sverige beroende pa felaktiga solvanor med
Okad UV-exponering.

Okningen kan endast brytas genom andrade solvanor genom fore-
byggande insatser pa flera nivaer.

Lokala, regionala och nationdla insatser fOr hudcancerprevention
behover ytterligare samordnas. En sddan samordning finns redan vad
betraffar initiering av rikstackande &erkommande kampanjer. Under de
senaste aren har media &gnat hudcancer och solvanor allt stérre utrymme
och det & darfor viktigt med ett ndgorlunda konsistent budskap fran
olika experter. Bland potentiella Gvriga aktorer bor ocksd namnas
resebranschen och flygbolagen.

For att utvecklingsarbetet skall bedrivas pa ett optimalt satt bor
nagon form av nationdlt Gvergripande ansvar for det hudcancerfore-
byggande arbetet behtvas. Nagra solvanestudier har gjorts i Sverige
under 1990-talet. Preventionen behtver mer data om aktuela kunskaper,
attityder och beteenden kring solvanor.
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Det langsiktiga mdlet & att vanda incidenskurvan av hudcancer.
Malet for det hudcancerforebyggande arbetet ar sdledes att genom
beteendef6randring minska antalet nya fall. Cancerregistret erbjuder en
unik mdjlighet att avlidsa effekter av det forebyggande arbetet. En
indikation pa att vi & pa rétt vag & den ovan relaterade minskningen av
okningstakten av hudmelanom som noterades forsta gangen i 1995 ars
incidensstatistik och har bestatt under 1996 och 1997.

Mal, strategier och aktorer

Antalet nya fall av alla hudcancerformer skall minska och framfor allt
dodligheten i hudmelanom

Effekter av andrade solvanor visar sig forst i en éndrad attityd till sol-
brunhet och malmedvetet solande. Bestaende beteendeforandringar av
svenskars solvanor & malet for primérprevention av hudcancer. En okad
medvetenhet om mindre riskfyllda sétt att vistas i solen &r ett realistiskt
mal.

Till detta bor laggas strukturela atgarder i lokalsamhallet som
underléttar riskfriare hdlsoval, i detta fall till exempd erbjudande av
skuggiga utomhusmiljoer i barn- och fritidsmiljoer. Ett utvecklingsarbete
pagdr redan i landet bland annat vid Institutionen for land-
skapsplanering, Sveriges Lantbruksuniversitet, Alnarp i samarbete med
flera kommuner.

Barns och ungdomars utsatthet for UV-stralning skall minska

Huvudmalgrupp for ett forandringsarbete inom livsstilsomradet solvanor
ar barn och ungdomar. En ytterligare héjning av kunskapsléget ndr det
gdller behovet av att skydda barn fran UV-exponering ar vasentligt inom
grupper som smabarnsfordldrar och personal inom barn- och
skolhdlsovard. Ett utvecklingsarbete pagar avseende pedagogiska
hjdlpmedd for sukskoterskor som skall anvandas i for-
adrainformationen pa barnavardscentralerna.

Information om anvandningen av kosmetiska solarier skall forbéattras

Allméant kan sigas nér det galler solariebruk att en viss forsiktighet av
bruket bor iakttas. Vidare bor géllande hogsta antal "riskfria” solarie-
episoder per ar bli kant av befolkningen for att mojliggora frivilliga
riskval.
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En béttre kartldggning av solariebruket i befolkningen & for-
utséttningen for ett bra forebyggande arbete. Detta kréver en béttre
kunskap om geografisk utbredning och antal kommersiella solarier i
landet. Efterlevnaden av gallande stralskyddsforeskrifter skulle kunna
starkas liksom uppfdljningen av de nya reglerna for obligatorisk infor-
mation till solariebestkare som infordes den 1 januari & 1999. Aven
tillsynen av solarierna behtver hallas pa en hog niva.

Enhetliga regler skall antas fér produktdekiaration av hja pmedel for
UV-skydd

Solskyddskramer innehdller kemiska amnen som skyddar mot den hud-
rodnad (erytem) som UV-strélningen kan ge. De innehdller dock inget
skydd mot dess cancerframkalande dler immunskadande effekter.
Anvandningen av krdmer som solskydd kan déarfor ge en falsk trygghet.
Ett internationellt samordnat utvecklingsarbete &r pa gang for att stan-
dardisera UV-skyddskrav pa solskyddsprodukter och ge allméanheten en
klar och enhetlig information. For solskyddskramer behtver solskydds-
faktorn (SPF) anges, men det behtver ocksa klargoras pa lampligt sitt
vad UV-skyddet innebdr. Solglasdgon har i dag ofta UV-skydds-
mérkning, men inte nagon enhetlig sdan. Bad- och fritidsklader som
salufors i Sverige saknar déremot ofta UV-skyddsmérkning. Import av
badklader fran Australien med UV-skyddsméarkning har nyligen startat.

10.5 Allergier

10.5.1  Bakgrund, nuldge och prognos
Inledning

Allergi och annan Gverkanslighet har under 1990-talet framtrétt som en
stor folkhélsofraga i vastvarlden. | den vuxna svenska befolkningen
anser nédra 40 procent att de besvaras av alergi.’*®* For tondringar och
unga vuxna &r siffran 50 procent.”® Antalet allergiker har okat stadigt
under de senaste decennierna och alergierna tillhor numera vara mest
utbredda kroniska sjukdomar.

198 SCB:s undersokning av levnadsférhéllanden: ULF 1996/97.

1% Kjellman M. Introduktion. I: Allergistamma 96. 7-8 november, Norra
Latin, Sockholm. Tema: Inomhusmiljon. Abstracts. Folkhélsoinstitutet.
Stockholm 1996.
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Forekomst av allergier
| befolkningen

Okningen av allergier & dramatisk och géller alla aldrar. Vissa forskare
talar om en fordubbling av de vanligaste allergisymtomen sedan mitten
av 1970-talet, andra om en tredubbling.'®

Nér det gdller annan 6verkdndlighet — som saknar allergiernas
immunologiska bakgrund men dar symtomen anda paminner om allergi —
ar det ont om tillforlitliga studier. Allt fler rapporterar att de lider av
exempelvis ekanglighet, kanslighet mot amalgam, ”guka-hus-sukan”
och multipel kemisk kandlighet, dvs. de Gverreagerar pa flera kemikalier.
Det finns tecken som tyder pa att gruppen till och med ar stérre &n
alergikerna.®® 1 en undersokning bland kontorsanstallda angav totalt
45 procent att de blivit sjuka av inomhusmiljon pa sin arbetsplats.'®’
Skilda studier visar att 10-20 procent av den vuxna befolkningen far
"andningsproblem” som kan betecknas som annan 6verkénslighet mot
olika @mnen och irritanter (bland annat tobaksrok, damm, starka dofter
och bilavgaser). Om besvar fran 6vre luftvéagarna och andra organ
raknas in blir siffran annu hogre.™®

Allergikurvorna fortsitter att peka uppat. Det finns inga tydliga
prognoser som skvallrar om att den kraftiga uppgangen & pa vag att
mattas av. Den som en gang blivit av med sina symtom kan under
ogynnsamma omstandigheter fa nya besvér, eftersom kroppens aller-
giska reaktionsmonster finns kvar livet ut.*® Ytterligare en ledtrad &r att
en majoritet av befolkningen i dag har en familjemedlem som é&r
allergiker.®®

1% Kjellman M. Allergiska sjukdomar 6kar. Linkoping okt -98; Nilsson L.
Risk factors for atopic disease in childhood. Department of Health and
Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences, Link&ping
University 1998; Aberg N. Epidemiologi vid astma och allergi hos svenska
skolbarn. I: Hedlin G, Nordvall L (red). Astma och allergi i en féranderlig
miljo. Glaxo Wellcome AB. MdIndal 1996.

19| swhagen O. Skriftligt utkast. Allergicentrum, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Goteborg 1998.

¥ Formgren H. Onfattningen av allergi och annan &verkénslighet.
Vetenskaplig kunskapssammanstéallning. Folkhélsoinstitutet. Stockholm 1998.
198 | swhagen O. Skriftligt utkast. Allergicentrum, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset. Géteborg 1998.

1% Kjellman M. Muntlig uppgift. Linképing 1998.

20 Njjlsson L. Risk factors for atopic disease in childhood. Department of
Health and Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences,
Linkdping University 1998.
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Olika aldersgrupper

Allergiska sjukdomar & fortfarande vanligast bland vuxna, men den
kraftigaste okningen sker hos dem som ar fodda efter & 1960.%°* Astma,
atopiskt eksem och hdsnuva & numera de vanligaste kroniska
sukdomarna bland svenska skolbarn. Allergierna drabbar hélften av
vara unga, 40 procent av barnen i 12-13-arsaldern och var fjarde su-
aring.”*

De allergiska symtomen kan se olika ut i olika &drar. Overkandlighet
mot foédoamnen forekommer oftare hos barn &n hos vuxna och besvéren
dyker for det mesta upp redan under det forsta levnadsaret. Det &r allergi
mot agg, fisk/skaldjur, nétter, jordnétter och sojabénor som dominerar.
Alla livsmedd som innehdller proteiner kan dock fungera som allergen
&ven om kott, potatis, ris och kokta kalvaxter sillan ger problem. Bland
barn upp till sex ars dder och bland tondringar och unga vuxna &r ca
10 procent alergiska dler overkénsliga mot ndgot fodoamne.®®
Tillforlitliga data saknas for Overkénslighet mot fododmnen i den vuxna
befolkningen, dér en intolerans (icke-immunologisk Overkanslighet) &r
den vanligaste varianten®* Bland de allergiska hudsjukdomarna
(atopiskt eksem, allergiskt kontakteksem, irritationseksem och
nasselutslag) dominerar atopiskt eksem bland barn. For skolbarnen &r
siffran 7-28 procent, beroende pa alder. Cirka 16 procent av alla vuxna
i Sverige uppger att de har eksem dler hudutslag.®® En tiondd av
befolkningen har handeksem. Medlan 15 och 20 procent besvéras
uppskattningsvis av nagon kontaktallergi, varav runt 15 procent av
kvinnorna och 2 procent av ménnen & allergiska mot nickd.*%?°" For
astma visar studier att 4-10 procent av de vuxna berdrs. Sjukdomen &r
dock mest utbredd hos unga och astma &r i dag den mest spridda

21 Bjorkstén N. Astma och allergi i en féranderlig milj6. I: Hedlin G,
Nordvall L (red). Astma och allergi i en féranderlig miljo. Glaxo Welcome
AB. Mdlndal 1996.

22 Formgren H. Omfattningen av allergi och annan éverkénslighet. Veten-
skaplig kunskapssammanstéllning. Folkhélsoinstitutet. Stockholm 1998.

203 Edberg U. De vanligaste matallergenen. |: Toxikologisk beddémning av
allergen. Rapport fran ett seminarium, 4/98. Toxikologiska radet. Rapport
fran kemikalieinspektionen. Stockholm 1998.

24 Bengtsson U. Fodoamnesdverkénslighet hos vuxna. |: Bengtsson U,
Eriksson NE (red). Forrédisk foda — om 6verkanslighet for mat och dryck.
Tika Lakemedd AB. Malmo 1996.

205 5CB:s undersskning av levnadsforhdllanden: ULF 1996/97.

2% Meding B. Work-related skin disease. I: Kilbom A, Messing K, Bildt T
(red). Women's health at work. Arbetslivsinstitutet. Solna 1998.

27 Runt 40 procent av nickelallergikerna utvecklar handeksem.
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langdragna symtomyttringen bland svenska barn. 2040 procent av alla
sma barn har vid nagot tillfalle haft besvar som kan tyda pa astma, och
5-10 procent av skolbarnen har fatt en astmadiagnos. Den allra
vanligaste allergiformen & daremot hdsnuva. Forekomsten & hér ganska
ovanlig bland smabarn, men 6kar snabbt under uppvaxten for att nd en
topp i tondren och bland yngre vuxna. Av alla vuxna har 8-22 procent,
enligt olika undersokningar, allergiska symtom i 6gon dler nasa.?®

Man och kvinnor

Under barndomen har pojkar allergiska besvér i stérre utstréckning an
flickor, men forhallandet andras i puberteten. Atopiskt eksem & daremot
vanligare bland saval unga flickor som hos kvinnor. | vuxen alder har
mer an dubbelt s3 manga kvinnor som mén handeksem. Bade allergiskt
och icke-allergiskt kontakteksem forekommer oftare hos den kvinnliga
halvan av befolkningen och ungefar tio ganger s& manga kvinnor som
mén drabbas av nickdallergi.?® Nar vuxna gélva far ange om de har
nagot allergiskt besvar svarar néstan 43 procent av kvinnorna ja, mot
drygt 35 procent av ménnen. Skillnaden & annu tydligare fér ”annan
overkandlighet”. Nara 21 procent av kvinnorna anser att de har sdana
symtom, vilket & 70 procent hogre an for mannen.?*°

Socioekonomiska grupper och geogr afiska omraden

Sambanden mellan sociala forhdllanden och allergi ar et reativt nytt
forskningsomrade. Sammanstdllningar pekar dock pa att allergisk
hdsnuva &r vanligare inom hogre socialgrupper medan astma forekom-
mer oftare hos personer i |&gre socialgrupper liksom allergi mot kvalster.
Cirka 7 procent av vuxna arbetare anger att de besvdras av astma,
medan siffran for tjanstemédnnen & 5 procent.”* Allergi & dubbdt s
utbrett bland tétortsbarn som bland barnen pé landsbygden. Enligt en

28 Formgren H. Omfattningen av allergi och annan éverkénslighet. Veten-
skaplig kunskapssammanstallning. Folkhél soinstitutet. Stockholm 1998.

29 Meding B. Work-related skin disease. I: Kilbom A, Messing K, Bildt T
(red). Women's health at work. Arbetslivsinstitutet. Solna 1998.

210 5CB:s undersokning av levnadsforhéllanden: ULF 1996/97.

211 5CB:s undersokning av levnadsférhéllanden: ULF 1996.

22 Formgren H. Omfattningen av allergi och annan éverkénslighet. Veten-
skaplig kunskapssammanstélining. Folkhalsoinstitutet. Stockholm 1998;
Nilsson L. Risk factors for atopic disease in childhood. Department of Health
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undersdkning av Aberg som utférts pa varnpliktiga mellan &ren 1972
och 1996 konstateras att forekomsten av astma & vanligarei norra an i
sodra Sverige hos saval 18-&ringar som hos vuxna.?3

Sarbara grupper och riskgrupper

Atopi — arftlig allergibenégenhet — & den tyngst véagande riskfaktorn for
alergi och finns hos en tredjedd av befolkningen i de skandinaviska
landerna.?* Storst risk att réka ut for en allergisk sjukdom I6per den som
har allergianlag i slkten och dessutom tidigt i livet exponerats for
alergiframkallande &mnen. | familjer utan tecken pa atopi insjuknar ca
10 procent av barnen i astma, hosnuva dler eksem. Med en allergisk
foralder fordubblas till tredubblas forekomsten. Har bada féraldrarna
allergiska besvar drabbas vartannat barn.?*®

En annan utsatt grupp & de som i sitt arbete riskerar att utveckla
dlergi dler forsamras i sin alergisukdom. Eksem & den vanligaste
yrkeshudsjukdomen i Sverige® Manga kvinnodominerade, 1&gavionade
yrken ar utpréglade vatarbeten (hudens skyddsbarriar kan skadas av
vatten, tvdl och kemikalier), som harfrisorska, kokshitrade,
livsmedd sarbetare, hemvardare och lokalvérdare.”” Vardpersonal som
dagligen anvander skyddshandskar tillverkade av naturgummi (innehaller
alergiframkallande latexproteiner) ar ytterligare en riskgrupp.?® Aven
yrken dar hénderna ofta utsétts for vata, kemikalier och nétning & en
riskgrupp. Overst i statistiken 6ver rapporterade hudsjukdomar hamnar

and Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences,
Linkdping University. Linkdping 1998.

23 Formgren H. Omfattningen av allergi och annan 6verkénslighet.
Vetenskaplig kunskapssammanstéallning. Folkhélsoinstitutet. Stockholm 1998.
24 Meding B. Work-related skin disease. I: Kilbom A, Messing K, Bildt T
(red). Women's health at work. Arbetslivsinstitutet. Solna 1998.

215 Nilsson L. Risk factors for atopic disease in childhood. Department of
Health and Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences,
Linkdping University 1998.

218 Bjsrkner B. Allergi och annan dverkanslighet i huden. Vetenskaplig kun-
skapssammanstallning. Folkhalsoinstitutet. Stockholm 1994.

2" Meding B. Work-related skin disease. I: Kilbom A, Messing K, Bildt T
(red). Women's health at work. Arbetslivsinstitutet. Solna 1998.

218 gjlverdahl M, Lundberg M. Kartlaggning av hud- och allergibesvar bland
tandvérdspersonal i Uppsala lan; Soderlund U, Millqvist E, Bender M. Latex
allergy among nurses in the operating unit; Turjanmaa, K. IgE-medierad
latexallergi — historik, prevalens-klinik-diagnostik. I: Allergistdmma 98. 4-5
februari, Norra Latin. Tema: Olikhet i halsa. Stockholm. Abstracts.
Folkhalsoinstitutet 1998.
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frisorer, maskinmonttrer och kockar. Malare, svarvare, svetsare, bagare,
mekaniker, byggnadsarbetare och fabriksanstéllda & andra utsatta
grupper.??

Effekter for individ och samhélle

Allergiska symtom kan sétta sig i luftréren, huden, nasan, 6gonen och
mag-tarmkanalen. | varsta fall kan hela kroppens cirkulation paverkas
och leda till en livshotande allergichock. Varje &r intraffar runt 900
dodsfall orsakade av allergi, i forsta hand med astma som direkt eler
indirekt orsak.?2%#

De allergiska symtomen kan se olika ut i olika aldersgrupper.
Begreppet allergimarschen syftar pa et naturligt forlopp déar en alergi-
form kan "véxa” bort med aldern och erséttas av en annan. Ett barn med
atopi (arftlig benagenhet for alergi) kan redan under de tva forsta
levnadsdren reagera allergiskt mot vissa fododamnen och livsmedd.
Allergin kan &ven yttra sig som eit atopiskt eksem. Hélften av alla barn
som haft atopiskt eksem far senare en allergisk sjukdom i luftvagarna.
Vid tre till sju ars dlder har barnet ofta blivit av med matallergin eler
eksemet. | stéllet kan det besvéras av vissa amnen i luften och utveckla
astma dler palsdjursallergi. Fran forskoledldern riskerar en pollenallergi
att bryta ut. En allergi kan &ven yttra sig forsta gangen i vuxen alder.?
Forr vaxte besvéren ofta bort hos de barn som drabbades av allergi. |
dag & utsikterna siamre. Aven den som en gang blivit av med sina
symtom kan under ogynnsamma omstandigheter fa nya, eftersom
kroppens allergiska reaktionsmonster kvarstar livet ut.?

Sténdig oro och otrygghet, kdnsla av att inte racka till, téta kontakter
med sjukvarden dler oforstaende attityder fran omgivningen &r ndgra av
de problem som "allergifamiljen” kan méta. Andra problem & extra
kostnader for mediciner och specialmat som kan vara svar att fa tag pa
och som ménga ganger ar dyr. Vardagliga rutiner som stadning, mat-
lagning, planering och smdrjning av eksem tar inte sallan mycket tid i

29 Meding B. Work-related skin disease. I: Kilbom A, Messing K, Bildt T
(red). Women's health at work. Arbetslivsinstitutet. Solna 1998.

220 1996 avled 897 personer pa grund av astma, vilket & en hog siffra stélld i
relation till andra dodsorsaker i Sverige.

2! Socialstyrelsen.  Statistik. Antal déda med astma bronchiale som
underliggande eller bidragande orsak 1960-1996.

22 Kjdlman M. Astma- och allergiutvecklingen. I: Hedlin G, Nordvall L
(red). Astma och allergi i en féranderlig miljo. Glaxo Wellcome AB. Mdindal
1996.

223 Kjdlman M. Muntlig uppgift. Linképing 1998.
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ansprék. Det & ocksd belagt att barn och ungdomar med astma och
alergi periodvis presterar sdmre i skolan och oftare soker hjalp hos
skolpsykologen jamfort med andra jamndriga. Kansla av utanforskap
och ibland till och med social isolering riskerar att folja i allergisjuk-
domens spér.?** Bristande yrkesradgivning till ungdomar som har eler
haft atopiskt eksem eler astma kan ocksa fa svara foljder — med risk for
gjukskrivning, omskolning och fortidspensionering senare i livet. For den
som har allergiska problem kan det &ven vara svart att vistas i offentliga
lokaler, utbva sina fritidsaktiviteter eler deltai nojeslivet.

De ekonomiska konsekvenserna for hela samhallet &r likasa patag-
liga. Allergisukdomarnas totala kostnader & 1991 uppskattades fill
drygt 4,9 miljarder kronor och mycket tyder pa att dagens kostnader ar
ungefar pd samma niva. Av den sammanlagda kostnaden for alla sjuk-
domar i Sverige svarade alergierna for 1,8 procent. Saval direkta
utgifter (vard och lakemedel) som indirekta kostnader (dodlighet, for-
tidspensionering och tillfalig sukdom) har da réknats in. Den storsta
kostnaden & att hanfora till fortidspensioneringar och till korttidssjuk-
skrivningar.?

10.5.2  Kunskap om orsaker och mgjlighet att paverka
Orsakerna till utvecklingen

Allergi och annan dverkanslighet & en sammanfattande beteckning for
olika besvér som kan utlgsas av kontakt med "vanliga” amnen i omgiv-
ningen. Den som ingjuknar i en alergi har ett felprogrammerat immun-
system som reagerar genom att aktivera symtom nar kroppen kommer i
kontakt med @mnen som andra personer klarar av utan problem. Hos
dem som lider av annan dverkandighet saknas dessa immunologiska
mekanismer, men géalva besvaren dler lidandet kan anda likna aller-
gikerns.

Vad som ytterst ligger bakom den dramatiska allergikningen ar dock
en gata. Forskarna har avfardat mutationer i arvsanlagen som forklaring.
Inte hdler har naturligt forekommande allergen (allergiframkallande
amnen) som pollen dler pédlsdjur, blivit vanligare. Den dvergripande
hypotesen & att det kravs et samspd melan individens éarftliga
kangdlighet och exponering fér et allergen for att en alergi skall
utvecklas. Miljofororeningar som tobaksrok, bilavgaser och kemiska

22 Borres M. Allergiska barn i skolan. I: Hedlin G, Nordvall L (red). Astma
och allergi i en foranderlig miljé. Glaxo Wellcome AB. MdéIndal 1996.

225 Jacobson L, Lindgren B. Astma. De samhéllsekonomiska kostnaderna.
Sudier i samhallsekonomi 8. Lunds universitet 1995.
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substanser kan ocksa utlésa symtom, liksom hudkontakt med metaller
dler intag av fédoamnen. Dessutom kan vissa miljofaktorer forstarka
effekten av en allergenexponering. Rokning anses hér spela allra storst
roll. Kort amningsperiod, ddliga inomhusmiljoer och fororeningar i
utomhusluften & andra forstarkare. Flera faktorer i miljon kan ocksa
tillsammans paverka allergirisken. Ett exempe & kombinationen att
vaxa upp i en fuktskadad, daligt ventilerad bostad och att foradrarna
samtidigt roker.”

Sedan mitten av 1970-talet har tatare, energisndla hus med otill-
récklig ventilation, felaktiga byggprocesser som orsakat fuktskador och
nya materia forsdmrat manga inomhusmiljoer. Samband mellan
"fuktiga” byggnader & enda sidan och luftvagsbesvar, "sjuka-hus-
sukan” samt allergier & andra sidan har sakerstéallts. De som redan har
en alergi dler &rftliga alergianlag antas tillhora riskgruppen. | fuktiga
miljoer trivs inte bara allergiframkallande dler irriterande moge sporer
och bakterier utan ocksa kvalster (sma spindeldjur) som kan orsaka
alergi. Ddlig ventilation hojer ofta fukthalten i byggnaden och har darfor
kunnat kopplas till sdval sjuka-hus-symtom som till kvalsterallergi.
Gasformiga, irriterande amnen som frigdrs fran byggnadsmaterial tros
ocksd vara en riskfaktor for alergi och annan Gverkanslighet. Da
dammpartiklar kan vara bérare av allergiframkallande &mnen och irri-
tera luftvagarna anges vidare dalig stadning som en hélsofara.??’

Den storsta kéllan till partiklar i inomhusluften & daremot rokning.
Flera understkningar har visat att sma barn som utsétts for passiv

26 Bjorkstén N. Astma och allergi i en foranderlig milj6. I: Hedlin G,
Nordvall L (red). Astma och allergi i en féranderlig miljo. Glaxo Wellcome
AB. Mdlndal 1996; European Allergy White Paper. Allergic diseases as a
public health problem. The UCB Institute of Allergy. Braine-I"Alleud 1997;
Immunologiska reaktioner och budskap om prevention. Tre svara fréagor om
allergi och forsok till immunologiska svar. 21 oktober i Stockholm.
Seminariedokumentation. Folkhélsoinstitutet 1997;16; SOU 1996:124. Milj6
for en hallbar halsoutveckling. Miljohalsoutredningens slutbetankande.

227 Inneboken — en bok for alla som bryr sig om en halsosam innemiljo.
Folkhdlsoinstitutet och Socialstyrelsen. AB Svensk Byggtjanst. Stockholm
1998; SOU 1996:124. Miljo for en hallbar halsoutveckling. Miljohalso-
utredningens slutbeténkande; Sundell J, Kjelman M. Luften vi andas
utomhus. Inomhusmiljons betydelse for allergi och annan Overkénslighet.
Vetenskaplig kunskapssammanstallning. Folkhalsoinstitutet. Stockholm 1994;
TVOC and Health in Non Industrial Indoor Environment. Report from a
Nordic Scientific Consensus Mesting at Langholmen in Stockholm 1996;
Warnher A. Childhood Asthma and Indoor Environment. Linkoping University
Medical Dissertations No. 564. Department of Health and Environment
Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences. Linkdping 1998.
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tobaksrok lattare inguknar i astma an andra barn. Om mamman rokt
under graviditeten tilltar barnets astmarisk allra mest. Manga barn som
redan har astma mar ocksa samre av rok. Av samtliga astmaanfall antas
upp till en tredjedd bero pa andras rokning.?

Barn kan ha stor gladje av att umgas med djur. Palsdjur och faglar
sprider emdllertid allergiframkallande &mnen. Forskningsbelégg finns for
sambandet mellan kontakt med palsdjursallergen — framst fran katt —
under barnets forsta levnadsar och okad risk for allergi senare i livet.
Detta géller sarskilt vid arftlig allergibenagenhet. Astma, allergisk
snuva, pipande och vasande andning samt |angdragna luftvagsinfektioner
kan vara ndgra av foljderna vid exponering for palsdjur. Rokning, fukt
och pélsdjur pekas sammantaget ut som de allvarligaste riskfaktorerna
for astma hos smabarn.?

Aven om Sveriges nivéer av luftfororeningar ar 18ga jamfort med
andra lénder kan halterna av framfér allt damnen i bilavgaser och sot-
partiklar orsaka hélsoeffekter. Det faktum att allergirisken & storst for
stadsborna har stérkt misstankarna om att utomhusluften spdat roll fér
alergiutvecklingen, men vetenskapliga bevis saknas i dag for ett sddant
antagande. En teori & att luftutsldppen kan fungera som bidragande
orsak tillsammans med andra viktigare faktorer. Det & emelertid klar-
lagt att exponering for kvavedioxid och ozon — dar storsta kélan &
vagtrafiken — allvarligt riskerar att forsamra hélsotillstandet hos den som
redan lider av astma och luftrorsbesvér. Detsamma gdler svarta
partiklar frén "vanlig” smaskalig vedeldning. Studier har ocksd visat att
kvavedioxid och ozon forméar forstarka reaktionen pa allergiframkal-
lande amnen.?*

850U 1996:124. Miljo for en hallbar halsoutveckling. Miljohalso-
utredningens slutbetdnkande; Sundell J, Kjellman M. Luften vi andas utom-
hus. Inomhusmiljéns betydelse for allergi och annan dverkanslighet. Veten-
skaplig kunskapssammanstéllning. Folkhélsoinstitutet. Stockholm 1994,

2 Ahlbom A, Backman A, Bakke J, Foucard T, Halken S, Kjdlman M,
MalmL, Skerfving S, Sunddll J, Zetterstrom O. Pélsdjur inomhus — risk for
allergi eler skydd mot sensibilisering/allergi? Nordisk tvarvetenskaplig
granskning av den vetenskapliga litteraturen angaende samband mellan
framst smad barns exponering for palsdiur, sensibilisering och
alergiutveckling. Utkast 1998; Inneboken — en bok for alla som bryr sig om
en halsosam innemilj6. Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen. AB Svensk
Byggtjanst. Stockholm 1998; SOU 1996:124. Miljo for en hallbar
hal soutveckling. Miljohalsoutredningens slutbetdnkande.

20 Allergistamma 98. 4-5 februari, Norra Latin, Sockholm. Tema: Olikheter
i hdlsa; Urban Air & Respiratory Health. A Nordic Conference, Sockholm,
Swveden, November 56 1997. Summary. Folkhdlsoinstitutet. Stockholm;
Bostrom CE. Forandringar i utomhusmiljon, specidlt luftféroreningar. I:
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Paver kansmajligheter

Trots att faktorerna bakom allergiernas okning inte kan sikerstéllas
vetenskapligt finns det i dag samlade erfarenheter som pekar ut hur
alergiska sukdomar kan férebyggas, framfor allt hos sma barn med
artliga anlag att utveckla allergi. Det sékraste séttet &r att undersbka om
det finns allergi i familjen tidigare. Besvaren kan ocksa lindras for per-
soner som redan insjuknat genom att identifiera faktorer i miljon som
orsakar dler forvarrar en allergi och se till att dessa eimineras. Folk-
halsoinstitutet har pa vetenskaplig grund formulerat en rad preventiva
rad. Da hogriskgruppen sammantaget endast utgér en minoritet av alla
som fér allergi®' anser sakkunniga att vissa forebyggande insatser bor
riktas till hela befolkningen.

En av de viktigaste preventiva atgarderna mot allergi ar att inte réka
under graviditet och amning och aldrig i nérheten av smabarn. Trots de
manga fordearna med sallskapsdjur bor familjer med allergiska anlag
ocksa vanta med att skaffa djur tills barnet fyllt minst ett par &r. Andra
viktiga atgarder &r att bygga fuktfritt och ventilera samt véadra och stada
val i miljoer dér barn vistas — inte minst géller det i skolor och i
forskolor. Aven i arbetslivet maste exponeringen for allergen minska.

| hogriskfamiljer bér barnet borja dta utpraglat alergiframkallande
fodoamnen som &gg och fisk forst vid ett ars dlder. For samtliga familjer
gdller rekommendationen att amma barnet under det forsta halvéret. Da
nGtter och jordnétter i vérsta fall kan orsaka en "allergichock” med risk
for dodsfall & radet till alla att vanta med att ge barnet nétter till efter
fyra ars alder. Uppkomsten av eksem kan férhindras genom att inte i
onddan utsdtta huden for ndétning och irriterande dler alergi-
framkallande amnen. Sarskild yrkesvagledning samt radgivning skall ges
till barn och ungdomar som har atopiskt eksem dler astma. Med tanke
pa faran for nickeallergi bor unga ocksa avradas fran att ta hdl i 6ronen
dler i andra kroppsdear och fran langvarig hudkontakt med foremdl
som avger nicke.

Hedlin G, Nordvall L (red). Astma och allergi i en foranderlig miljo. Glaxo
Wellcome AB. Mdlndal 1996; Bylin G. Ar det farligt att bo i stan?
I: Allergistdmma 98. 4-5 februari, Norra Latin, Siockholm. Tema: Olikheter i
hélsa. Abstracts. Folkhélsoinstitutet. Stockholm 1998; SOU 1996:124. Miljo
for en hallbar halsoutveckling. Miljohalsoutredningens slutbetankande.

%! Hos de personer som inte tillhér riskgruppen har dock allergidkningen
varit margingl, jAmfért med dem som har &rftliga allergianlag. Kalla: Nilsson
L. Risk factors for atopic disease in childhood. Department of Health and
Environment. Division of Pediatrics. Faculty of Health Sciences, Linkdping
University 1998.



460 Vissa sukdomar och skador SOU 1999:137

De som har utvecklat kontaktallergi maste undvika det allergifram-
kallande amnet i fraga. Barn och vuxna med eksem bor vara forsiktiga
med tval, vatten dler andra irriterande @mnen och smérja in huden
regelbundet. Den som &r allergisk mot livsmedd skall noga lésa inne-
hallsforteckningarna och pa andra sétt vara observant pa vad maten ar
sammansatt av. Andra méjligheter att hjdlpa dem som redan insjuknat i
en alergi &r att tgarda undermdliga innemiljoer, sarskilt dar barn vistas.
Barn med allergi skall slippa fa symtom av pélsdjursallergen i forskolan
dler i skolan och inte heller behdva utsditas for tobaksrok. Storre
hénsynstagande till dem som & Overkansiiga mot exempelvis starka
dofter kan ocksa lindra lidandet for ménga.?*

Ofullstandiga kunskaper och for skningshbehov

Flera samband mellan miljéfaktorer och allergier har kartlagts. Frage-
tecknen & emdlertid fortfarande manga. Mer exakt vetskap saknas om
bland annat varfor daliga inomhusmiljoer kan ge symtom. Sakrast ar
kunskaperna om allergen och tobaksrok, medan det annu & oklart
genom vilka mekanismer fukt, moge, partiklar och kemiska amnen
inverkar pd manniskan.?*

Vad som ytterst legat bakom den kraftiga tkningen av alergierna
under de senaste decennierna ar likasa ovisst. En Gvergripande fraga som
syssdsatt allergiforskarna ar: Pa vilket sétt har var miljo andrats — sa att
de med éarftliga anlag allt oftare blir alergiska eler dverkansliga? Den
teori som fétt mest uppméarksamhet under de senaste dren & att

22 K Alor till avsnittet om prevention: Allergistamma 98. 4-5 februari, Norra
Latin, Stockholm. Tema: Olikhet i hélsa. Prevention av handeksem. Arbets-
dokument: Preventiva redskap. Folkhalsoinstitutet. Stockholm 1998;
European Allergy White Paper. Allergic diseases as a public health problem.
The UCB Ingtitute of Allergy. Brainel’Alleud1997; Immunologiska
reaktioner och budskap om prevention. Tre svara fragor om allergi och forsok
till immunologiska svar. 21 oktober i Stockholm. Seminariedokumentation.
Folkhél soinstitutet 1997:16; Kjellman M. Prediction and prevention of atopic
alergy. Allergy: European Journal of Allergy and Clinical Immunology.
Supplement; Vol. 53, no 45. Huddersfidd 1998; SOU 1996:124. Milj6 for en
hallbar halsoutveckling. Miljohalsoutredningens slutbetdnkande;, Stam i
backen. Allergi och annan Overkanslighet. Broschyrer om maten,
inomhusmiljon, utomhusmiljon och huden utgivna av Folkhal soinstitutet.

23 |nneboken — en bok for alla som bryr sig om en halsosam innemiljo.
Folkhdlsoinstitutet och Socialstyrelsen. AB Svensk Byggtjanst. Stockholm
1998; SOU 1996:124. Miljo for en hallbar halsoutveckling. Miljohalso-
utredningens slutbeténkande.
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svaret skall sokas i den moderna vasterlandska livsstilen. Allergi-
okningen har i forsta hand &gt rum hos dem som &r fodda efter ar 1960
och &r tydligarei staderna an pa landsbygden. | det forna Gstblocket och
i lander dar levnadsvillkoren pa manga sétt liknar dem i Sverige for ca
30 &r sedan &r alergiforekomsten ocksa klart lagre an i vastvarlden.

Orsakerna till detta antas vara att manniskorna i vast utvecklat en
Okad kangdlighet dler mottaglighet for allergiska sjukdomar, jamfért med
befolkningen i mindre industriadliserade lander. Flera beddémare
spekulerar i om nagot i vart moderna levnadssatt, som minskad trang-
boddhet med forandrat infektionsmonster hos smabarn, kemikalier, bil-
avgaser och s vidare, kan ha forsvagat immunforsvarets naturliga
skydd mot allergi. Den hetaste hypotesen i dag &ar att forandringar i
manniskans tarmflora — orsakade av hygieniskt "sterilare” miljoer, nya
livsmedd och mer anvandning av antibiotika — tagit bort skyddet. Den
alra senaste misstanken riktas héar mot mjolksyrabakterierna i tarmen,
som till foljd av andrade matvanor minskat hos svenska barn.?**

Redogorelsen ovan visar att forskningsbehovet inom omradet allergi
och annan overkanslighet ar stort. Vardalstiftelsen, den stérsta finan-
sidren av svensk allergiforskning, har slagit fast angeléagna omraden for
framtidens forskning. Det forsta ar att kunna forebygga allergi och
annan overkanslighet samt kartlégga hur det ar att leva med dessa sjuk-
domar. Det andra &r att utforska mekanismerna bakom alergierna. Ett
mer tvarvetenskapligt synsitt efterlyses ocksd. Andra omraden som
prioriteras & att forstd det immunologiska forloppet bakom annan
overkanslighet och ta reda pa varfor allergierna har dkat samt att for-
stka faststélla de utlésande faktorerna bakom allergi och andra tver-
kangdlighetssukdomar (exempelvis multipe kemisk Gverkéndlighet,
” g uka-hus-sjukan” och Gverkanslighet mot mat).?*

Att sammanstédlla de forskningsresultat om allergi och annan Gver-
kandlighet som standigt tillkommer kréver kontinuitet. Sakerstéllande av
vetenskapliga fynd genom ytterligare forskning samt att frambringa
konsensus bland berérda forskare dler yrkesgrupper & andra viktiga

2% Bjorkstén N. Astma och allergi i en féranderlig miljo. I: Hedlin G,
Nordvall L (red). Astma och allergi i en féranderlig miljo. Glaxo Welcome
AB. Mdlndal 1996; Formgren H. Omfattningen av allergi och annan 6ver-
kénslighet. Vetenskaplig kunskapssammanstélining.  Folkhalsoinstitutet.
Stockholm 1998; Immunologiska reaktioner och budskap om prevention. Tre
svara frédgor om allergi och forsok till immunologiska svar. 21 oktober i
Stockholm. Seminariedokumentation. Folkhalsoinstitutet 1997:16.

% | ntervju med Vardalstiftelsens VD Eva Stélldal, Stockholm 1998; Vardal-
stiftelsen for vard och allergiforskning. Verksamhetsberéttelse 1997.
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atgarder. Likasd maste "nya’ symtom pa olika slags Gverkanslighet
uppmarksammas i forskningen.

10.5.3  Befintligamal och strategier
Befintliga mal, strategier och aktorer

Folkhdlsoinstitutet har utsetts till att ha det samordnande ansvaret for
Sveriges allergiprevention. De Gvergripande mal som arbetet utgar fran
& att forebygga alergi och annan Gverkanslighet sa att fler inte skall
ingukna och att lindra for dem som redan har en alergi. Malen har
brutits ner i demal, exempelvis att forebygga allergi och astma hos sma
barn, att minska antalet sukdomsfall orsakade av inomhusmiljon till
hélften, att ingen ofrivilligt skall behtva utsattas for tobaksrok och att
dodsfall pa grund av allergiska sjukdomar dler astmaanfall g far dga
rum. Malen vilar ytterst pa framtidsvisionen om ett allergifritt samhélle.
De strategier som tillampats har bland annat varit att forstka paverka
almanhetens attityder, fa till stand nodvandig lagstiftning, mobilisera
berdrda ddar av samhdllet, stétta allergiforskning, forbéttra allergi-
utbildningen for viktiga yrkesgrupper och hitta fruktbara organisatoriska
[Gsningar.

En uttalad policy som slogs fast redan for tio & sedan av Allergi-
utredningen®® r att allergifrégorna skall ha sin praktiska tyngdpunkt ute
i kommunerna och landstingen, néra manniskorna. Folkhalsoinstitutet
stéttar darfor pa olika sétt det ambitiosa allergiforebyggande arbete som
bedrivs av saval kommuner som landsting och néringsliv. Myndigheten
riktar nu in sig pa att aven knyta kontakter med samt f& igang
allergiengagemanget i landstingen och inom néringslivet. Ett samarbete
har sedan tidigare etablerats med Astma- och Allergiférbundet som &r
den storsta organisationen for allergiker och 6verkandliga.

Information har varit ett viktigt medd i de forebyggande allergi-
insatserna. Via olika kampanjer, skrifter och massmedierna har bade
almanheten och utvalda malgrupper informerats om allergi och annan
overkanslighet. Vetenskapliga utvarderingar och kontinuerligt samrad
med forskarvarlden utgdr grunden for de preventiva budskap som forts
fram.

Allergifragorna borjade uppméarksammas pa allvar i Sverige i slutet
av 1980-talet da Allergiutredningen lades fram. Utredningen tog bland
annat fasta pa allergiokningen och pa de manga rapporterna om daliga

26 50U 1989:76. Allergiutredningen. Att forebygga allergi/6verkanslighet.
Betankande fran Allergiutredningen.
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inomhusmiljoer i forskolor och skolor. Ar 1992 kunde forskarna enas om
att allergikurvan vant uppét (vilket dessforinnan varit ett kontroversidlt
sporsmdl). Déarefter har flera storre vetenskapliga kunskapsoversikter
inom allergiamnet presenterats. Ar 1994 beslutade riksdagen att inrétta
Vardalstiftelsen for vard- och allergiforskningen. Stiftelsen ar den storsta
finansiéren av svensk alergiforskning. Stiftelsens tillkomst har inneburit
att allergiforskningens positioner skjutits fram betydligt och att de
vetenskapliga fragestallningarna har breddats.

Ar 1995 genomférdes med Folkhdlsoinstitutet som arrangér den
storsta kampanjen hittills inom allergiomradet, Allergiaret 95. En rad
kommuner runt om i landet drog under aret pa alvar igang sitt allergi-
forebyggande arbete och allergifrdgan blev kénd hos en bredare all-
méanhet. Ar 1996 hlls den forsta allergistamman som sedan dess &r en
aterkommande métesplats for forskare och praktiskt verksamma. Inom-
husmiljcaret & 1999 har samlat drygt 50 myndigheter, branschorgani-
sationer, intresseorganisationer och foretag inom bygg- och fastighets-
sektorn. | nésta stora satsning som innebér att fram till & 2003 ta fram
en nationdl handlingsplan mot allergi deltar representanter fran stora
delar av det svenska samhéllet. Det langsiktiga malet &r att hela Sverige
med politiska beslut som underlag skall mobiliseras i kampen mot de
allergiska sukdomarna.

EU har antagit tva program som syftar till att forebygga och
bekédmpa vissa gukdomar. Det forsta programmet, som galler luftvégs-
sjukdomar och allergier, &r tredrigt och startar & 1999. Det har en bud-
get pa 35 miljoner svenska kronor. Det andra programmet skall arbeta
med att forebygga ovanliga sjukdomar som bara drabbar en begransad
dd av EU:s befolkning och som &r arftliga.

Uppnéadda effekter

Trots de allergiférebyggande anstréngningar som satts in under 1990-
talet fortsétter allergierna att oka totalt sett. S lange faktorerna bakom
alergiokningen till fullo g kartlagts & det inte mgjligt att bedriva en
optimal prevention. Med tanke pa det stora antal som inguknat i aller-
giska sjukdomar under de senaste decennierna kommer det ocksa att
dréja innan eventuella forandringar at rétt hall ger utslag i statistiken. |
dag saknas dessutom tillrackliga resurser for att na ut med nodvandig
information.

Flera resultat pa vagen mot et allergifritt samhalle har dock upp-
ndtts. Allergierna har hamnat pa dagordningen och den allménna med-
vetenheten om problemet har Okat. Detta har bl.a fatt till foljd att
kommuner och landsting liksom ett flertal myndigheter (Kemikalie-
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inspektionen, Livsmedelsverket och Arbetarskyddsstyrelsen) arbetar
aktivt med allergiprevention. Aven néringslivet har engagerats. Drygt
100 kommuner har inréttat sarskilda allergikommittéer, ett 30-tal
uppfyller kriterierna for en ”allergianpassad kommun” Dessa kriterier &
att kommunstyrelsen skall ha beslutat om att arbeta allergiférebyggande,
att det finns en alergikommitté samt att ett handlingsprogram for
kommunens allergiverksamhet utformats och antagits i samverkan med
landstinget. Pa flera hall har konkreta lokala resultat uppnatts, framst i
anstrangningarna att sanera daliga inomhusmiljoer i forskolor och
skolor. Det kommunala allergiarbete i Sverige anses vara unikt ur ett
internationd It perspektiv.

Nétverk och andra former for utbyte av erfarenheter mellan skilda
aktorer har etablerats. Vidare har aktuela ron om allergi och annan
Overkanslighet kartlagts och sammanstéllts. Forskarna & eniga om
alergiernas okningar, och de immunologiska mekanismerna bakom
alergierna har pavisats. Den tidigare tendensen att forknippa allergiska
symtom med psykiska problem och pjaskighet har tonats ner. Behovet av
framtida forskning & vidare inringat och manga nya forskningsprojekt
har satts igang. Allergiforskningen har genom Vardalstiftelsens tillkomst
fatt ett rgjalt ekonomiskt tillskott. %’

27 K allor till avsnittet om befintliga mél och strategier: Allergianpassad kom-
mun den 14 december 1995 i Sockholm. Idéer och erfarenheter fran allergi-
forebyggande arbete i kommunerna. Folkhalsoinstitutet. Stockholm 1996;
Allergiprogrammets  utbildningsutskott.  Verksamhetsberattelse  1997.
Folkhdlsa Sundsvall; Allergidret 95. Redovisning och erfarenheter.
Folkhdlsoinstitutet. Stockholm 1997; Ett allergifritt samhélle. Vision och
strategi. Folkhalsoinstitutets rapportserie 1995:2; Forebygg allergi. Nationell
handlingsplan mot allergi. Faktafolder. Folkhédsoinstitutet; Forebygg
allergier. Dokumentation till upptaktsmite for Nationella mél och Nationell
handlingsplan mot allergi. 15 december 1997, Folkhé soinstitutet. Stockholm
1998; Gor det osynliga synligt — arbeta konkret mot allergi! Gemensamma
mal i det allergiforebyggande arbetet. Internt dokument 1999-01-15.
Folkhalsoinstitutet; Innemiljcaret 99. En gemensam informationssatsning for
att sakra halso- och miljoriktigt byggande, forvaltning och brukande.
Projektbeskrivning. INSHE: Myndighetsgrupp fér Samverkan kring
Inomhusmilj6, Halsa och Energieffektivitet. Folkhdlsoinstitutet 1997;
Larsson-Toll, K och Nordling, E. Mobiliseringskampanjen Allergiaret 1995.
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10.5.4  Mal och strategier

Mal
1. Allergifragorna skall ha hog prioritet i folkhal soarbetet

Det langsiktigt allergiforebyggande arbetet bor samordnas.
Insatserna inom barn- och modrahélsovarden skall utvidgas.

2. Forekomsten av allergiframkallande amnen i miljon skall minska

Ingen manniska skall behdva utséttas for passiv rokning.

Tillgang till allergisakra miljoer skall erbjudas inom exempelvis
forskolan, skolan, arbetslivet och offentliga lokaler.

Halsofarliga luftféroreningar skall minska.

Byggnadsmaterial eler byggnaders konstruktion skall g kunna
framkalla allergiska reaktioner, symtom pa annan éverkanslighet
eler andra hélsobesvar.

| arbetet med att ta fram allergisdkra produkter bor samrad ske
mellan ndringsliv, organisationer och forskning.

Maérkningen av allergisdkra varor skall utvecklas.

I nledande synpunkter

Okningen av de allergiska sjukdomarna och annan Gverkanslighet kan
liknas vid en epidemi. Kunskapen om hur allergiska besvar undviks ar i
dag betydande &en om vi inte vet grundorsakerna till uppkomsten av
besvaren. De preventiva budskapen har emdlertid inte nétt fram i
onskvard utstrackning och inte heller fatt den praktiska genomslagskraft
som krévs for et effektivt alergiarbete. Det & sakerstéllt att manga
inguknar i sin alergi redan under det forsta levnadsaret. Vid skolstart
har vart fjarde barn visat tecken pa allergisk sukdom. An si lange
saknas emdlertid de forskningsron som pekar ut tillampbara |6sningar
for hur allergier kan botas. Det & daremot mdjligt att skydda barnen
fran att utveckla allergi. Ett onskemdl for framtiden ar darfor att insatser
gors for att forhindra allergiutveckling hos sma barn.

Hélften av alla unga har dler har haft allergi eler annan éverkéns-
lighet. Manga tvingas anvanda mediciner for att lindra sina symtom.
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Samre skolprestationer, begrénsningar i yrkesval och i arbetdlivet dler
svarigheter att visats i offentliga lokaler & nagra av manga inskrank-
ningar i allergikerns livsforing. En del lever ocksa med det standiga hotet
att raka ut for ett astmaanfall dler for en annan kraftig allergisk
reaktion, i véarsta fall med dodlig utgang. For att en allergi skall uppsta
krévs oftast ett samspel mdlan arv och exponering for ett alergifram-
kallande @mne dler vissa fororeningar, exempelvis tobaksrok. Det &r
fullt mgjligt att identifiera flera av dessa miljofaktorer och ta ansvar for
att halterna av dem minskas. En rimlig 6nskan & déarmed att alla med
allergiska besvér skall kunna leva et liv pa lika villkor som andra mén-
niskor i vart samhélle.

Mal, strategier och aktorer
Allergifragorna skall ha hog prioritet i folkhal soarbetet

For att stoppa alergiokningen och hjalpa dem som redan utvecklat
alergiska besvar kravs, mot bakgrund av redovisningen ovan, kraftfulla
satsningar pa flera fronter. Nar det galler vagtrafiken, val av energi,
industrins verksamhet, kemiska produkter och inomhusmiljéer finns en
outnyttjad potential av atgarder. For att astadkomma ett framgangsrikt
alergiarbete & det betyddsefullt att bade offentlig sektor, néringsliv och
idedla organ tar med miljoaspekterna i sin verksamhet. Dartill kravs
landsomfattande insatser samt samordning vad géller organisation,
ansvar och resurser.

Kommunerna har de senaste aren utvecklat ett manga ganger fram-
gangsrikt allergiarbete. Aven tillverkningsforetag, affarer, och industrier
har aktiverats. Vidare har forebyggande ansatser inletts inom
landstingen. En rad aktiviteter under de senaste aren som allergistam-
mor, arbetet med en nationdl handlingsplan mot allergier och bildandet
av natverksgrupper, har bidragit till samsyn och spridning pa bredden i
de allergiforebyggande anstrangningarna. D& manga olika aktorer deltar
kan initiativ behtva tas till samordning av det langsiktigt allergi-
forebyggande arbete som bedrivs av allergikernas organisationer, av
myndigheter, forskare, olika branscher samt av kommuner och landsting.

For att i mdjligaste man skydda sma barn mot allergi maste for-
ddrarna nds av preventiva rad som vilar pa vetenskaplig grund. Detta &r
av storsta vikt nér det finns allergiska anlag i familjen. Hogriskbarn
utgor dock endast 10 procent av alla de barn som fére eva ars lder far
alergiska besvér. | en nyligen utkommen rapport anges att ungefér
halften av astma och astmaliknande symtom i tidiga barnadren kan
undvikas om samtliga av riskfaktorerna passiv rokning, kortvarig
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amning, palsdjur i hemmet och dalig ventilation i bostaden undviks.?®
Det & med andra ord viktigt att samtliga gravida kvinnor och foéréldrar
till nyfodda erbjuds végledning om hur de kan skydda sina barn. Det &r
darfor angelaget att insatserna inom barn- och modrahdlsovarden
utvidgas sa att de kan ge nyanserade, differentierade och vid behov
riktade rad om palsdjursinnehav, val av foda, betydelsen av utevistelser
m.m.

Aven om det saknas studier som direkt visar att barn som vistas ute
mycket har mindre allergier &n andra barn, finns det av Socialstyrelsen
utforda undersokningar, som visar att barn som ar ute mycket under
forskolevistelsen har 1&g sjukfranvaro och fa infektioner. En orsak till
detta kan vara utebliven exponering av den ofta hoga allergenhalten
inomhus till f6ljd av exempelvis 1&g stadfrekvens.

Forekomsten av allergiframkallande amnen i miljon skall minska

Den vanligaste kélan till irriterande partiklar i inomhusluften &r
tobaksrék. Manga manniskor, aven barn, tvingas mot sin vilja andas in
miljGtobaksrok. Pa restauranger & det manga ganger svart att hitta
rokfria bord. Likasa kan rokning vara et stérande inslag pa hotell,
diskotek, kaféer dler i andra offentliga miljéer som borde vara till-
gangliga for alla. Forskarna vet att passiv rokning inte bara kan for-
stérka allergiska reaktioner och vara till stort besvér fér dem som &r
overkansliga utan aven medfor andra hélsorisker. Sma barn som utsatts
for passiv rokning inguknar léttare i astma an andra barn och om
mamman rokt under graviditeten Okar risken markant. En stor del av alla
astmaanfall antas bero pa passiv tobaksrokning. | manga barns
hemmiljoer & utdver fordldrarnas rokning &ven andra bestkande
personers rokning ett problem. Pa grund av de problem som rokning for
med sig skall ingen behdva utséttas for passiv rokning.

Tillsammans med rokning utpekas fukt och palsdjur som de vikti-
gaste riskfaktorerna for astma hos smabarn. Forskning har visat att
kattallergiska barn som inte alva har katt hemma riskerar att fa sym-
tom av de halter kattallergen som de utsétts for i skolan. Via klasskam-
rater som har katt i familjen sprids allergenet vidare sa att det hamnar
bédei allergikernas klader och i deras madrasser.”®® For att skydda béde

238 pllergistamma 98. 4-5 februari, Norra Latin, Sockholm. Tema: Olikhet i
halsa. Utveckling och kompetens inom halso- och sjukvardens allergi-
verksamhet. Rapport fran en arbetsgrupp med forslag till Allergistamma 98
om allergicentra och forstarkt utbildning. Vardalstiftelsen, Folkhalsoinstitutet
och Astma- och Allergiférbundet. Stockholm 1998.

239 Malmberg P. Muntlig uppgift. Arbetslivsinstitutet. Stockholm 1998.
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alergikénsliga barn och vuxna som lider av allergi dler annan over-
kanslighet maste allergisikra miljoer erbjudas i forskola, skola, arbetsliv
och offentliga miljoer. Stor vikt maste darfor ocksa laggas vid stad-
ningen av lokalerna.

Luftkvaliteten inom EU har visserligen forbéttrats under de senaste
decennierna, men nar det galler vara viktigaste fororeningar i staderna —
kvavedioxid, ozon, partiklar och kolvaten — finns fortfarande problem.
Trafiken & i flertalet véasteuropeiska stéader den storsta kalan till
luftfororeningarna. | en dd mindre stader sprider aven “vanlig”
vedddning en betydande méngd partiklar. Personer med astma dler
kangdliga luftvagar 10per darmed okad risk for akut forsamrat halsotill-
stdnd nar de exponeras for luftfororeningar i stadsmiljoer.* Det &r
darmed betyddsefullt att forsoka skydda allergiker dler dem som pa
andra sdtt & kandiga fran att behtva andas in trafikavgaser, utsapp
orsakade av vedddning och andra irriterande IluftfOroreningar.
Halsofarliga luftfororeningar maste darfor minska avsevart.

Vi tillbringar ca 90 procent av var tid inomhus. Under de senaste
decennierna har inomhusmiljoerna férandrats. Nya byggnads- och
inredningsmaterial, fukt- och mogeskador, forsdmrad ventilation och
darvigare stédning &r tydliga exempd. | miljon inomhus kan det numera
finnas irriterande, giftiga allergen och andra @mnen som paverkar
luftvdgarna. Runt en halv miljon svenskar uppger att de besvéras av
innemiljon.*** ” Sjuka-hus-siukan”, med symtom som irritation i Ggon,
nasa och hals, kansla av torrhet i huden, trétthet samt huvudvérk, har
uppmarksammats som en vanlig form av Overkéanslighet. Astma och
symtom i nedre luftvagarna kan i 12—17 procent av fallen férklaras med
bristande ventilation i bostaden.*? Undermalig ventilation hanger ofta
ihop med fuktproblem, och hog fukthalt i luften bidrar till att irriterande
amnen lattare frigors fran byggnadsmaterial och husets inredning. Med
anledning av detta & malet att byggnadsmaterial dler byggnaders
konstruktion inte skall framkalla allergiska reaktioner, symtom pa annan
Overkanslighet dler andra hél sobesvér.

20 Bylin G. Ar det farligt att bo i stan? Allergistamma 98. 4-5 februari, Norra
Latin, Stockholm. Tema: Olikhet i hélsa. Folkhélsoinstitutet. Stockholm 1998.
241 50U 1996:124. Milj6 for en héllbar halsoutveckling. Miljohalsoutredningens
slutbetankande.

22 50U 1996:124. Milj6 for en héllbar halsoutveckling. Miljohalsoutredningens
slutbetankande.
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Nya varor tas standigt fram som kemiska produkter, kosmetika,
hygienartiklar och byggnadsmaterial. | dag beskrivs 3 700 olika amnen
som kontaktallergen och bland dem finns nickd som &r det storsta pro-
blemet, krom, parfymamnen och konserveringsmedd. Aven tillverk-
ningen av livsmedd har under de senaste decennierna forandrats radikalt.
Bland det enorma utbudet av varor har vissa allergirisker identifierats
och det finns misstankar om andra. Inom delar av industrin, exempelvis
byggbranschen, mérks emdlertid ett véxande intresse for att framstéla
alergisakra produkter. Tack vare et padrivande upplysningsarbete fran
hudexperter kommer flertalet euromynt att vara nickdfria. EU:s
nickelforbud har varit den viktigaste tgéarden hittills for att minska
antalet nickelallergiker. Behovet av samrdd mellan representanter for
alergikernas organisationer, naringsliv, forskare och myndigheter &r
darfor betyddsefullt.

10.6  Prevention av sexudlt dverférbara
siukdomar och odnskade graviditeter

10.6.1  Bakgrund, nuldge och prognos
Inledning

Halsoframjande och forebyggande arbete for att minska férekomsten av
sexudlt dverforbara sjukdomar (STD) och minska antalet aborter har
som mal att méanniskor skall vidmakthdlla ett halsosamt sexuellt
beteende dler féréndra ett beteende som innebér risk att smittas med en
STD dler risk for en oonskad graviditet. FOr att uppna malet maste
manniskor kunna kanna till och vardera risker och ta ansvar for sin
sexualitet. Folkhalsoarbetet var tidigare mest inriktat pa att varna for
risker och riskfaktorerna framhdlls. Numera betonas sexualitets- och
samlevnadsperspektivet i det hdlsoframjande och forebyggande arbetet.
Det inbegriper kérlek, lust, ©mhet, samhOrighet och sexualitet;
fundamentala behov i en manniskas liv. Hur dessa behov forverkligas
har stor betydelse for manniskors livskvalitet och hélsa.®*® Sexuallivet
har alltsa sival en frisk- som en risksida. | det hér avsnittet ar det fram-
forallt riskfaktorerna som behandlas.

23 Folkhalsoinstitutet. En fréga for livet — ett sexualitets- och samlevnads-
perspektiv pd Nationell folkhalsopolicy for hiviSTD. Folkhalsoinstitutet
1997:31.
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Forekomst i befolkningen av hiv, évriga STD och aborter
Hiv

Hiv och 6vriga STD é&r ett omfattande och allvarligt hot mot folkh&lsan i
manga lander. Enligt WHO/UNAIDS lever dver 30 miljoner ménniskor
idag med hiv.?** Hiv &r en av de allvarligaste infektionssjukdomarna som
upptackts pa senare ar. Sjukdomen gér an sa lange inte att forebygga
med vaccin dler bota vilket gor att den pa lang sikt kan utgora ett hot
mot folkh@san aven i Sverige Hiv & sarskilt allvarlig darfor att
sjukdomen oftast inte ger symtom forran lang tid efter smittotillfallet. En
smittad person kan i manga ar vara omedveten om sin smitta och under
den tiden smitta andra. De medicinska konsekvenserna av hiv/aids &r
ytterst allvarliga.

Till och med & 1998 har 4 917 personer diagnosticerats med hiv i
Sverige. Av dessa har 1 621 utvecklat aids. Drygt 1 100 personer har
avlidit och Smittskyddsinstitutet berdknar att drygt 3 000 personer idag
lever i Sverige med hivinfektion (april 1999). Meddadern vid
diagnostillfallet har sedan ar 1988 varit relativt stabil, runt 35 ar. De
senaste fyra aren har mellan 220 och 260 personer diagnosticerats arli-
gen och & 1998 var incidensen 2,84 per 100 000 personer. Néastan
60 procent av alla som diagnosticerats med hiv har rapporterats fran
Stockholmsregionen, drygt 10 procent fran Malmdregionen och 8 pro-
cent fran Goteborgsregionen. Drygt 20 procent har rapporterats fran
ovriga Sverige®* Alla personer som diagnosticeras med hiv och Gvriga
STD anmdls till Smittskyddsinstitutet och smittskyddslékaren med en
kod (vilket inte gor det méjligt att koppla ihop anmédlan med en persons
identitet) och med angivande av bl.a. smittvag och smittort vilket gér det
majligt att folja utvecklingen.

Till och med ar 1998 har 1 740 personer anmélts som heterosexue It
smittade, 895 mén och 845 kvinnor. Av dessa har 367 utvecklat aids. De
senaste fyra aren har mellan 110 och 120 personer anmélts arligen.
Majoriteten utgors av personer med utléandsk harkomst vilka &r smittade
utomlands. Anméalda personer med utlandsk harkomst utgér mellan 70
och 90 per & och personer med svensk héarkomst mellan 30 och 40 per
ar. Majoriteten av personer med utlandsk harkomst kommer fran
afrikanska lander med hog forekomst av hiv. Hittills har 55 barn kon-
staterats smittade av sina modrar.

244 UNAIDS. AIDS Epidemic update. UNAIDS december 1998.
25 gmittskyddsinstitutet. Aktuell information fran Smittskyddsinstitutet.
Smittskydd 1999; 1:5.
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Till och med & 1998 har 2052 médn anmélts som homosexudlt
smittade. Av dessa har 942 utvecklat aids. De senaste fyra aren har
mellan 70 och 100 mén diagnosticerats arligen. Man som har sex med
man utgtr den storsta gruppen som diagnosticerats i Sverige och majo-
riteten, ca 70 procent ar smittadei Sverige.

Till och med & 1998 har 772 personer anmélts som smittade via
injektionsmissbruk, 543 mén och 229 kvinnor. Av dessa har 184 perso-
ner utvecklat aids. Under de senaste fyra &ren har melan 17 och 30
personer per & anmélts.

Totalt har 210 personer diagnosticerats, vilka smittats via blod/blod-
produkter. Efter & 1985 har ingen smittats via blodtransfusion i Sverige.

Sexuel It dverforbara sjukdomar

Over 300 miljoner manniskor i varlden uppskattas enligt WHO vara
smittade med behandlingsbara STD som t.ex. gonorré, syfilis och
klamydia.

Knappt var femte man och kvinna i Sverige har dler har ndgon gang
haft en STD.?* Bland dessa har 9 procent haft en STD vid mer &n et
tillfalle. Obehandlad STD kan leda till allvarliga komplikationer som
infertilitet, utomkvedshavandeskap och livmodercancer. Vanliga STD i
befolkningen &r klamydia, genital herpes och kondylom.

Att ha erfarenhet av en STD & sdledes vanligt. Bland de som &r i
Aldern 25 till 49 &r har var fjarde person haft dler har en STD. | aldern
18 till 34 ar & erfarenhet av klamydia vanligt och i dldern 35 till 65 ar
& gonorré mer vanligt. Uppdelat i aldersgrupper finns ingen namnvéard
skillnad melan kvinnor och mén nar det géller erfarenhet av STD. Bada
konen var i genomsnitt 23 & nér de fick sin forsta STD. Klamydia,
gonorré och syfilis & anmalningspliktiga sjukdomar enligt smitt-
skyddslagen och alla fall rapporteras pd samma sétt som for hivinfek-
tion.

Klamydia & den STD som &r vanligast forekommande i befolkningen
vad avser anmélningspliktiga STD och sprids huvudsakligen bland unga
personer. 97 procent av alla anmélda personer & melan 15 och 39 &r.?’
Ar 1997 var medd&dern for kvinnor 22,3 &r och for ménnen 24,5 &r. Ar
1998 anméaldes 15 198 fall, en dkning med 9 procent jamfort med ar

28 | ewin B (red). Sex i Sverige. Om sexuallivet i Sverige 1996. Folkhalso-
institutet 1998:11.

27 Gotz H, Arneborn M, Berglund T. Aktuell information frdn Smitt-
skyddsinstitutet. Smittskydd 1999;2:16.
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1997. Incidensen & 1998 per 100000 personer var 172,7. Av de
anméalda fallen var 59 procent kvinnor.

Betraffande gonorré ckade antalet fall nagot under & 1997 till 246
fall, 198 man och 48 kvinnor. Det var forsta gangen sedan 1976 som
incidensen okade jamfort med foregdende ar. En okad inhemsk smitt-
spridning konstaterades under & 1997 och hdlften av alla fall var smit-
tade i Sverige. Av de 198 smittade ménnen var 26 procent smittade
genom homaosexuela kontakter och majoriteten var smittade i Sverige.
En majoritet av de heterosexudlt smittade ménnen var smittade utom-
lands (59 procent), medan flertalet av kvinnorna (71 procent) var smit-
tade i Sverige. Under & 1998 har antalet anmalda fall okat ytterligare
till 343 fall. Incidensen ar 1998 per 100 000 personer var 3,89. Det &r
sdledes andra aret i foljd som antalet fall Okar. Anmarkningsvart ar att
antalet fall av gonorré dkat bland tondringar.

Syfilis & numera en ovanlig STD och antalet anmélda fall fortsatter
att minska. Ar 1996 anméaldes 53 personer och & 1997 endast 47 per-
soner varav 30 man och 17 kvinnor. Incidensen & 1997 per 100 000
personer var 0,53. Av dessa hade 67 procent smittats utomlands, fler-
talet i Sydostasien och i Osteuropa, framfor allt i Ryssland och Balti-
kum, men for tio (21 procent) av anmélningarna saknas uppgift om
smittort.

Andra STD som & vanliga i befolkningen & kondylom och genital
herpes. Man beréknar att ungefar en tredjedd i den yngre aldersgruppen
& bérare av kondylom.?® De flesta vet inte om att de har dler har haft
kondylom. Uppskattningsvis smittas ca 10 000 till 20 000 personer av
kondylom varje &r. Det finns &nnu inget |akemede som kan bota dler
utrota kondylom.

Herpes orsakas av et virus, herpes simplex, och forekommer i tva
narbeslaktade typer, typ 1 och typ 2.2*° Typ 2, genital herpes, ar vanligt
forekommande pa konsorganen men bada typerna kan férekomma pa
saval konsorgan som i ansiktet. Uppgifter om utbredningen &r osdkra,
men siukdomen & mycket vanlig. En tredjedd av den sexudlt aktiva,
vuxna befolkningen &r bérare av typ 2. Cirka 75 procent av alla virus-
barare & het symtomfria. De flesta som smittas far en tyst infektion,
dvs. mérker inte alls av att de blivit smittade. Vissa far aterkommande
herpesattacker och ett fatal far téta och svéra recidiv.

28 Folkhal soinstitutet, RFSU. Kondylom. 22 fragor och svar om kondylom —
konsvartor. Folkhalsoinstitutet 1997.

249 Folkhal soinstitutet. Frgor och svar om genital herpes. Folkhalsoinstitutet
1997.
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Odnskade graviditeter

Abortfrekvensen i olika aldersgrupper har varierat sedan abortstatistiken
infordes ar 1975. De storsta forandringarna har skett i de yngre aldrarna,
som tidigare svarade fér majoriteten av aborterna. Under hela 1990-tal et
har antalet tonarsaborter sunkit, med undantag fran & 1998, da en
marginel okning skedde i gruppen.?®® De flesta aborter genomfors idag
bland kvinnor mellan 20 och 30 &r.

Enligt statistik fran Sociastyrdsen minskade det totala antalet
aborter under & 1998 till ca 30 700 jamfort med drygt 31 400 under ar
1997, vilket & det lagsta antalet aborter per & som registrerats sedan
den nuvarande abortlagen tradde i kraft & 1975. Antalet tonarsaborter
har stadigt minskat under hela 1990-talet, dock inte under &r 1998, da en
okning pa 2 procent skett bland de yngsta tondringarna. Det finns stora
geografiska skillnader. De tre storstadsomradena, Stockholm, Géteborg
och Mamd, svarar fér de hogsta talen. Studier har visat klara samband
melan antal aborter och kvinnans socioekonomiska situation. |
jamforelse med 6vriga kvinnor & det fler som bor i socioekonomiskt
svaga omraden som genomgdr abort. Nastan halften av de kvinnor som
genomgdr en abort har inte fétt barn. Idag sker den sexuella debuten i
genomsnitt tio &r fore forsta barnets fodelse. Det & under dessa, sexud It
ofta mycket aktiva ar, som de flesta aborter gors.

Effekter for individ och samhélle
Hiv

Hiv, humant immunbristvirus, paverkar en smittad persons immun-
forsvar, dvs. kroppens forméga att forsvara sig mot olika infektioner.®*
Fran det att en person smittas med hiv forokar sig viruset i kroppen till
dess att immunforsvaret inte langre klarar av att bekémpa hivinfektionen
och personen drabbas av odlika typer av infektioner och tumdrformer.
Dessa tillstand benamns aids (Acquired Immunodeficiency Syndrome).
Denna process kan ta olika lang tid for olika individer, fran nagot ar till
ett tiotal &r. En person som & smittad med hiv ar smittsam fran
smittotillféllet och resten av livet. En smittad person kan sprida smittan
sexudlt och via blod. Dessutom kan en smittad gravid kvinna smitta sitt
barn under graviditeten, under férlossningen och via bréstmjolk. Under

20 gocialstyrelsen, Epidemiologiskt Centrum. Aborter i Sverige 1998 januari-
december. Preimindr sammanstéllning. Statistik Halsa och Sukdomar
1999:3.

%! Moberg L. Begripa. Att férsta hivinfektion. Folkhalsoinstitutet 1996.
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senare & har den medicinska behandlingen blivit mer effektiv, vilket
medfort en langre symtomfri period och en langre Overlevnad.
Behandlingen kan dock for en del innebéra svara biverkningar. For de
alra flesta innebar en hivdiagnos en stor psykisk belastning pa grund av
smittsamhet resten av livet och risken for alvarliga sjukdomstillstand
som kan leda till en for tidig dod. Provtagning och l&karbesok vid hiv &
kostnadsfritt enligt smittskyddslagen.?®® Déremot & den medicinska
behandlingen g kostnadsfri eftersom den inte leder till smittfrihet.

Frén det att det forsta fallet av hiv diagnosticerades ar 1982 har
samhallet satsat stora resurser pa forebyggande insatser som information
och upplysning, hivtestning, vard och behandling av hivsmittade. Till
detta kommer kostnader for sjukpenning och pensioner. Det saknas
kunskap om samhaéllets totala kostnad for hiv. Enligt ber&kningar som
gjorts inom Stockholms léns landsting i november 1998 utgdr kostna-
derna for en hivpatient i genomsnitt ca 100 000 kronor per ar (I&kar-
besok, provtagningar och lakemedd).”® For de patienter som erhaller
sk. trippelbehandling stiger kostnaderna till ca130 000 varav |&ke-
mede skostnaderna utgér ca 80 000 kronor. | en studie berdknades det
svenska samhéllets kostnader for sjukvard och testning ar 1993 nar det
galler hiv/aids till 700 miljoner kronor.?>*

Sexuellt dverforbara sjukdomar

STD medfér mer dler mindre allvarliga symtom. Vissa STD kan om de
inte behandlas leda till allvarliga komplikationer. For behandlingsbara
STD som t.ex. syfilis, gonorré och klamydia &r tidig upptéckt av stor
betydd se. En annan viktig anledning ar att risken att smittas med annan
STD, t.ex. hiv & stérre. Behandlingen ar for de flesta oproblematisk.
For manga & STD forknippat med skam och skuld vilket kan medféra
psykiska péafrestningar for den som & smittad. Lakarbesok och
behandling av STD &r kostnadsfritt for individen for de STD som &
samhéllsfarliga enligt smittskyddslagen som t.ex. klamydia, gonorré och
syfilis.

Det saknas berdkningar for samhéllets totala kostnader fér prevention
och behandling av STD. Enligt en studie har de direkta och indirekta

%2 gmittskyddslagen. SFS 1988:1472 med andring SFS 1995:1315.

23 Muntlig information frén 6verlakare PO Pehrson, Infektionskliniken Hud-
dinge sjukhus.

%% Herlitz C. Hiv/aids i Sverige. Berakningar av samhéllets kostnader och
sérbarhet. Rapport. Landstingsférbundet 1994.
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kostnaderna for klamydia beraknats till 12 miljoner kronor per &r.%®
Denna kostnad géller for okomplicerad klamydia. Klamydia & en vanlig
orsak till salpingit (&ggledarinflammation) och kostnaden fér
salpingitvarden berdknas till 120 miljoner kronor per ar.

Odnskade graviditeter

En studie har visat att kanslor av skuld och skam i samband med abort
numera & ovanligt.”*®* Kvinnors beslut om att fullfolja en odnskad gra-
viditet dler g utgar enligt denna studie ofta fran en s.k. omsorgsetik dar
ett gott liv for alla inblandade, aven det vantade barnet, 6vervags. En
abort kan dock innebdra pafrestningar bade psykiskt och fysiskt for
kvinnan och mannen. Sedan & 1992 har kvinnor mdjlighet att vélja
melan tva likvardiga abortmetoder, kirurgisk respektive medicinsk
abort. Skillnaden ar att den kirurgiska aborten medfor ett instrumentelIt
ingrepp medan den medicinska aborten innebér att kvinnan intar en sorts
hormontabletter, sa kallade abortpiller. Bada dessa ingrepp bor goras
tidigt i graviditeten, helst fore 12:e graviditetsveckans utgang. Inga
signifikanta skillnader avseende komplikationer vid dessa metoder finns
beskrivna. De flesta aborter genomfors polikliniskt vilket innebdr att
kvinnan oftast kan lamna sjukhuset samma dag. Allvarliga kompli-
kationer i samband med abort & mycket ovanliga.

Det saknas sammanstéliningar av samhéllets kostnader for abort-
verksamheten. | en studie genomford vid Norrlands Universitetssukhus i
Umed & 1995 beraknades kostnaden for en medicinsk abort till ca 1 500
kronor och for en kirurgisk abort till ca4 500 kronor.>” Under senare ar
har den medicinska aborten blivit vanligare. Cirka 24 procent av det
totala antalet aborter under & 1997 genomfordes med den medicinska
metoden jamfort med 17 procent aret innan.

%5 Fredlund H, Giesecke J. Smittsamma sjukdomar kostar pengar. Lakar-
tidningen 1998;95:522—6.

2% Holmgren K. The legal abortion during very early pregnancy: women's
experiences and ethical conflicts. Karolinska Institutet. Stockholm 1994.

27 |sfgren M, Eriksson L, Ildgruben A, Damber M-G. Medicinsk abort lika
bra som kirurgisk. Lakartidningen 1997;94:3257:60.
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Prognos
Hiv

Antalet diagnosticerade fall per & i gruppen man som har sex med méan
har varit relativt oforandrad under de senaste &ren.® Eftersom de
diagnosticerade fallen till stor del speglar smittspridningen flera ar till-
baka maste utvecklingen fdljas under flera &r. Bland de heterosexudlt
smittade utgors majoriteten av personer som smittats innan de flyttat till
Sverige. Antalet framtida fall i den sistndmnda gruppen kan déarfér
paverkas av invandring till Sverige av personer som kommer fran
omraden med hog forekomst av hiv. Antalet aidsfall har till foljd av en
mer effektiv medicinsk behandling minskat kraftigt sedan ar 1995, en
dryg 60-procentig minskning mellan aren 1995 och 1997, dar & 1997
var det & da flest aidsfall rapporterades. Antalet personer som avlider
till f6ljd av aids har av samma anledning minskat, vilket far till foljd att
Sverige far allt fler personer som lever med hivinfektion. Det & dock
oklart hur effekterna av behandlingen blir pa lang sikt.

Sexuel It dverforbara sjukdomar

Efter att antalet fall har legat stabilt under flera & har det skett en
mindre okning av klamydia och gonorré de senaste tva &ren. Okningen
av klamydia varierar mellan olika regioner. Vissa regioner har en sjun-
kande trend medan andra har en tkande. Det som & oroande & att
okningen av klamydia skett i den yngre aldersgruppen. Sammantaget
finns en osdkerhet betréffande utvecklingen. Det & darfor viktigt att
noga fdlja och analysera utvecklingen av olika former av sexudlt
Overforbara sukdomar.

8 gmittskyddsinstitutet. Smittsamma sjukdomar i Sverige 1997. Epidemiolo-
giska enhetens arsrapport.
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10.6.2  Kunskap om orsaker och mgjlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen
STD

Vissa sexudlt dverforda sjukdomar som syfilis och gonorré var forr
mycket vanliga i Sverige. Dessa har i och med férbéattrad diagnostik,
effektiv behandling, tidig upptackt och kontaktsparning minskat betyd-
ligt i omfattning och &r i dag rdativt ovanliga sukdomar. Antalet fall av
klamydiainfektion har halverats sedan & 1988. Klamydiainfektion blev
dd en anmalningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen och ett
effektivt smittskyddsarbete inleddes.™ En bidragande orsak till denna
utveckling &r ocksa att Sverige har 1ang och god erfarenhet av allmant
STD-férebyggande arbete. Ett av de forsta férebyggande projekten dér
ett brett sex- och samlevnadsarbete genomfordes och manga sektorer
involverades var det s.k. Gotlandsprojektet.?®® Erfarenheterna av ett brett
arbete med sex och samlevnadsfragor anvandes nér hiv diagnosticerades
i Sverige & 1982 och det forebyggande arbetet intensifierades i
landstingen.

Orsaken till att incidensen for vissa STD &r l1ag i Sverige beror pa att
gukdomarna & ovanliga i befolkningen, dvs. risken for att en sexudl
partner & smittad ar ganska liten. Enligt studien Sex i Sverige uppgav
endast 6 procent av kvinnorna och 9 procent av méannen att de anvant
kondom vid det senaste samlaget fér att undvika att bli smittad. Ungefér
lika f4, 7 procent av kvinnorna och 8 procent av ménnen, hade nagon
gang medvetet avbrutit en sexuell situation pa grund av risken for smitta.
Internationell paverkan ar sarskilt uppenbart vid hiv/STD. Manga
svenskar smittas i samband med resor utomlands och personer som
kommer till Sverige kan vara smittade, sarskilt nar de kommer fran
l&nder med hog forekomst av hiv/iSTD. Betréffande hivinfektion & man
som har sex med man, injicerande narkotikamissbrukare och vissa
invandrargrupper sarskilt utsatta. Orsaken &r att prevalensen av hiv &r
hogre i dessa grupper och risken att en sexudl partner & smittad &r
déarmed stérre. Manga mén inom gruppen man som har sex med man har
forandrat sitt sexuella beteende men fortfarande & antalet diagnos-
ticerade fall ganska konstant for de senaste fyra ren.?®*

29 gmittskyddslagen. SFS 1988:1472 med andring SFS 1995:1315.

%0 Gotlandskt samarbete for god samlevnad. 1975-1984. Gotlands kommun
1986.

%1 Wikstrém T. LIV med HIV. Erfarenheter av att leva med hiv hos mén som
har sex med mén. Tre studier om hivsmittade och hivnegativa mén av Mikael
Westrell. Folkhélsoinstitutet 1998:39.
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Skillnaden mellan de som har respektive inte har haft en STD, &r
antalet samlagspartner och om man lever i en fast rlation, enligt studien
Sex i Sverige.

Odnskade graviditeter

De flesta aborter genomférsi dag bland kvinnor som &r i dldrarna mellan
20 och 30&. De sammanhdnger med den Okade tendensen att
senarelagga barnafodandet. Manga vantar numera med att fa barn till
upp emot 30-arsdldern. Det finns stora geografiska skillnader avseende
antalet aborter. De tre storstadsomradena Stockholm, Géteborg och
Malmo svarar for de hdgsta aborttalen. Studier visar att fler kvinnor som
bor i socioekonomiskt svaga omraden genomgar abort jamfort med
ovriga kvinnor. Néastan hélften av de kvinnor som genomgér en abort har
inte fott barn. Enligt studien Sex i Sverige sker vart fjarde samlag i
Adersgruppen 25 till 49 & utan graviditetsskydd och utan barnénskan.

Paver kansmajligheter

Flera undersokningar av bl.a. ungdomsgrupper visar att den som tar
risker i sexlivet ofta utsdtter sig for halsorisker ocksa pa andra omraden.
De &r oftare rokare dler konsumerar mer alkohol an dvriga. Ett bra sex-
och samlevnadspreventivt arbete syftar bl.a. till att 6ka medvetenheten
om den egna identiteten, starka gavkanslan och oka formagan att
hantera relationer till andra ménniskor. Ett folkhélsoarbete mot hiv/STD
och oonskade graviditeter har darfor &ven betydelse for hur ménniskor
formar klara av andra svarigheter i livet. Det viktiga &r att det preventiva
arbetet tar fasta pa det friska, det positiva, utan att for den skull
negligera halsoriskerna. Detta synsétt ar ocksa utgangspunkten for det
altmer anvénda begreppet "sexudl och reproduktiv hdlsa’, dér hédlsa
definieras i positiva termer som sexuel njutning och kanslomassig
gemenskap, samtidigt som begreppet innebér ett ”sakert” sexualliv utan
STD och odnskade graviditeter.

Undersokningar visar att manga man som har sex med mén &r vélin-
formerade om smittvagar och sékrare sex. Psykologiska faktorer styr
ofta manniskors till synes irrationdlla sexuella beteenden. En viktig
faktor nér det galler den homosexuelle mannens bendgenhet att skydda
sig kan vara hur han upplever omgivningens attityder, om han anser sig
diskriminerad pa grund av sin homosexualitet. Detta bidrar till att forma
hans siélvbild. Att stérka den homosexudla identiteten och sjélvkéanslan
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och paverka alménhetens attityder till homosexudlitet & darfor et
viktigt led i det hivpreventiva arbetet.

En av huvudstrategierna i det férebyggande arbetet ar att tidigt
identifiera och diagnosticera personer som & infekterade med STD,
erbjuda den smittade vard och behandling, bota infektionen om det ar
majligt samt forhindra att smittan fors vidare. En av grundtankarna
bakom detta s.k. sekundérpreventiva arbete &r att kunskap om hiv/STD,
och vetskap om att man & smittad, medfor att man forsoker undvika att
smitta andra. Forutséttningarna fér att kunna motivera manniskor att
testa sig & att de far ett bra medicinskt och psykosocialt omhander-
tagande. Det ar ocksa viktigt for dem som inte ar smittade. Vid prov-
tagningstillfallet ges en unik majlighet att med personlig radgivning na
en person som har utsatt sig for risk. Av studien Sex i Sverige framgar
att manga som sokt for et hivtest inte har fatt nagon information om hur
dei fortsattningen skall undvika att utsétta sig for risk. En tredjedd av
dem inom gruppen man som har sex med man som diagnosticerats med
hiv uppger att de har testat sig tidigare.®® Benagenheten att testa sig
paverkas ocksd av om smittade manniskor riskerar att drabbas av
negativ sérbehandling i samhéllet. Psykosocialt stod ar darfor ett viktigt
inslag i det sekundarpreventiva arbetet.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov
STD

| Sverige har tva befolkningsbaserade understkningar om sexualvanor
genomforts. Den senaste understkningen Sex i Sverige genomfordes ar
1996 och genom den har en viss kunskap erhdllits om forandringar i
sexualbeteenden Gver tid och faktorer som paverkar risken for STD.
Materialet fran denna studie & omfattande. Vissa dlar har analyserats
och publicerats i en rapport men ytterligare forskning och analys kan
gbras bland annat betraffande livsstil och sexudlt beteende. For att
erhdlla kunskap om forandringar i sexualbeteenden bor regelbundna
studier goras. Forutom befolkningsbaserade studier finns behov av
forskning betréffande sexudl hélsa och riskfaktorer inom gruppen man
som har sex med méan samt inom invandrargrupper.

For de STD som & anmalningspliktiga finns ett effektivt dvervak-
ningssystem och utvecklingen kan fdljas och analyseras. Déarmed kan
ocksa forebyggande insatser snabbt séttas in for olika malgrupper. For
ovriga STD finns inte samma majlighet till 6vervakning. Dessa STD &

%2 Asander A, Berglund T, Persson C, Ramstedt K. Prevention mot hiv med
kontaktspérning. Lakartidningen 1996;93:3907-10.
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kanske inte lika allvarliga for folkhalsan, men kan vara nog s besvérliga
och pldgsamma for de personer som far besvar och eventuela
foljdverkningar. Antalet diagnosticerade fall maste stéllas i relation till
antalet utférda provtagningar. | dag saknas tillfredsstéllande kunskap om
vilka som soker for provtagning och antalet utforda tester och
provtagningar.

En annan fraga & hur béttre lakemedel och behandlingsmetoder for
hivpatienter paverkar hivspridningen. Om l&kemedlen minskar smitt-
samheten hos ménniskor med hiv kan spridningen minska. Om béttre
behandlingsmetoder minskar méanniskors bendgenhet att skydda sig mot
smitta kan spridningen daremot 6ka. Manniskors bendgenhet att testa sig
for hiv/STD paverkar ocksa spridningen. Det finns dessutom risk for att
hiv blir resistent mot behandling och att dessa resistenta stammar sprids.

Odnskade graviditeter

Ytterligare forskning och utvecklingsarbete behtvs ocksa vad galler
graviditetsskydd for saval kvinnor som man.

10.6.3  Befintligamal och strategier
Befintliga mal, strategier och aktorer

WHO

Flera av WHO:s 21 halsomdl for Europa behandlar det férebyggande
och hélsofrdmjandet arbetet av hiv/STD och obnskade graviditeter.
Mal 4 handlar om halsan hos unga manniskor och et av delmdlen &r att
unga manniskor skall ges sadana forutsattningar att de kan tillagna sig
fardigheter for att kunna gora halsosamma val i livet och det inkluderar
aven sexualiteten. Marginaliserade ungdomar &r en grupp som &r sarskilt
sarbara vad avser sexudlt utnyttjande. Mal 7 handlar om att minska
smittsamma sjukdomar i samhéllet. Malsdttningen &r att ar 2015 skall
alla lander kunna uppvisa en stabil minskning av incidensen, dodligheten
och skadliga konsekvenser av hivinfektion, aids och andra STD. Under
mal 11, som handlar om att méanniskor i samhallet skall tillagna sig ett
halsosammare leverne, namns ocksa sexuell halsa. Under detta mal sags
att sexuel halsa framjar den allménna halsan och vamaendet men att
sexuela aktiviteter ocksa kan utgora en risk for halsan.
Folkhélsoinstitutet har sedan sin tillkomst & 1992 ansvarat for att
koordinera det hiv/STD-preventiva arbetet pa nationdl nivad Detta
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arbete innebér bland annat samordning av insatserna inom stat, lands-
ting, kommun och frivilligorganisationer pa riksniva.

Nationella méal
STD

Grunderna for det svenska hivférebyggande arbetet formulerades i pro-
position 1987/88:79 om dtgarder mot aids. | propositionen framhdlls att
de viktigaste dtgarderna var dels en kartlaggning av smittspridningen,
dds en effektiv epidemiologisk organisation. Darutover framholls
insatser for de smittade och deras anhdriga genom psykosocial stod-
verksamhet samt en indirekt paverkan pa alménhetens attityder.
Frivilligorganisationernas roll i det psykosociala stodarbetet betonades
starkt. Sedan tillkomsten av det forsta handlingsprogrammet mot hiv har
regeringen varje &r i budgetpropositionerna for de sarskilda anslagen for
aids, det sk. aidsandaget, lamnat riktlinjer betraffande malen for
insatserna och hur medien skall prioriteras. De Gvergripande malen &r att
forebygga smittspridning av hiv, minska de negativa effekterna av
gpidemin i form av angest och radsla och att verka for solidaritet och
motverka utst6tning och diskriminering av hivsmittade och riskutsatta
grupper. Frivilligorganisationernas arbete betonas.

Smittskyddslagen har regler for skydd mot att smittsamma sjukdomar
sprids i samhdllet. Vissa STD som hiv, klamydia, syfilis och gonorré ar
klassade som samhéllsfarliga sukdomar, vilket bl.a. innebér skyldighet
for en person som missténker sig vara smittad att uppstka lakare och
lata understka sig. En utvardering betréffande det svenska smittskyddet
med tonvikt pa lagen och dvriga forfattningar som hor till smittskyddet
har genomforts. Smittskyddskommittén foreslar i sitt betankande en ny
smittskyddslag och foréndringar i den straffréttsliga regleringen sant i
regleringen av de s.k. bastuklubbarna.®® | férslaget till ny lag skiljer
man melan smittsamma sjukdomar och almanfarliga smittsamma
gukdomar. Regeringen kommer att meddda foreskrifter om vilka
sjukdomar som avses. Lakemedd mot en smittsam sjukdom foreslas
vara kostnadsfria och regeringen far meddela foreskrifter om vilka
sjukdomar som omfattas av kostnadsfriheten. | lagforslaget foreslas att
den som bar pa en smittsam sjukdom och som &r i behov av psykosocialt
stod skall erbjudas detta.

Under & 1995 utarbetade Folkhélsoinstitutet i samarbete med olika
myndigheter, kommun- och landstingsforbunden och frivilligorganisa-

%63 50U 1999:51 Smittskydd, samhalle och individ. Beténkande av 1996 &rs
Smittskyddskommitté.
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tioner en nationell folkhalsopolicy for hiv/STD.?* Den nationdla folk-
halsopolicyn &r uppbyggd kring tre huvudmal:

Mal 1. Forebygga spridning av hiv/STD.

Mal 2. Minska de personliga och sociala konsekvenserna av hiv/aids
och andra STD.

Mal 3. Mobilisera, vidmakthdlla och koordinera nationdla, regionala
och lokala krafter i det forebyggande arbetet mot hiv/STD.

Strategierna for folkhélsoarbete mot hiv/STD har sammanstéllts av
Folkhalsoinstitutet i ett strategidokument.?®® Skriften baseras pa de tre
huvudmadlen i folkhésopolicyn. Folkhélsoarbete kring hiv/STD innebar
ett halsoframjande arbete med sexualitet och samlevnad i ett brett per-
Spektiv.

| bérjan av epidemin var oron for smittspridning extra stor fér
gruppen man som har sex med méan och bland sprutnarkomaner. De
speciella malgrupper som prioriterats under dren ar, forutom dessa,
invandrare, ungdomar, utlandsresendrer och hivsmittade samt deras
narstaende.

Det huvudsakliga ansvaret for att begransa spridningen av hiv/STD
och odnskade graviditeter regionalt och lokalt vilar pa landsting och
kommuner.

Odnskade graviditeter

Det finns inga nationdlla mal for arbetet med att forebygga oonskade
graviditeter. Detta beror delvis pa att det STD-forebyggande arbetet har
breddats och ocksd omfattar upplysning om sex och samlevnad och
forebyggande av odnskade graviditeter.

%4 Folkhalsoinstitutet.  Nationell ~ folkhélsopolicy fér  hiiSTD  —
utgangspunkter och principer. Folkhélsoinstitutet 1995.

%5 Folkhélsoinstitutet. En fraga for livet — ett sexualitets- och samlev-
nadsperspektiv pa Nationell folkhalsopolicy for hiviSTD. Folkhalsoinstitutet
1997:31.
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Uppnédda effekter
STD

Antalet diagnosticerade fall av hiv per & har under de senaste fyra aren
varit relativt ofGrandrat. Manga mén inom gruppen man som har sex
med mén har forandrat sitt sexuella beteende till foljd av hivepidemin.
Trots forebyggande insatser férekommer en inhemsk smittspridning i
denna grupp.

Hiv har lyckligtvis inte fatt ndgon storre utbredning i ungdoms-
gruppen i Sverige. Detta innebér inte att ungdomars beteende &r riskfritt,
vilket den hoga forekomsten av t.ex. klamydia visar.

Bland de heterosexudIt smittade utgérs majoriteten av personer som
smittats innan de flyttat till Sverige och av dem som bor i Sverige har
majoriteten smittats utomlands. Antalet fall har under de senaste fyra
aren varit relativt stabilt.

Spridningen av hiv bland intravendsa missbrukare har minskat kraf-
tigt i Sverige sedan & 1986 da antalet nyanmalda hivpositiva miss-
brukare var som hogst. Orsaken till den forhdllandevis gynnsamma
situationen i Sverige beddms vara férebyggande insatser samt den
utbyggda narkomanvard som man redan i borjan av 1980-talet hade
satsat pa.

Regelbundna undersokningar angaende svenska folkets kunskap om
hiv visar att kunskapsnivan ar hog.”®® En majoritet vet hur hiv smittar,
men f& personer anser sig sédlva vara utsatta for risk att smittas.

Antalet fall av klamydia minskade fram till & 1997 da en svag
okning kunde konstateras. Aven & 1998 okade antalet fall ytterligare,
men med stora regionala skillnader. Antalet fall av gonorré har ocksa
Okat nagot det senaste aret dven om antalet fall fortfarande med inter-
nationella matt & pa en mycket |18g nivA. En oroande tendens ar att
gonorré upptackts bland ungdomar, vilket inte hant pa flera ar. Antalet
fall av dvriga STD ar svarare att folja Gver tid eftersom nagon nationell
Overvakning inte finns. STD som herpes och kondylom & mycket van-
ligai befolkningen.

Staten har sedan ar 1987 satsat stora resurser pa forebyggande insat-
ser genom det sk. aidsanslaget. Med hjdlp av dessa medd har verk-
samheter inom bland annat frivilligorganisationerna byggts upp och
olika projekt har genomférts éver hda landet.”” Bland annat har ung-

%6 Herlitz C. Allmanheten och hiv/aids — kunskaper, attityder och vanor
1986-1997. Folkhalsoinstitutet 1998:4.

%7 Jarlbro G. Var det vért alla pengarna? Utvardering av hur det sarskilda
bidraget for HIV-forebyggande insatser anvants. Folkhalsoinstitutet
utvérderar 4/1995.
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domsmottagningarnas verksamhet stéttats. Folkhdlsoinstitutet har byggt
upp et val eablerat och fungerande nédtverk for att utveckla det
hiv/STD-preventiva arbetet inom landstingen, Gotland samt Gaéteborgs,
Malmé6 och Stockholms stad. Genom detta nétverk formedlas och sam-
ordnas arbetet regionalt och lokalt. Samarbetsprojekt genomfors mellan
olika regioner och melan regioner och Folkhadlsoinstitutet. Formedling
sker genom framfor allt metodstod for att effektivisera och malinrikta
arbetet samt 6ka mgjligheterna att nd utsatta grupper.

Odnskade graviditeter

Antalet aborter har varit reativt konstant sedan ar 1975 och rort sig
mellan 30 000 och 38 000 &rligen. Under & 1998 utférdes ca 30 700
aborter vilket var det 18gsta antalet som registrerats sedan den nuvarande
abortlagen tradde i kraft & 1975. Antalet tondrsaborter har stadigt
minskat under hela 1990-talet, dock inte under ar 1998, da en okning
skedde med 2 procent. De sjunkande aborttalen under det senaste
decenniet  kan tillskrivas det abortférebyggande arbetet. For att
effektivisera arbetet har manga landsting samordnat sina insatser t.ex.
genom ett gemensamt handlingsprogram fér férebyggande av hiv/ISTD
och odnskade graviditeter.
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10.6.4 Mal och strategier

Mal

1. Ungdomar skall ges likvardiga forutsattningar att utveckla en
hél sosam sexualitet

Alla dever skall fa aterkommande sex- och samlevnadsunder-
visning.

Elever skall fa tillgang till individuell radgivning och stod inom
grund- och gymnasieskolan.

Ungdomar skall ha tillgang till ungdomsmottagningar med bred
kompetens.

Insatser skall riktas till ungdomar som av olika skal bentver sér-
skilt stod.

2. Antalet nyinfekterade fall av sexuellt Overforbara sukdomar
(STD) skall minska

K ondomanvéandning skall dka.

Sérskilda insatser skall vidtas till grupper dér smitta huvudsak-
ligen sker.

Atgérder skall vidtas for att tidig upptéackt av smittade, effektiv
behandling och ett gott omhandertagande.

Diskriminering och stigmatisering av hivsmittade samt deras nér-
stéende skall minska.

3. Antalet o6nskade graviditeter skall minska

Anvandning av graviditetsskydd skall ka.

Riktade insatser skall goras till de grupper som har de hogsta
aborttalen.

Preventivmede sradgivning skall vara léttillganglig och kostnads-
fri.

Abortradgivning bor erbjudas till bade kvinnan och mannen.

I nledande synpunkter

Malet for det halsoframjande och forebyggande STD-arbetet och arbetet
med att forebygga oonskade graviditeter & att alla ménniskor skall ges
forutsattningar att kunna gora val som leder till sexudlt vélbefinnande
och sexuell hdlsa. Arbetet maste utga fran att sexualiteten ar en positiv
kraft och vara icke-moraliserande.
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Enbart kunskap leder inte till att méanniskor anvander smittskydd och
graviditetsskydd. For att kunskapen skall omséttas i handling behovs att
kunskapen star i samklang med individens och samhéllets attityder, samt
att individen har grundlidggande féardigheter som exempevis trygghet
med den egna sexualiteten och formaga att kommunicera med sin
partner. Sexualiteten formas i samspel med andra och efter det samhélle
dar en person véaxer upp och lever. Hur sexuela fragor hanteras i
samhdllet & darfor viktigt, men ocksa andra fragor som jamstalldhet
mellan konen paverkar sexualiteten. Sex och samlevnad finns med i en
méanniskas hela livscykd och fragorna bor darfor vara integrerade i allt
arbete som syftar till att frdmja en hdsosam livsstil. Ytterligare
forskning och metodutveckling behtvs inom omréadet.

Mal, strategier och aktorer

Ungdomar skall ges likvardiga forutsittningar att utveckla en
hal sosam sexualitet

Ungdomen &r en tid préaglad av sdkande d& man annu inte hunnit fastna i
ett viss beteende och darfor & mer paverkbar. Det forebyggande arbetet
mot STD och oonskade graviditeter maste kopplas till ado-
lescensutvecklingen och dess samverkan med pubertetsutvecklingen.
Forskning betrdffande ungdomar och ungdomssexualitet behtver
utvecklas med syfte att forbattra metoderna for att na ut till ungdomar.

Redan i tondren kan man se skillnader i hdlsa mellan olika social-
grupper. For att uppna likvardiga majligheter for ungdomar att utveckla
en halsosam sexualitet behdver det héalsoframjande och férebyggande
arbetet utvecklas. Skolan har ansvar for att ge eeverna en undervisning
som utgdr fran elevernas sociala och psykologiska mognadsniva och som
bygger pa deras erfarenheter och fragestallningar. Undervisningen skall
beysa sexudla relationer och kérleksrdationer melan manniskor av
samma och av motsatt kon samt fakta om kroppslig utveckling,
preventivmedel, STD och aborter.

Ungdomar som pa olika satt kan behtva sarskilt stod, t.ex. invand-
rarungdomar och homosexuella ungdomar, skall sérskilt uppméarksam-
mas. Alla ungdomar skall darfor ha tillgang till individuel radgivning
och stéd. Ungdomsmottagningarna har en mycket viktig funktion nér det
géller att stodja ungdomar i deras utveckling. Mottagningarna skall ha
en bred kompetens for att kunna méta behov av rédgivning och stod fran
bada konen.

Flera understkningar visar att de som tar risker i sexlivet ofta
utsatter sig for hélsorisker ocksa pa andra omraden. De &r i hogre grad
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rokare eler konsumerar mer alkohol én évriga. Det forebyggande arbetet
mot STD och oonskade graviditeter skall darfor varaintegrerat i ett brett
halsofrémjande och férebyggande arbete. Grund- och gymnasieskolans
halso- och devvard behdver utvecklas och arbetet kvalitetssakras. | det
hélsofrémjande och forebyggande arbetet mot STD och oonskade
graviditeter bor ungdomarnas delaktighet stérkas.

Flera myndigheter & involverade som t.ex. Barnombudsmannen,
Folkhalsoinstitutet, Skolverket, Socialstyrelsen och Ungdomsstyre sen.
Aktorer inom landstingen & halso- och sjukvarden och ungdoms-
mottagningarna. Skolan, fritidsverksamheten och socialtjénsten &r vik-
tiga aktorer i kommunerna Inom frivilligsektorn finns t.ex. ungdoms-
organisationer, idrottsféreningar, BRIS, Ré&dda Barnen och RFSU. Inom
den privata sektorn har manga aktérer ungdomar som malgrupp. Det
géller t.ex. veckotidningar, radio och TV.

Antalet nyinfekterade fall av sexuellt dverférbara sjukdomar (STD)
skall minska

Ett av malen for det hédlsoframjande och forebyggande arbetet mot STD
& att uppnd en minskning av antalet nyinfekterade fall. For att detta
skall bli mgjligt krévs kunskap om orsaker till att manniskor utstter sig
for risker samt vilka sexuedla beteenden som utgor risker. Sexualitetens
positiva betydelse for hélsan ar ett omrade inom vilket det nastan helt
saknas forskning. Forskningen och metodutvecklingen inom hda
omradet behdver utvecklas och metoder som visat sig vara effektiva
spridas. Aven forskning betraffande STD-skydd bér prioriteras. Kondom
ar ett effektivt skydd mot STD men &ven andra skydd bor kunna
utvecklas. Kondomanvandning vid tillfélliga sexuella relationer och i
andra situationer nar det finns risk for smitta maste cka om antalet
nyinfekterade fall skall kunna minska.

Generd| information till befolkningen behtvs liksom riktad infor-
mation till riskutsatta grupper beroende pa att det i praktiken kan vara
svart att sarskilja individer dler grupper med riskbeteende. Genom
epidemiologisk dvervakning och analys kan kunskap erhallas om grup-
per déar smittspridning sker. De grupper som i dag [Oper storst risk att
smittas sasom yngre sexuellt aktiva utan fast partner och med manga
partners, man som har sex med man, injicerande narkotikamissbrukare,
invandrare frén lander med hig prevalens av STD samt personer som
reser till dessa lander har behov av differentierade hélsofr&mjande och
forebyggande insatser.

Andra insatser har ocksa betydelse. For man som har sex med mén
har samhdllets syn och Oppenhet betrdffande homosexualitet stor
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inverkan pa hur identiteten och darmed sjdvkanslan utvecklas. Detta ar
avgorande for hivpreventionen inom denna grupp. Insatser som okar
kunskapen om homosexualitet och som bidrar till en strre dppenhet i
samhéllet betraffande homosexualitet behdver fortsétta att utvecklas.

Det medicinska och psykosociala omhéndertagandet av personer som
soker hédlso- och sjukvarden for misstankt hiv dler 6vrig STD har
betydd se for tidig upptackt av smittade. En god kvalité inom hélso- och
sjukvarden bor darfor sakerstéllas.

Manga olika yrkesgrupper inom t.ex. skolan och hadlso- och suk-
varden vilka har till uppgift att arbeta med folkhalsofragor saknar i sina
grundutbildningar utbildning i sexualitet och samlevnad, vilket medfér
att dessa fragor inte tas upp. Aven fortbildning inom omradet fér dessa
yrkesgrupper & nodvandiga for att arbetet skall kunna utvecklas.

Det finns i dag i befolkningen en god kunskap om hiv och hur hiv
smittar, men fortfarande omgérdas hiv av rédsla och ibland férdomar.
Ett fortsatt arbete mot diskriminering av hivsmittade &r viktigt av den
anledningen att alt fler hivsmittade i dag lever i samhéllet. Stod till
foreningar for hivsmittade och hivsmittades deltagande i det forebyg-
gande arbetet & en strategi som syftar till att synliggora hiv i samhallet.

Flera myndigheter som t.ex. Folkhlsoinstitutet, |ntegrationsverket,
Skolverket, Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen &r involveradei det
halsoframjande och forebyggande STD-arbetet pa nationell niva. Nar det
gdller forskning inom omradet & universiteten och forskningsstiftelserna
viktiga aktorer. Pa regional nivd har landstingen med hdlso- och
sjukvarden och smittskyddslakaren ett stort ansvar liksom kommunerna
med skolan, socidtjansten och invandrarverksamhet.  Inom
frivilligsektorn finns manga viktiga aktérer som t.ex. RFSL, RFSU,
Riksforbundet for HIV-positiva, Noaks Ark, Roda Korset och dlika
invandrarorganisationer.  Fackliga organisationer  liksom  olika
arbetsgivarorganisationer inom bade den offentliga och privata sektorn
ar viktiga aktorer i arbetet mot diskriminering och stigmatisering av
hivsmittade inom arbetslivet. Inom den privata sektorn bor foretags-
halsovarden involveras i det halsoframjande och forebyggande arbetet.
Turist- och resebranschen ar viktiga aktorer nér det géller att nd ut med
information till personer som reser utomlands.

Antalet odnskade graviditeter skall minska

Antalet aborter bér kunna minskas ytterligare genom forebyggande av
oonskade graviditeter. Kunskap om olika graviditetsskydd, inklusive
kunskap om s.k. akut p-piller, skall vara pa en hog niva i hela befolk-
ningen och metoder bor utvecklas for att nd ut med information och
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radgivning. Abortutvecklingen fdljs och analyseras, vilket & av stort
véarde for att insatserna skall kunna riktas till de grupper som svarar for
hoga aborttal.

| dag sker manga samlag utan att graviditetsskydd anvands och utan
barnonskan. Metoder behdver utvecklas for att na ut till kvinnor och
man i grupper dar aborttalen ar hdga.

Forebyggande arbete mot otnskade graviditeter bor integreras med
det halsoframjande arbetet inom omradet sexualitet och samlevnad.

Manga kvinnor och mén lever i dag manga sexudlt aktiva ar innan
det & aktudlt med barn. Det & darfor viktigt att preventivmedds-
radgivning &r lattillganglig samt anpassad for bada konen. Behovet av
graviditetsskydd &r differentierat och varierar under en persons aktiva
sexualiv.

Vid abort & det medicinska och psykosociala omhéndertagandet av
kvinnan av stor betyddse. Aven mannen bdr ges majlighet till stod-
atgarder. Abortradgivningen, dvs. samtal bade fore och efter en abort
har visat sig ha betyde se for minskning av antalet re-aborter.

Ytterligare forskning om orsaker till att graviditetsskydd inte anvands
ar angelégen for att insatserna skall kunna utvecklas.

Utbildning inom omradet sexualitet och samlevnad bor inforas i
grundutbildningen for olika yrkesgrupper som arbetar med dessa fragor.
Aven forthildning & av stor betydelse.

Flera myndigheter som t.ex. Folkhélsoinstitutet, |ntegrationsverket,
Invandrarverket, Lakemedelsverket och Socialstyresen &r involverade.
Universiteten och forskningsstiftelserna ar viktiga vad avser prioritering
av forskningsresurser inom omradet. Pa regional niva har landstingen ett
stort ansvar genom modrahdsovarden,  kvinnokliniker  och
ungdomsmottagningar. Pa lokal niva har kommunerna ett ansvar genom
t.ex. skolan och fritidsverksamheten. Inom frivilligsektorn & RFSU en
viktig aktdr liksom olika ungdomsorganisationer och invand-
rarféreningar. Den privata halso- och sjukvarden samt |akemede sfore-
tagen & naturligtvis ocksa viktiga aktorer.

10.7  Avslutande beddmning

Avsnitten i detta kapitel belyser dels behovet av att samhdéllet formulerar
mal och vidtar &tgarder for att forebygga ohélsa, dels betyddsen av att
méanniskor far kunskap om sadana faktorer och forhallanden som skapar
ohélsa.

Avsnittet om psykisk hadlsa tar bl.a. fasta pd betyddsen av en
kanslomassigt stabil relation under uppvaxten och en stddjande miljo
med ett tryggt socialt ndtverk. Det & darfor viktigt att utveckla ett



490 Vissa sjukdomar och skador SOU 1999:137

sadant perspektiv for att forebygga psykisk ohdlsa. Samhallets uppgift
blir framst att skapa stodjande strukturer och miljoer for att bevara och
forbattra den psykiska hdlsan bland barn och vuxna samt att férebygga,
uppskjuta och minska konsekvenserna av sjukdom. | avsnittet redovisas
att samhéllets kostnader for psykiska sjukdomar uppgick till 45 mil-
jarder kronor & 1992. Dérutéver tillkommer kostnader for annan
psykisk ohélsa. Forebyggande insatser som framjar den psykiska hdlsan
inrymmer saval en ekonomisk besparingspotential som att manskligt
lidande kan minska.

De viktigaste malen i avsnittet ar att den psykiska halsan hos barn
och vuxna skall férbéttras. Det & sarskilt viktigt att oka den psyko-
sociala kompetensen hos personal som arbetar med modrar, barn och
ungdom for att tidigt kunna identifiera en psykosocial problematik. En
otrygg anknytning till foréldrar och bristande socioekonomiska resurser i
familjen & nagra av orsakerna till ohdlsa hos barn och ungdom. Ett
utvecklat psykosocialt stod till familjen i modrahdlsovard, barnhalso-
vard, forskola och skola behdvs. Detta syftar till att stodja alla familjer
och barn samt sérskilt dem som har sémre forutsdttningar én andra. Det
finns &ven ett behov av att utveckla en 6kad psykologisk och psykosocial
kompetens i primérvarden for saval barn som vuxna.

Bristande socialt stod, dalig arbetsmiljo, arbetsloshet och ekonomisk
stress leder till ohdlsa for vuxna. Arbetsldsheten utgor ett av de stora
folkhal soproblemen och &tgarder for att stimulera syssdsittningen & av
primér betyddse. Det & aven nodvandigt att arbetslivet utvecklas sa att
den psykaosociala miljon framjas.

For att uppnd malet om att psykiskt och fysiskt vald inte skall fore-
komma krévs ett |okalt férebyggande och tvarsektoridlt arbete, déar bl.a.
en Okad informationsverksamhet om vald & nodvandig.

Sjalvmord behandlas dels i avsnittet om psykisk hdlsa, delsi avsnittet
om skador. Kommittén anser att det ar sarskilt angelaget att sjalvmord
och sdvmordsforsok skall minska. Identifiering av riskfaktorer och
risksituationer och stédjande insatser & av central betydelse. Det &r
viktigt att det sjalvmordspreventiva arbetet intensifieras och att manga
olika organ i samhéllet engageras.

| avsnittet om skador framgar att drygt en miljon manniskor i Sverige
vardas i sluten vard per & dler uppsoker |akare till foljd av skador. De
samhallsekonomiska kostnaderna for personskador uppgick ar 1990 till
63 miljarder kronor. | Sverige finns det en lang tradition av att bedriva
ett forebyggande arbete och det finns kostnadseffektiva metoder for att
forebygga skador, varfér skadefrekvensen bor kunna minskas ytterligare.

En forutsdttning for det skadeférebyggande arbetet &r att vi far battre
kunskap om skadornas orsaker, omfattning och utveckling over tiden.
For nérvarande har den officiella skaderegistreringen avsevarda brister.
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Preventiva atgarder kan darfor inte vidtas i onskvard utstrackning. For
att rada bot pa dessa brister foresldr kommittén att ett nationdlt
heltéckande skaderegister skall byggas upp.

Hudcancer (hudmdanom) & numera en av de tio vanligaste
cancerformerna med en tillvaxt pa ca 5 procent arligen. Okningen har
dampats ndgot det senaste métdatadret 1996 och uppgick da till 3,5
procent. Inom detta omrade anser kommittén att det viktigaste malet ar
att antalet nya fall av alla hudcancerformer skall minska och framfér allt
dodligheten i hudmeanom. | synnerhet skall barns och ungdomars
utsatthet for UV-stralning minska. Det finns et vetenskapligt faststéllt
samband melan solvanor och hudcancerrisk. Uppkomsten av hudcancer
kan till stor del forebyggas genom att individen forandrar sina solvanor.
En nationdl samordning av UV-preventiva atgarder bor goras pa
myndighetsniva och en utdkad informationsinsats bor genomféras till
foraldrar och larare inom barnhélsovard, forskola och skola.

Allergier &r et stort och vaxande problem i Sverige. Nara 40 procent
av den vuxna befolkningen besvaras av allergier. For tondringar och
unga vuxna & motsvarande siffra 50 procent. Den kraftigaste 6kningen
av alergier har skett hos personer som ar fodda efter & 1960. Arftlig
bendgenhet &r den tyngst vagande riskfaktorn fér allergier, men det krévs
ofta ett samspel mellan arv och miljo for att allergierna skall utvecklas.

Ur ett halsoperspektiv & den kraftiga utvecklingen av allergier
oroande. Forekomsten av allergier tvingar alltfler manniskor till att vidta
atgarder som innebér olika typer av begransningar i livsrummet
samtidigt som samhéllets kostnader for allergier Okar.

Kommittén anser att det viktigaste malet &r att forekomsten av
alergiframkallande @mnen i miljon skall minska. Allergier kan delvis
forebyggas genom att minska de riskfaktorer, t.ex. tobaksrok, dalig
inomhusmiljé och luftféroreningar, som ger upphov till alergier. Fort-
farande & vi i hog grad oklara over orsakerna till allergier, varfor vi
behdver mer kunskap via forskning om detta.

Halsoframjande och forebyggande arbete for att minska férekomsten
av STD och oonskade graviditeter har som mal att manniskor skall
utveckla et halsosamt sexudlt beteende. Omvéant skall ménniskor
foréndra ett sexudlt beteende som innebar risk for att smittas av STD
eler risk for oonskad graviditet. Sexualiteten & en viktig friskfaktor i
manniskors liv och det ar viktigt att frdmja ett sexudlt beteende som
positivt bidrar till livskvalitet och hdlsa. Kommittén anser att det vikti-
gaste malet &r att ungdomar skall ges likvardiga forutséttningar for att
utveckla en hadlsosam sexualitet. Det forebyggande arbetet behdver
integreras i ett brett halsoframjande och férebyggande arbete. Skillnader
i hdlsa kan iakttas mdlan olika socialgrupper och de som tar risker i
sexlivet utsdtter sig ofta for halsorisker &ven pa andra omraden, t.ex.
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genom att de i hogre grad & rokare och konsumerar mer alkohol &n
ovriga
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11 Malgrupper

11.1  Inledning

De forhallanden och bestamningsfaktorer for hdlsa som har redovisats i
foregdende kapitel "bars’ av manniskor i olika dldrar och befolknings-
grupper. Arbetsliv och ekonomisk forsorjning, sociala relationer, villkor
for rekreation, mat och fysisk aktivitet, droger och sjukdomar har olika
betydelse och effekter for olika grupper. | detta kapitel ingar avsnitt om
tre olika malgrupper — barn och ungdom, &ldre och invandrare — och hur
olika faktorer paverkar dessa. Infor slutbetdnkandet avser vi att aven
mer ingdende beréra funktionshindrade personers situation i et
folkhél soperspektiv.

Svenska barn har allmént sett en god fysisk hdlsa. Sjuklighet,
olycksfall och dodlighet har minskat i alla dldrar. Sarskilt pataglig ar den
minskade spadbarnsdodligheten. Daremot finns oroande tendenser nér
det galler utvecklingen av barns och ungdomars psykiska hdsa
Symptom som magvérk, huvudvark m.m. har okat i omfattning. En
betoning gors i avsnittet pA mojligheter att skapa forutsattningar for en
god psykisk hélsa hos barn och ungdom samt att skapa en ekonomiskt
och socialt trygg situation for barnfamiljerna.

Medellivslangden Okar sedan lange stadigt i den svenska befolkningen
och visar inga tecken pa stagnation. De &dres hdlsa har ocksa
forbéttrats. En vaxande andel dldre anger att hélsotillstandet ar gott,
medan en minskande andel uppger att halsotillstdndet ar daligt. Aldres
hélsa kan forbéttras ytterligare genom uttkade méjligheter till oberoende
och kontroll dver livssituationen, utveckling av social gemenskap och en
meningsfull sysselsdttning. Andra faktorer av betyddse & fysisk
aktivitet och bra mat samt att bostadsstandarden, de alménna
samhallsforhallandena och tjanster som dldre anvander framjar hélsan.

Invandrare & en mycket heterogen grupp. Skillnaderna ar stora savél
mellan olika etniska grupper som inom grupperna dven nar det gdler
siuklighet och dodlighet. Vissa grupper av invandrare har en béttre eler
likvérdig hélsa jdmfort med svenskar, men for de flesta géller 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 & framfor allt barn och ungdomar. Det géller i synnerhet
dem vars fordldrar & asylstkande och flyktingar.

| en avdutande bedomning (avsnitt 11.5) redogérs for de viktigaste
resultaten och malen i kapitlet.

11.2  Barn och ungdom
11.2.1  Bakgrund, nuldge och prognos

Utvecklingen av halsan hos barn och ungdom

Svenska barn har en god fysisk hélsa generdlt sett. Dodligheten har
minskat i alla dldrar under en lang foljd av &. Den minskade spad-
barnsdodligheten har varit sarskilt pétaglig. Den & nu i Sverige
tillsammans med den i Finland och Japan, l1&gst i varlden. De viktigaste
orsakerna till detta ar en val uppbyggd barn- och maddrahalsovard,
lattillganglig sjukvard med hog kvalitet, en hdg utbildningsniva och en
reativt jdmn inkomstférdelning. | en undersokning av skolbarns hélso-
vanor fran lasaret 1997/98 uppgav 73 procent av 11-aringarna att de var
helt friska, vilket kan jamforas med lasdret 1985/86 da motsvarande
andel var 66 procent. Samma studie visar dock att symtom som mag-
vark, huvudvark, somnsvarigheter och nedstamdhet okat under denna
tidsperiod bland saval 11-&ringarna som bland 13- och 15-dringarna.
Flickorna har oftare symptom &n pojkarna redan i 11-arsdldern och
skillnaden mellan pojkar och flickor blir storre med dldern." | skoldldern
har flickor oftare indtvanda psykiska problem, dvs. oro, angest,
depression och psykosomatiska symptom, medan pojkar oftare har
utagerande problem, framst hyperaktivitet med koncentrations-
svérigheter och utagerande beteendestorningar. Socialstyrelsen konsta-
terar i Folkhdlsorapport 1997 att den psykiska ohdsan bland barn ten-
derar att 6ka.? Vidare finns uppgifter om att psykisk ohélsa &r det storsta
folkhdsoproblemet bland barn och ungdomar upp till 15 ar, exkl.
nyféddhetsperioden.® Enligt Barnpsykiatriutredningen (SOU 1998:31)
har 5 till 10 procent av alla barn sa uttalade problem att deras dagliga
liv vasentligt paverkas. Under ungdomstiden & ocksa suicid en
betydande dodsorsak.

! Folkhélsoinstitutet. Skolbarns halsovanor. Stockholm 1999.

2 Socialstyrelsen. Folkhal sorapport 1997. SoS-rapport 1997:18. Stockholm.

% Peterson S, Backlund |, Diderichsen F. Sukdomsbordan i Sverige — en
svensk DALY-kalkyl. Karolinska Institutet, Folkhalsoinstitutet,
Epidemiologiskt centrum. Stockholm 1999.
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En rapport om hélsan bland europeiska skolbarn i 11-arsaldern, visar
att denna verkar att ha forsdmrats successivt under 1990-talet med
upplevelser av stress och huvudvark, magont, sdmnsvarigheter och
nedstamdhet.* Under perioden 1985-1993 var det fa forandringar i de
svenska barnens svar rorande psykosomatiska symtom men fran &r 1993
till & 1997 har situationen forandrats. Bland flickorna har andelen som
uppger att de har ont i magen minst en gang i veckan Okat med
11 procent och andelen som kénner sig nervisa har 6kat med 12 procent.
Aven bland pojkarna har det skett en férsamring om an inte i samma
utstrackning.®

Forekomst av risk- /friskfaktorer

De resurser barn och barnfamiljer har tillgang till & en avgorande be-
stémningsfaktor for barns hélsa.

Enligt Social rapport 1997 har andelen fattiga, dvs. de som lever
under socialbidragsnormen, bland ensamstaende kvinnor med barn okat
fran 18 procent ar 1987 till 26 procent &r 1994. Det & daremot fa sam-
manboende med barn som har inkomster som understiger social-
bidragsnormen. Totalt var det & 1995 omkring 50 000 barn under 18 ar
som levde i familjer som fér socialbidrag.®

| rapporten Valfard och ojamlikhet i 20-arsperspektiv redogor Joakim
Voge for utvecklingen av reativa skillnader i resurstillgang, dvs.
materiell ojamlikhet, under perioden 1975-1995." Vogd visar pa en
Okande generationsklyfta under perioden och pekar ut ensamforaldrar
och smabarnsforaldrar som de stora forlorarna. Ensamféréldrarna, ofta
unga med en svag stallning pa arbetsmarknaden och med en tung
forsorjningsborda, har jamfort med &ldre barnlésa par och samman-
boende foréldrar en samre ekonomisk situation an for 20 ar sedan.

| rapporten har Voge &ven definierat fattiga hushall som hushall med
inkomster under socialbidragsnormen. Ar 1990 var det 3 procent av alla
sammanboende som var fattiga enligt den definitionen medan det & 1995
var 5 procent. Motsvarande siffror for ensamforéldrar var 10 respektive
25 procent. | en analys av den Okade fattigdomen pekar Vogd pa att
Okningen ar stérst for foraldrar med stor forsorjningsborda. En paralldl

* Folkhéal soinstitutet. Skolbarns hélsovanor. Stockholm 1999.

® Regeringens proposition 1998/99:115 P& ungdomars villkor.

® Socialstyrelsen, Epidemiologiskt centrum. Social rapport 1997. SoS-rapport
1997:14. Stockholm 1997.

"Voge J. Inkomst och fattigdom. Statistiska Centralbyran. Vlfard och ojam-
likhet i 20-ars perspektiv 1975-1995, Rapport 91. Levnadsforhallanden.
Stockholm 1997.
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utveckling galler for den yngsta aldersgruppen i studien, 20-29 ar. Den
negativa trenden finns dven for ldersgruppen 30-45 &.2 Under de
senaste  decennierna forefaller sdledes den relativa  ekonomiska
standarden ha férsamrats inom de adersgrupper dar familjebildning
forekommer. Detta galler sarskilt for grupper som ensamstaende modrar.
Ytterligare information om barnfamiljernas ekonomiska situation
redovisas i avsnitt 4.3 om ekonomisk trygghet.

Under loppet av de senaste tre decennierna har det skett genom-
gripande férandringar av familjelivet i Sverige. Kvinnors ddtagande i
forvarvdivet har okat, dldern da kvinnor foder sitt forsta barn har
successivt blivit hogre och tiden har blivit kortare melan de barn
kvinnan foder. Separationer i familjer har okat, bade bland samman-
boende och gifta.

Héalsoeffekterna av ombildade familjer & ofullsténdigt kdnda liksom
effekterna av tatare barnafodande och av fordldrarnas hogre alder da
forsta barnet fods. | kapitel 5 finns en beskrivning av férandringarna av
familjeivet i Sverige. Bostadssegregationen har Okat under de senaste
decennierna, sarskilt i storstadsomradena. Den har negativa effekter pa
barnen i de socialt och ekonomiskt svagaste familjerna. Skélet &r att
barns halsa inte bara paverkas av resurser som finns i den egna familjen
utan &ven av de ekonomiska, kdnsloméassiga och kulturela resurserna
som finns i narmiljon. Vuxna & mindre beroende av néromradet
eftersom de ofta har arbete och vanner utanfor det egna bostadsomradet.
Barn déremot har sina framsta kontakter med andra barn och vuxna i
narheten av bostaden och vanligtvis gar de ocksa i forskola och skola
dér. Barn kan utvecklas val trots brister i familjen. Den framsta
forklaringen &r att barnen knyter kontakter med andra vuxna som kan
engagera sig i barnet. Om de vuxna som finns i nérmiljon redan &
beastade av andra problem minskar daremot denna mdjlighet. Darfér &r
bostadssegregationen ogynnsam fér barnen.

Psykoanalytiska teorier har sedan lange pekat pa att spadbarnstiden
kan vara avgorande foér den psykiska hdlsan senare i livet. Fram till det
senaste decenniet har det dock inte funnits ndgra empiriska undersok-
ningar, dar man fdljt samma barn fran spadbarnstiden till vuxen alder,
som visar pa detta samband. S&dana studier har nu publicerats. Studi-
erna visar att det sitt pa vilket ett spadbarn utvecklar sin relation till den
narmaste vardgivaren, ofta mamman, paverkar hur barnet kommer att
forhdlla sig till andra manniskor nar det blir ddre. Vardgivarens for-
hallningssatt &r sdledes betydesefullt for barnets psykiska och sociala
halsa bade under uppvéaxten och senarei vuxen alder.

8Vogd J. aa



SOU 1999:137 Malgrupper 497

Under spadbarnstiden ar de viktigaste paverkbara skyddsfaktorerna
for barnets fysiska hélsa tobaksfrihet, amning, god ventilation inomhus,
sovlage pa rygg samt vaccinationer. Risken for sjukdom under nyfodd-
hetsperioden ar storre om et barn fods med 1ag fodelsevikt. Om modern
roker under graviditeten och om hon anvander alkohol eler droger, tkar
risken for att barnet skall fodas med 1&g vikt och darigenom drabbas av
sjukdomar under nyfoddhetsperioden. Flera undersokningar tyder ocksa
pa att risken for 1&g fodesevikt 6kar om modern &r utsatt for psykolo-
giska pafrestningar och inte har tillgang till stéd frén omgivningen.®

Utbildningsnivan verkar ha betyddse for forekomsten av rokning
under graviditeten. Rokning under graviditeten ar t.ex. su ganger van-
ligare hos kvinnor i dldern 20-29 ar med enbart grundskoleutbildning &n
hos kvinnor i samma lder med postgymnasial utbildning. | Stockholms
lan var ocksa l&g fodelsevikt 60 procent vanligare bland barn i den
socialt samst stéllda forsamlingen jamfort med den bast stéllda.™

Under forskoledldern &r tillgangen till kollektiva miljoer och socialt
stod viktig for barns hdlsa. Modra- och barnhdlsovarden, inkl. de
foréldragrupper som finns i deras regi samt de olika forskoleformerna
kompletterar det naturliga ndtverket av familj och vénner. Deltagandet i
foréldragrupper & dock inte sérskilt hogt. Endast hélften av det totala
antalet blivande foraldrar deltar i foraldragrupper inom barnhalsovarden,
men bland forstagangsforaldrarna &r det ca 70 procent.™*

Utsatta grupper har samre tillgang till socialt stodjande nétverk och
man kan pa goda grunder anta att de resurssvaga forddrarna detar i
modra- och barnhdlsovardens gruppverksamhet i begransad utstrack-
ning. | dag finns pd en de hal familjecentraler, vilket innebér en
samlokalisering av Gppen forskola samt modra- och barnhédsovard och
ibland éven av sociatjanstens individ- och familjeomsorg. Det finns ett
samband mellan brister i devernas skoltrivsd och ohédlsosamma
levnadsvanor. De dever som inte trivs i skolan ar i hogre grad fysiskt
inaktiva, har sémre kostvanor samt roker och dricker alkohol oftare an
de eever som trivs.”? De halsobrister och ohdlsosamma levnadsvanor
som deverna uppvisar hanger darfor i hog grad samman med hea
livssituationen. Ibland tycks det som om vi glomt att hdlsan & basen fér

® Marmot ME, Wadsworth MEJ. Fetal and Early Childhood Environment:
Long Term Implications. Royal Society of Medicine Press. London 1997.

10 Bremberg S. Béttre halsa for de samst stéllda — en strategi for barn och
ungdom. Folkhélsoinstitutet. Rapport 1998:38.

150U 1997:161 t6d i foraldraskapet. Betdnkande av Foréldrautbildnings-
utredningen.

12 Andersson B, Hibell B. Skolelevers drogvanor 1997. Stockholm. Central-
forbundet fér alkohol och narkotikaupplysning (CAN) 1998.



498 Malgrupper SOU 1999:137

kunskapsinhamtningen och att ett barn som inte mar bra inte heler
presterar goda skolresultat. En skola som inte fungerar val saknar
dessutom forutsdttningar att ta hand om t.ex. mobbning. Arbetsmiljon
for saval elever som for larare &r alltsa viktig for hélsan i skolan.

Aven i skoldldern &r foréddrarnas insatser avgorande for barnens
hélsa och olika former av stod till forddrarna kan dérfor forvantas
paverka barnens hdlsa gynnsamt. | utlandska studier har man ocksa visat
att sddana insatser framjar barnen. Insatserna ger bast effekt i 1ag-
stadiedldrarna. Genomtankta strukturerade program som stodjer for-
ddrarna inom definierade omraden ger storst utbyte. Anmérkningsvart
nog finns mycket fa insatser riktade till tonarsforaldrar som visats ge
effekt. Ett skél kan vara att fordldrarnas betydelse gradvis avtar under
uppvéxten.

Fysisk aktivitet & en viktig skyddsfaktor mot ohdlsa. Mot denna
bakgrund & det oroande att den fysiska aktiviteten bland ungdomar har
minskat under de senaste decennierna. Troligen ger dagligen aterkom-
mande meddhdg aktivitet det basta skyddet, vilket kréver nérhet till
gronomraden, sakra och trygga fardvagar samt tillgang till lokaler for
lek och idrott.

Under skoldldern ar de viktigaste friskfaktorerna en bra skolmiljo,

fysisk aktivitet och goda vuxenkontakter.
Verksamhet under fritiden har darfor stor betyddse for barns och ung-
domars fysiska och psykiska hédlsa. En svensk undersokning tyder pa att
de kommunala insatsernas kvalitet har betydelse fér ungdomars psykiska
vélbefinnande.®

Effekter for malgruppen

Den fysiska halsan i adersgruppen har generdlt sett forbéttrats. En av
de viktigaste bestamningsfaktorerna for barnets hdlsa, familjens ekono-
miska och sociala resurser, har dock utvecklats ogynnsamt, vilket kan
innebdra en risk fér halsoskillnader mellan olika grupper av barn och
aven risk for fysiska halsoskillnader senare.

Den psykiska halsan bland barn och ungdom har enligt manga studier
forsdmrats, vilket innebér lidande och funktionsfériust under uppvaxten.
Detta utgor i sin tur en risk for forsamrad funktionsformaga i vuxen
alder och en okad risk for missbruk av alkohol, tobak och droger samt
for fysisk inaktivitet. Sarskilt stor &r risken bland socialt mindre gynnade
grupper av ungdomar.

3 Berg-Kelly K. Ungdomars halsovanor och riskbeteenden. Stark kommunal
satsning ger béttre hdlsa. Lakartidningen 1993;90:710.
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11.2.2  Kunskap om orsaker och mdjlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

De framsta orsakerna till den férsémrade psykiska hdlsan hos barn och
ungdomar &r sannolikt barnfamiljernas férsamrade ekonomi och de
okade pafrestningarna inom arbetslivet. De stodsystem som finns i form
av familjestéd och direkta insatser for barnen har inte fullt ut kunnat
kompensera for denna utveckling.

Forskolan och skolan har under samma period genomgatt stora for-
andringar och neddragningar. Barngrupperna pa forskola och fritidshem
har blivit storre, samtidigt som personaltétheten har minskat. Ar 1997
fanns det i genomsnitt 16,9 barn per forskolegrupp jamfért med 13,8
barn & 1990. Gruppstorleken pa fritidshemmen Okade under samma
period fran 17,8 barn till 26,2 barn. Under samma tid har antalet barn
per arsarbetande personal okat med 35 procent inom forskolan och med
nastan 50 procent vid fritidshemmen. Under perioden 1990-1997 har
ocksa antalet dppna forskolor minskat i antal fran 1 600 till ca 1 000.
Méelan &ren 1990 och 1996 tkade samtidigt antalet inskrivna barn i
barnomsorgen fran 423 000 till 484 000."

Paver kansmajligheter

Den mest aktuella studien i vad samhéllet och familjen satsar pa barnen
har genomférts av Dalman och Bremberg. De har analyserat de samlade
insatserna for barn och ungdom i Stockholms Ian fran livmodern till 18-
arsdagen. Samhéllets insatser for barn fram till 18-arsdagen motsvarar
3400 000 kronor per barn/ungdom. Den dd som betalas med kontanta
medd utgdr 2 100 000 kronor. Familjens satsning med kontanta medel
ar i genomsnitt 800 000 kronor. Dértill kommer fordldrarnas direkta tid
med barnen vars vérde skattas till 1 300 000 kronor. Kommunen & den
nast storsta aktéren med en sammanlagd satsning av 1 200 000 kronor i
form av skola, barnomsorg, fritidsverksamhet etc. Landstingens och
frivilligorganisationernas satsningar & betydligt mindre, 120 000
respektive 90 000 kronor per barn/ungdom. Familjestod, 0-18 &r i form
av transfereringar uppgar sammanlagt till 410 000 kronor, dar statens
bidrag & 390 00 kronor och kommunernas bidrag i form av socialbidrag
i genomsnitt 20 000 kronor. Detta utgor ca 50 procent av familjens

o

omkostnader fér barn/ungdom melan 0 och 18 ar. De stérsta

14 Barnomsorgen i siffror 1998 — Barn och Personal. Rapport nr. 152. Skol-
verket. Stockholm 1998.
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satsningarna gors saledes av familjen, kommunen i form av forskola och
skola och av staten i form av transfereringar.

De framsta mgjligheterna till att bryta de ogynnsamma hélsotren-
dernai aldersgruppen ar att 6ka utbytet av dessa insatser. Detta bor vara
majligt eftersom vasentliga delar av dessa insatser expanderat under de
senaste decennierna utan att utbytet i form av forbéttrad vélfard och
halsa for dersgruppen strikt har analyserats. | det foljande analyseras
nagra av de omraden dér insatser ar fruktbara att gora.

En viktig grupp av riskfaktorer & olika former av pafrestningar i
familjen. Dit kan exempdyvis réknas familjekonflikter, psykisk sukdom
hos forddrarna, ekonomiska péafrestningar osv. Effekterna bade pa
familjen och pa barnet kan mildras av socialt stéd, dvs. ndra kontakter
med andra vuxna och barn, grannar, vanner etc. Socialt marginaliserade
grupper har ofta samre tillgang till informellt socialt stod, vilket skapar
samre forutsattningar for dem att hantera pafrestningar.

Om en familj & utsatt for pafrestningar, okar risken for att samspelet
med spadbarnet inte blir optimalt och darigenom okar risken for att
barnet utvecklar en otrygg anknytning. Otrygg anknytning & vanligare i
familjer med en utsatt social situation. Otrygg anknytning gar relativt val
att paverka fore 18 manaders dlder men & darefter forhallandevis
opaverkbar. Spadbarnstiden erbjuder darfor sarskilda mojligheter for
paverkan.

Under uppvaxten rattar manga problem spontant till sig. Det innebar
att man inte med sakerhet kan faststélla vilka barn och ungdomar som pa
sikt kommer att f& uttalade problem. Darfor maste forebyggande insatser
riktas till storre grupper &n de ca 5 procent som vid en given tidpunkt
har uttalade problem.

For spadbarn ar den framsta majligheten att forbattra barnens situa-
tion direkt knuten till forédrarnas livssituation. Ett exempel pa en sats-
ning som utgar fran ett sadant perspektiv ar foradrapenningen. |
skolaldern daremot ligger den framsta mdjligheten att paverka barnens
situation i atgarder riktade direkt till barnen. Under forskoledren finns
betydande majligheter bade med insatser riktade direkt till barnen inom
exempelvis forskolan och genom olika former av stéd till féréldrarna.

Under forskoledren gor foraldrarna sialva de storsta insatserna for
barnen. Det finns et flertal studier som visar att olika former av stod till
foraldrar ger langsiktigt positiva effekter pa barns psykiska och sociala
halsa®® Insatser under forskoledldern ger béttre effekt an atgarder i

> Durlak JA. Successful prevention programs for children and adolescents.
Plenum Publ. Corp. 1997.
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skoldldern.®® | dag ges et begransat fordldrastod inom ramen for
barnhdsovarden och i kontakter mellan forskolepersonal och foraldrar.
Stod fran socialtjansten samt barn- och ungdomspsykiatrin erbjuds
dessutom en mindre grupp barn och ungdomar med manifesta problem.
Det finns sdledes avsevarda mojligheter till forbattringar. En vag ar att
utveckla nya foraldracentrerade former for kvalificerad radgivning till
foréldrar. Moddler for detta finns bl.a. i Holland. Foréldrastod &r
sarskilt viktigt for foréldrar till barn med aggressiva och andra utage-
rande beteenden. Goda resultat har visats i studier bade av insatser som
genomfors enskilt och i grupp. En annan vag att g ar att utveckla
foraldrautbildningen i andutning till forskolan. Detta var ocksa tanken
nér foraldrautbildning infordes i mitten av 1970-talet.

Skoldldern &r viktig for att fanga upp problem pa individniva och
skolan har ett utrymme for att motverka och utjdamna socialt betingade
o0nskade beteenden. Sven Bremberg skriver i Barnrapporten — kun-
skapsbaserat folkhélsoarbete for barn och ungdom i Stockholms l&an:
" Vid skolstart har barn mer lika villkor &n de har da de gar ut skolan.
Denna differentiering kan tillskrivas barnens egenskaper men kan lika
val ses som en integrerad funktion av skolsystemet. Skolan bidrar déri-
genom aven till skiktningen av psykisk halsa. Ett uttryck for detta ar att
socialt mindre gynnade barn vantrivs betydligt oftare i skolan och
upplever den inte heller som meningsfull”.

Skolhalsovarden, med sin for Sverige unika integrering i eevvarden
med egna lokaler och egen personal i skolan, har en viktig uppgift i att
fanga upp problem pa individniva. Genom hélsokontroller, vaccina-
tionsprogram och screeningprogram har skolhélsovarden god kannedom
om eevernas levnadsvillkor och familjeférhallanden. Skolhélsovéarden ar
alltsa en naturlig del av skolan och skolskéterskan &r ofta den person
som eleven forst vander sig till med sina problem. De hél soproblem som
skolhalsovarden kommer i kontakt med &r ofta av psykosocial natur. |
dag har dock tjansten som skoléverlakare pa nationdl niva dragits in
liksom manga kommunala skollakartjanster.

Barn som lever i familjer med pafrestningar och barn och ungdomar
med psykiska och sociala problem har behov av insatser fran ett flertal
olika aktorer — socialtjanst, barnhélsovard, barn- och ungdomspsykiatri,
barnhabilitering, skolans devvard inklusive skolhdlsovard, ungdoms-
mottagningar och barnsjukvard. Samverkan mellan de olika aktorerna ar
emdlertid inte sdllan bristfallig. Att sa ar fallet har varit ként sedan
1970-talet. Nagra betydande framsteg har dock inte gjorts. Det &r darfor

1 Bremberg S (red). Barnrapporten. Kunskapsbaserat folkhalsoarbete for
barn och ungdomi Stockholms 1&n. Stockholms l&ns landsting. 1998.
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nodvandigt att utreda hur samhéllets resurser bast kan anvandas for att
ge denna grupp stod.

Sammanfattningsvis kan sagas att ett flertal paverkbara skydds- och
riskfaktorer for psykisk ohdlsa & kanda, som t.ex. arbetsGshet, ddlig
ekonomi och dalig utbildning. Det &r faktorer som kan paverka barns
och ungdomars situation och t.ex. ledartill att en trygg anknytning mellan
spadbarn och vardare inte utvecklas. Riskfaktorerna samverkar dven och
en fdljd av detta &r att den negativa paverkan kan bli storre om individen
samtidigt ar utsatt for andra riskfaktorer. Foljaktligen ar det
andamdlsenligt att soka minska den samlade riskbordan och oka
individernas tillgang till skyddsfaktorer.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Tretyper av forskningsbehov ar aktuella, forskning som syftar till (1) att
klargora bestdmningsfaktorer for hdlsa och ohédlsa, (2) att utforma
effektiva interventioner, baserade pa befintlig kunskap om bestam-
ningsfaktorer samt (3) forskning som syftar till att klargbra samband
mellan resursinsatser och effekter inom de omfattande system som &r
avsedda for barn, exempelvis forskola och skola.

Att klargora bestamningsfaktorer for hélsa och ohélsa

Det ar kant att tobaksrokning okar risken for 1&g fodesevikt. Troligen
har sociala och ekonomiska pafrestningar i kombination med bristande
socialt stod samma effekt. Dessa forhallanden forklarar dock inte hda
problemet. Det finns tydliga variationer olika lénder emellan med avse-
ende pa forekomst av |ag fodelsevikt. Det talar for att problemen delvis
& miljobetingade och darigenom i princip paverkbara. Studier av
bestdmningsfaktorer & darfor val motiverade.

Astma, alergi och annan éverkanglighet & den enda storre grupp av
fysiska halsoproblem som okar i frekvens. Det saknas en férklaring till
denna Okning. For att pa et avgorande sitt kunna paverka problemet
krévs kunskap om vilka de avgdrande bestémningsfaktorerna ar.

Kunskaperna om bestdmningsfaktorerna for psykisk ohélsa har okat
betydligt under de senaste decennierna. Fokus i en stor del av denna
forskning ligger dock ofta vid faktorer i familjen. Betydligt mindre &r
kdnt om bestdmningsfaktorer knutna till miljon exempelvis i ett
bostadsomrade, i forskolan eler i skolan. Detta ar otillfredsstallande
eftersom de framsta méjligheterna att foérbattra den psykiska hélsan
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ligger i att forandra barnens milj6. Forskning inom detta omrade ar dar-
for angelagen.

Att utforma effektiva interventioner, baserade pa befintlig kunskap om
bestédmningsfaktorer

Psykisk ohdlsa har inte varit foremad for systematiska férebyggande
insatser i samma omfattning som fysisk ohélsa. Till en de kan detta
forklaras av att kunskapen om bestamningsfaktorer varit samre. Sadan
kunskap har dock vuxit fram under de senaste decennierna. Utomlands
har man ocksd i vetenskapliga studier visat att det framgangsrikt gar att
genomfora interventioner baserade pa kunskap om bestamningsfaktorer.
Interventioner pa detta omrade kan inte direkt Gverforas fran ett land till
€tt annat utan behdver anpassas till lokala forhallanden. Det &r darfor i
hog grad motiverat att utveckla och utvardera interventioner pa detta
omrade.

Studier av samband mellan resursinsatser och effekter, bl.a. inom
forskola och skola

Halsoeffekter pa barn och ungdomar av personaltéthet, personalkom-
petens och olika organisationsformer inom forskola och skola har endast
i begransad omfattning varit foremal for systematiska studier. Sadana
undersokningar &r viktiga for att ge vagledning vid beslut om hur
befintliga resurser bast kan anvéndas for att framja barns och
ungdomars hdlsa. Kunskapen om effekten av transfereringar och om
insatser inom fritidsverksamhet & ocksd begrénsad och bor forbéttras
genom studier.
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11.2.3  Befintligamal och strategier
Befintliga mal, strategier och aktorer
Familjepolitiken

Den svenska familjepolitiken har som mal att garantera alla barns rétt
till omvardnad, trygghet och god fostran. Detta omfattar dven en rimlig
levnadsstandard for barnfamiljerna.t’ Samhallets uppgift & ocksa att
stédja och komplettera féréldrarna, som enligt bestammelserna i forald-
rabalken har huvudansvaret for vard och fostran, sa att goda och trygga
uppvaxtforhallanden kan garanteras for alla barn.

| 1999 ars ekonomiska varproposition foreslog regeringen att kom-
muner och landsting tillféres ytterligare 2 miljarder kronor utbver de
2 miljarder som aviserades under hosten 1998. Det tidigare aviserade
tillskottet skall anvandas for att bl.a. underlétta inférandet av forand-
ringar i utjdmningssystemet samt bidra till finansieringen for att stegvis
genomfora en allman forskola och maxtaxa i barnomsorgen.

Proposition 1997/98:182, Strategier for att forverkliga FN:s
konvention om barnets réttigheter i Sverige

| propositionen pdpekas att medvetenheten om konventionen skall oka
och att intentionerna i barnkonventionen skall genomsyra allt besluts-
fattande som rér barn. Svensk lagstiftning dverensstammer i huvudsak
med dtagandena i barnkonventionen. Det & daremot angeldget att ut-
forma strategier och handlingsprogram for att forverkliga barnkonven-
tionen i Sverige. Konventionens inledning pekar pa familjen som den
grundldggande enheten i samhéllet och familjens rétt till "nodvandigt
skydd och bistand sa att den till fullo kan ta pa sig sitt ansvar i sam-
héllet”.

En av Barnkonventionens hornstenar & principen om barnets basta.
Det innebér att ett barnperspektiv maste finnas med i beslutsprocessen
for de beslut som rér barn. Alla barn har darfér oberoende av var de bor
dler under vilka forhdlanden de lever rétt till sukvard. Aven inom
omréden som inte direkt ror enskilda barndrenden skall principen
beaktas, det géller t.ex. samhélls- och trafikplaneringen. Till grund fér
principen ligger ocksa tanken att barn har fullt och lika manniskovéarde,
samt att barn &r sarbara och behdver ett sarskilt skydd.

Regeringen foreslar i propositionen bl.a. att barnkonsekvensanalyser
skall géras vid statliga beslut som berdr barn, att barnperspektivet i

! Regeringens skrivelse 1997/98:79.
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l[&mplig omfattning skall finnas med i alla utredningsdirektiv och att
barnstatistiken skall utvecklas. Vidare foreslas att statligt anstéllda, vars
arbete har konsekvenser for barn och ungdomar, skall erbjudas
fortbildning for att stérka sin barnkompetens och sina kunskaper om
barnkonventionen. Propositionen har antagits av riksdagen i mars 1999.

Skollagen

Enligt skollagen skall skolhé@lsovard anordnas kostnadsfritt for alla ele-
ver i grundskolan, gymnasieskolan, sdrskolan, specialskolan och sa-
meskolan. Skolhalsovarden skall i forsta hand vara férebyggande men
aven omfatta halsokontroller och enkla sukvardsinsatser. For verk-
samheten skall finnas skolskoterska och skollékare. | skollagen ségs
ocksd att skolhdlsovarden har till syfte att folja devernas utveckling,
bevara och férbéattra deras psykiska och fysiska hdlsa samt verka fér
sunda levnadsvanor. Barnombudsmannen, liksom &ven Barnpsykiatri-
kommittén, har foreslagit att bestdmmelsen i skollagen om obligatorisk
personal inom skolhalsovarden skall utvidgas till att omfatta dven psy-
kologer och kuratorer. Detta for att béttre stmma dverens med WHO:s
definition av halsa som et tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande.

Laroplanen (Lpo 94)

Laroplanen (Lpo 94) formulerar skolans vardegrund och uppgifter samt
mal och riktlinjer. Skolans mdl &r av tva slag; dels mal som skolan skall
stréva mot och dels mal som skolan ansvarar for att alla ever skall
uppnd. Arbetssétt och arbetsformer ligger pa den enskilda skolan och pa
lararna. | léroplanen sags att skolan "ansvarar for att varje dev efter
genomgangen grundskola har grundlaggande kunskaper om forutsétt-
ningarna for en god halsa samt har forstaelse for den egna livsstilens
betydelse for halsan”.*®

18| avsnittet om fysisk aktivitet beskrivs ing&ende de forslag som regeringen
lagt fram i propositionerna; prop. 1997/98:93, prop. 1997/98:94, prop.
1997/98:1609.
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The European Network of Health Promoting Schools (ENHPS)

Halsoframjande skolor ar ett gemensamt skolprojet mellan EU, Euro-
parddet och WHO. | Sverige drev Folkhdlsoinstitutet projektet 1994—
1996 i samrad med Skolverket och Svenska Kommunforbundet. | dag
finns regionala ndtverk som administreras av Folkhé soinstitutet och som
har till syfte att sprida den kunskap och de goda exempd som redan
finns. Syftet & ocksa att vidareutveckla, systematiskt préva och
utvardera nya metoder och teman. Halsoskolornas 12 utgangspunkter ar
fdljande:

- framja savéal devernas som personalens fysiska och psykiska halsa

- férbéttra skolans arbetsmilj6

- stimulera kontakt och samarbete med nérsamhéllet

- i undervisningen utga fran eevernas situation och behov, och sarskilt
utveckla hél soundervisningen

- stérka éevdemokratin och eevernas kénsla av sammanhang

- utveckla varje devs sjdvkansla och sociala kompetens

- haen fungerande ev- och skolhalsovard

- gestod till dever med sérskilda behov

- se skolmaten som en del av skolans pedagogiska och hélsoframjande
verksamhet

- arbetafor att alla pa skolan skall finna former for fysisk aktivitet

- seskolgarden som en viktig del av skolans halsoframjande miljo

Pagaende utredningar, uppdrag m.m.

Barnpsykiatrikommittén, Det galler livet — S6d och vard till barn och
ungdomar med psykiska problem, SOU 1998:31

Barnpsykiatrikommittén arbetade med ett folkhélsoperspektiv pa barns
och ungdomars psykiska hdlsa och pdpekar i sitt slutbetdankande att
effektiva forebyggande insatser krver en god barnkompetens i modra-
och barnhdsovarden samt skolhdsovarden och 6vrig eevvard. Inom
modra- och barnhédlsovarden finns et sarskilt ansvar for att tidigt upp-
tacka utvecklingsavvikeser och psykisk ohdlsa. Kommittén papekar
ocksa att det psykosociala arbetet inom modra- och barnhalsovarden &r
oklart definierat samt att barn till arbetslésa skall ha samma réit till for-
skola som barn till yrkesarbetande. Beténkandet bereds for narvarande
inom regeringskansliet.

Regeringen har i september 1998 gett Socialstyresen i uppdrag att ta
fram underlag som beskriver vilken barnkompetens som bor sdkerstéllas
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bland hélso- och sjukvardspersonal som arbetar med barn och ungdom.
Inom ramen for uppdraget skall det medicinska omhéndertagandet av
asylsokande barn belysas. Uppdraget skall genomféras i samrad med
Landstingsforbundet. | uppdraget ingdr att Socialstyrelsen skall géra en
oversyn av ungdomsmottagningarnas verksamhet och da sarskilt
uppméarksamma pojkarnas majlighet till stod och rad. Denna Gversyn
skall ske i samrédd med Landstingsforbundet och Svenska kommun-
forbundet. Uppdraget skall redovisas senast den 31 december 2000.
Oversynen av ungdomsmottagningarnas forebyggande arbete samt det
medicinska omhandertagandet av asylstkande barn skall delrapporteras
den 31 december 1999.

Foral drautbildningsutredningen, S6d i foraldraskapet, SOU 1997161

Utredningen foreslog att det dvergripande ansvaret for foradldrautbild-
ningen skall delas upp sa att landstingen far ansvaret for utbildning
under barnets forsta ar och att kommunerna dérefter tar Gver ansvaret.
Alla forédrar bor erbjudas utbildning bade fore och efter barnets
foddse. Utredningen pekar ocksa pa hur viktig samverkan & melan
forskolan, skolan och foraldrarna. Det pdpekas dven att psykosocialt
stod ar viktigt for fordldrar med tondrsbarn, inte minst for att motverka
destruktiva livsstilar och sociadla problem. Betdnkandet bereds inom
regeringskangliet.

Proposition 1998/99:115, P& ungdomars villkor

Propositionen bygger pa de forslag som lamnats av Ungdomspolitiska
kommittén och de dedmal som Ungdomsstyrelsen i samarbete med
Svenska Kommunforbundet utarbetat pa uppdrag av regeringen. | pro-
positionen foreslas tre mal som skall ersétta tidigare antagna riktlinjer
for den nationella ungdomspolitiken:

1. Ungdomar skall ha goda forutséttningar att leva ett sjalvstandigt liv.

2. Ungdomar skall ha verklig mgjlighet till inflytande och delaktighet.

3. Ungdomars engagemang, skapande formaga och kritiska ténkande
skall tasttill vara som resurs.

Regeringen foreslar ocksa et system for styrning, uppfdljning och analys
av ungdomspolitiken. Forutom de tre malen bestar systemet av demal

19 Regeringsbeslut 1998-09-17, Uppdrag att féresld atgarder for att stérka
bar nkompetensen inom hilso- och sjukvarden. Social departementet.
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som beslutas av regeringen och som utgdr grunden for uppfdljning och
analys. Den tredje delen i systemet & ” Goda exempd” som & avsedda
att illustrera olika former av konkret verksamhet som bidrar till att
malen uppnas. Ungdomsstyrelsen skall ges en aktiv roll att verka for att
malen i den nationella ungdomspolitiken uppfylls.

Utredning om eleward — skolhélsovard

| huvudsak skall utredningen definiera begreppet deward, kartlagga
innehdll och kvalitet i verksamheten, analysera olika organisationsmo-
deller samt kartlagga eevvardens roll och uppgifter i forhalande till
andra berorda instansers ansvarsomraden. Vidare skall utredningen
dvervdga om nuvarande ansvarsomraden & de mest andamdlsenliga
samt foresla olika atgarder for att forbattra elevvardens och skolhlso-
vardens samarbete bade inom skolan och med fdrskola, socialtjanst,
halso- och sukvard och andra samhéllssektorer. Utredningen skall vara
slutford senast den 15 december 1999.%°

Ekonomiskt stod till barnfamiljer

Den ekonomiska krisen med arbetsléshet och nedskérningar inom den
offentliga sektorn som en fdljd av denna, har drabbat barnfamiljerna mer
an andra grupper.” Effekterna déarav analyseras till viss dd av
Socialtjanstutredningen.? Till foljd av det minskande barnafdandet har
regeringen gett Statistiska centralbyran i uppdrag att analysera
orsakerna. | uppdraget namns fdljande orsaker som téankbara forkla-
ringar till det minskade barnafodandet: hushallens forsamrade ekonomi,
hog arbetddshet och besparingar i de offentliga utgifterna. Statistiska
centralbyran har ocksa fatt i uppdrag att utarbeta et fordag till
basstatistik om barnfamiljernas forhdllanden. Statistiken maste ha en
s&dan bredd att lokala och regionala uppfoljningar kan goras.?®

% Regeringens direktiv 1998:59.

2! Regeringens skrivelse 1997/98:79.

*2 Dir. 1997:109.

% Regeringens skrivelse 1997/98:79 med redovisning av arbetet med de
allménna barnfragorna (6verlamnad till riksdagen den 12 februari 1998).
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Barns och ungdomars ute- och innemiljo

Efter att Barnmiljoradet avskaffades &r 1993 finns det inte langre nagot
tydligt myndighetsansvar for fragor som ror barns lek- och utemiljo.
Bevakningen av brister i barns och ungdomars utemiljo har ocksa for-
samrats.?* Regeringen har i regleringsbrevet for & 1999 gett Folkhal-
soingtitutet och Boverket i uppdrag att se 6ver barns och ungdomars
inomhusmiljé samt att 6ka kunskapen om orsakerna till uppkomsten av
alergi. En 6versyn av Barnombudsmannens organisation och arbete har
genomforts och ett beténkande Gverlamnades till regeringen under véren
1999.% Bland annat féreslogs att Barnombudsmannen skulle fa
majlighet att arbeta med en storre galvstandighet och ges storre réttsliga
befogenheter innebarande bl.a. rétten att begéra in uppgifter fran
kommuner och landsting om barns villkor och &ven rétt att kalla till
dverlaggningar om barns forhallanden.

Uppnadda effekter

Svenska barn och ungdomar har generdlt sett en god fysisk hdsa
Genom den forda politiken har barn och ungdomar fétt del av insatser
som t.ex. barn- och skolhdlsovard. Dessa insatser &r unika i et interna-
tiond It perspektiv och har vasentligt bidragit till en god hélsoutveckling
hos svenska barn.

2 Regeringens skrivelse 1997/98:79 med redovisning av arbetet med de allménna
barnfragorna (6verlamnad till riksdagen den 12 februari 1998).
% Dir. 1998:21, Oversyn av Barnombudsmannens verksamhet.
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11.2.4  Mal och strategier

Mal

1. Barnfamiljerna skall ha en trygg situation

De offentliga resurserna skall fordelas sa att de tillgodoser alla
barns behov.

Transfereringar till barnfamiljer skall ske med hansyn till deras
forsamrade ekonomi under 1990-talet.

De offentliga tjanster som kommer barn till dd skall ha en god och
jamn kvalitet.

2. Den psykiska halsan hos barn och ungdom skall forbattras

Stodjande miljéer for barn och ungdom skall framjas och sarskilt
gdller det i utsatta omraden.

Modra-, barn- och skolhélsovarden samt ungdomsmottagningarna
skall utvecklas. Nationdla och fortlépande métningar av barns
hélsa skall inforas.

Kvalitetskontrollen av férskola, skola och fritidsverksamhet skall
forstarkas.

I nledande synpunkter

Manga barn lever i dag i en ekonomiskt otrygg situation. Den psykiska
halsan hos barn och ungdom har férsamrats och tillgangen till stodjande
miljoer & darfor extra viktig. | motsats till manga andra mottagare av
tjanster har barn sjalva svart att patala brister i de tjanster som utfors,
dels darfor att de har bristande erfarenhet, dels darfor att de sélva &r i
uttalad beroendestallning till dem som utfor tjansterna.

Mal, strategier och aktorer
Barnfamiljer skall ha en trygg situation

Barns halsa bestams pa samhéllsniva av tillgangen till ekonomiska, so-
ciala och kulturella resurser. | ett land som Sverige & den reativa till-
gangen till resurser mer betyddsefull &n den absoluta.®® Detta innebér att

% Wwilkinson R. Unhealthy societies. The afflications of inequity. Routledge.
London 1996.
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det ur ett folkhdlsoperspektiv skulle vara onskvért att ge ala barn
samma tillgang till ekonomiska, sociala och kulturella resurser. De
framsta medlen for detta & (1) en fordelning av de offentliga resurserna
som svarar mot barnens behov, (2) transfereringar till barnfamiljer (3)
en god och jamn kvalitet pa de offentliga tjanster som kommer barn till
del.

Ungefér hdlften av barnfamiljernas kontanta utlagg for barn técks av
transfereringar.”” Det innebér att barnfamiljernas ekonomi & mycket
kangdliga for forandringar i transfereringssystemen. Om en betydande
andd av barnfamiljerna har ekonomiska resurser under genomsnittet kan
man forvanta sig negativa effekter pa hdlsan for barnen i dessa familjer.
Dessutom uppstar spanningar och oro i samhallet vilket leder till
negativa halsoeffekter for alla barn.?

De tva dvergripande malen for folkhalsoarbetet ar att forbéttra halsan
och att minska skillnaderna i hdlsa mellan olika grupper. De viktigaste
paverkbara skillnaderna mellan olika grupper & de som betingas av
barnens sociala villkor. En analys av mdjliga atgéarder for att forbattra
de samst stéllda barnens halsa tyder pa att den viktigaste vagen dit &r ett
framgangsrikt folkhalsoarbete fér barn och ungdom i stort.?

For att minska socialt betingade skillnader racker det darfor inte med
insatser for de allra sdmst stéllda. Det kravs istéllet en forbéttring av
villkoren aven for de barn som har en reativt god situation. Detta
innebér att de tva Gvergripande malen sammanfaller for denna dlders-
grupp. Mdlen kan darfor i forsta hand formuleras som forbattring av
halsan for aldersgruppen i stort. | praktiken kan det dock ofta vara mo-
tiverat att i vissa sammanhang rikta sarskilda insatser mot de sdmst
stélldai stéllet for att gora insatser for ala.

Den psykiska halsan hos barn och ungdom skall forbéattras

Psykisk ohdlsa ar det viktigaste halsoproblemet i dldersgruppen. Det
finns inga tecken pa att den psykiska hdlsan har forbéttrats under de
senaste decennierna. Nagra undersokningar tyder tvartom pa det mot-
satta. En nationdl strategi for att minska férekomsten av psykisk ohélsa
har hittills saknats. | dag & et stort antal paverkbara bestam-

" Bremberg S, Dalman C. Hur satsar vi p& barnen? Vélfardsinsatser fér barn
i Sockholms lan matt i kronor. Centrum foér Barn och Ungdomshélsa,
Samhéllsmedicin. Stockholms lans landsting. Stockholm 1999.

% Wilkinson R. Unhealthy societies. The afflications of inequity. Routledge.
L ondon 1996.

# Bremberg S. Béttre hélsa for de samst stéllda — en strategi fér barn och
ungdom. Folkhalsoinstitutet 1998:38.
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ningsfaktorer knda. Det innebédr att det & val motiverat att formulera
mal for psykisk halsa.

| vuxen der finns flera val avgransade former av psykisk ohdlsa,
exempdvis schizofreni. Under uppvaxtaren & uttrycken for psykisk
ohdlsa emellertid mindre differentierade. Barn med koncentrationssva-
righeter har ofta tvangstankar och barn med depression kan vara utage-
rande osv. Metoder for att pa ett sakert sétt mata problemforekomst har
hittills saknats pa nationell niva — men haller pa att utvecklas. Under
perioden fram till & 2003 kommer metoder for nationell bevakning
endast att vara tillgangliga for barn i skoldldern. Det talar for att man
inleder malformuleringsarbetet med denna aldersgrupp. Effekten av olika
forebyggande insatser ar dock i allmanhet storre i forskoledren. Darfor
bor utvecklingen av instrument for métning av psykisk hdlsa under
forskoledren ha hog prioritet.

Att framja stodjande miljoer for barn och ungdom &r ett sit att oka
gruppens tillgang till skyddsfaktorer. | en tidigare refererad studie finns
belagg for att kvaliteten i de kommunala insatserna paverkar barns och
ungdomars psykiska hdlsa. Forutséttningarna for sddana insatser for-
andras dock i snabb takt. | ett 14ge da de ekonomiska och sociala for-
hallandena forsamras for manga barnfamiljer ar det darfor extra viktigt
att det finns stddjande miljoer for barn och ungdom som kan kompensera
brister i hemmiljon. Tillgdngen pa goda vuxenkontakter och stabila
kamrater blir extra viktig

En val utvecklad modra-, barn-, skolhalsovard och ungdomsmottag-
ning utgor viktiga skyddsfaktorer for barn och ungdom. Féréldragrupper
inom modra- och barnhélsovardens ram &r ett sétt att stérka foraldrarnas
sociala natverk och minska pafrestningarna. | dag erbjuds deltagande i
foraldragrupper fram till dess barnet & ett ar. Forédragrupper riktade
till foréldrar med barn inom férskolan bér dock prévas och det kan vara
sarskilt viktigt for forédldrar med barn som har utagerande och
aggressiva beteenden.

| flera kommuner &r individ- och familjeomsorg, dppen forskola samt
modra- och barnhélsovard samlokaliserade i s.k. familjecentraler. Det ar
en organisationsform som kan vara bra nér det géller att erbjuda breda
och tidiga insatser.

Skolan & den institution som har de framsta forutséttningarna att
utjamna socialt betingad ohalsa. Skolhdlsovarden har dar unika forut-
séttningar att tillsammans med 6vrig skolpersonal verka for ett halso-
framjande perspektiv i skolan. Ungdomsmottagningarna har en viktig
roll for ungdomars méjligheter att leva ett sjvstandigt liv.

Kvalitetskontroll inom férskola, skola och fritidsverksamhet finns
redan. Den & dock mindre utvecklad an inom et flertal andra tjanste-
producerade sektorer avsedda for vuxna. Sadan kontroll ar sarskilt an-
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gelédgen nér det & en part som tar emot tjansterna, en annan som pro-
ducerar dem och en tredje som finansierar. Detta géller sérskilt om de
som tar emot tjiansterna galva har svart att bedoma kvaliteten dler
befinner sig i et beroendeforhdlande till producenten. Forskola, skola
och kommunal fritidsverksamhet finansieras alla av en tredje part och
mottagaren av tjansterna, barnen, har svart att bedoma kvaliteten. Det &r
darfér angeldget med en forstéarkt kvalitetskontroll av verksamheter
riktade till dem och att stat och kommun, ansvarar for att kontrollen
genomfors. Det &r viktigt att man pa verksamhetsniva i enskilda skolor,
forskolor, fritidshem m.m. involverasi detta arbete.

Syftet med den & i forsta hand att stodja kvalitetsframjande proces-
ser. Kontrollen bor inriktas pa saval verksamhetens struktur som pa
processerna och pa resultaten.

En kontrall av strukturen innebér att man understker om en skola
eler enhet uppfyller pa forhand uppstélida normer for exempevis per-
sonaltathet, pa kvalitet hos personalen och pa planer for att forebygga
mobbning.

Den andra formen av kvalitetskontroll géller processer, vilket kan
innebéra kontroll av antalet elever som upplever att de lart sig nagot,
andden dever som har individudla studieplaner eler andden som
upplever studiesituationen som lugn och fokuserad.

Den tredje formen av kontroll galler resultaten, dvs. utfallet vid natio-
nella prov eler den psykiska hdlsan skattad med hjdlp av standardi-
serade instrument.

Fram till bérjan av 1980-talet fanns vissa statliga regler for de
omraden som var kopplade till statsbidragen till kommunerna. Numera
svarar dock kommunerna sjdlva for verksamheten medan staten lagger
fast de Gvergripande malen samt foljer upp och utvarderar. Det ar darfor
viktigt att tydliga och uppfdljningsbara mal finns utformade sa att en
kontroll av verksamhetens kvalitet kan genomforas.

Barnpsykiatrikommitténs forslag att gora aterkommande métningar
av barns och ungdomars psykiska halsa ger enligt var mening ytterligare
mdjligheter att vidta atgarder om den psykiska hdlsan tenderar att
utvecklas negativt. Innebtrden av fordaget ar att tvarsnittsundersok-
ningar skall genomféras vart tredie & av hela arskurser dever i
Adersintervallet 11-16 ar. Motivet bakom att géra undersokningarna pa
hela arskurser &r att kommunerna darigenom far tillgang till lokala data
och en praktisk mdjlighet att bryta negativa trender.
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11.3  Aldre

11.3.1  Bakgrund, nuldge och prognos
Utveckling av halsa och funktionsfor méga hos aldre®
Allmant hal sotillstand

De &ldres halsa och funktionsforméga har i Sverige framférallt under-
sokts genom SCB:s undersokningar om levnadsforhdllanden (ULF).
Understkningarna har pagétt sedan ar 1975 med avseende pa alders-
gruppen 65-74 ar och fr.o.m. & 1980 i fraga om aldersgruppen 75-84
ar. Uppgifter om personer 85 ar och dldre saknas i ULF-materialet med
undantag for en studie ar 1989 om denna aldersgrupp. Har redovisas
uppgifter for &r 1995.%" | vissa fall gors jamforelser mellan detta & och
aren 1975 resp. 1980.

| ldersgruppen 65-74 ar uppger omkring 74 procent av mannen och
kvinnorna att de har minst en langvarig sukdom dler besvar. Motsvar-
ande for aldersgruppen 75-84 ar ar 80 procent for mannen och 82 pro-
cent for kvinnorna. For personer 6ver 85 ar (galler enbart ULF-under-
sokningen 1989) & andelarna for bada konen nastan 90 procent.

Trots att merparten av de dldre har minst en langvarig sjukdom eller
besvar anser drygt 60 procent av ménnen och 54 procent av kvinnorna i
aldern 65-74 &r att de har ett gott allmant halsotillstand. Motsvarande
for ldersgruppen 75-84 &r ar 47 procent av mannen och 41 procent av
kvinnorna. For gruppen 65-74 & har andden med et gott allmant
halsotillstand Okat med 7-8 procentenheter under en 20-arsperiod.
Néagon motsvarande forandring sedan & 1980 bland 75-84-aringarna
har inte angetts.

Den redovisade nivaskillnaden mellan 65-74-aringarna och 75-84-
aringarna i fraga om et gott allmént halsotillstand finns ocksa i allt
vasentligt nér det galler ett daligt allmant halsotillstand. Andelen per-
soner i gruppen 65-74 & med et daligt halsotillstand sjonk under peri-
oden 1975-1995 fran ca 15 till 9 procent for bade man och kvinnor.
Motsvarande utveckling i gruppen 75-84 ar var en minskning av daligt

* primar kélla & Statistiska centralbyran, Valfard och ojamlikhet i 20-
arsper spektiv 1975-1995, Levnadsforhallanden, Rapport 91. Stockholm 1997.
Utéver ULF-materialet i denna kalla bygger avsnittet i huvudsak pa foljande
referenser: Socialstyrelsen, Folkhadlsorapport 1997, SoS-rapport 1997:18;
Andersson L, Halsoldget hos &ldre. |I: Nationella folkhasokommittén,
Gammal och frisk? — Om éldres hélsa, Stockholm 1998.

3 Uppgifter for & 1995 & baserat pA medelvérden for perioden 1992-95
enligt Statistiska centralbyrén (1997), a.a. s. 13.
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alméant halsotillstand fran 18 till 14 procent bland ménnen och fran 20
till 18 procent bland kvinnorna under tiden 1980-1995. Véardena for den
aldre gruppen &r inte statistiskt sékerstallda.

Sammanfattningsvis redovisar en vaxande ande adldre att halsotill-
standet & gott, medan en minskande andel anger att halsotillstandet ar
daligt. Det kan sarskilt noteras att andelen personer som uppger att de
har ett gott halsotillstand har okat i gruppen yngre-dldre i aldern 65-74
ar. Det kan vidare noteras att kvinnors allmanna halsotillstand ar ndgot
samre an mans i de aldersgrupper som redovisas.

Sukdomsforekomst hos aldre

De vanligaste langvariga sjukdomarna enligt ULF-materialet bland
adre, bade for man och kvinnor, ar hjart- och karlsjukdomar. Médlan 35
och 50 procent av personer i dldern 65-84 & har ndgon sadan sukdom
ar 1995.

Psykisk ohdlsa i form av angest, oro och depressioner &r vanligare
bland &ldre &n yngre personer. Kvinnor i aldersgruppen 65-74 ar, har ar
1995 galvskattade somnbesvar i dubbelt sd hdg utstréckning som man-
nen (36 resp. 18 procent). Svara besvér av angslan, oro eler angest ar
vidare tre ganger vanligare bland kvinnor &n man (6 resp. 2 procent).
Skillnaderna mellan man och kvinnor i aldersgruppen 75-84 &r i fraga
om somnbesvér, angslan, oro dler angest har samma monster som for de
yngre-dldre (65-74 ar), men med en ndgot hogre niva for de dre-adre,
sarskilt i fraga om sbmnbesvar.

Demens &r ett samlingsbegrepp for ett antal sjukdomar som drabbar
minne, sprak, orienteringsformaga, tankeformaga och personlighet.
Alzheimers sjukdom & den vanligaste och svarar fér ca 60 procent av
demenssjukdomarna. Demens 6kar med stigande alder. Fran att drabba
nagra fa procent i dldern 65-74 ar, okar inguknandet darefter kraftigt.
Bland personer som ar 85 &r och ddre har drygt 20 procent en demens-
sjukdom.

Risken att fa cancer ar dldersrelaterad. Den dkande meddlivslangden
& i sig en viktig anledning till 6kningen av cancerincidens. Det ber&knas
att var tredje svensk kommer att insjukna i cancer nagon gang under sitt
liv. Vart femte dodsfall har cancer till orsak.

Forekomst av diabetes 6kar med stigande dlder. | 70-arsdldern har
10-15 procent diabetes och i 80-arsaldern galler detta ca 20 procent.
Personer med diabetessjukdom har stérre risk att fa hjart- och karlgjuk-
dom &an andra.

Sjukdomar i rorelseorganen & mycket vanliga bland dldre. Ledbesvér
och vark & vanliga hos minst varannan individ. Drygt en tredjedd av
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kvinnorna och knappt en fjardedel av ménnen 6ver 64 ar har sjukdomar i
rérelseorganen. Under perioden 1988—1995 har en viss forbéttring skett
nar det galler vark och svar vark i skuldror, axlar och nacke bade bland
man och kvinnor som &r 65 ar och &aldre. Detsamma galler for ryggvark.

Osteoporos (benskorhet) ar en sjukdom i skelettet som utméarks av |ag
bentéthet och forandrad mikrostruktur i skelettet med nedsatt hallfasthet
och risk fér benbrott som fdljd. Sjukdomen drabbar i férsta hand
kvinnor. Vanliga benskorhetsfrakturer & handledsbrott, kotfrakturer och
hoftfrakturer. Andden med sjukdomen okar med aldern. Bland 80-ariga
kvinnor har drygt en tredjedel osteoporos.

Aldres munhalsa har forbéttrats markant under de senaste decenni-
erna. Indikatorer pa ett forbéttrat halsotillstand &r t.ex. en minskning av
tandlGshet och en 6kning av andelen aldre som har egna ténder. Andelen
personer med egna tander har okat i dldersgruppen 65-74 &r fran 48
procent ar 1975 till 83 procent & 1996. Kvaliteten pa de egna tanderna
& emdlertid i vissafall dalig.

Av redovisningen framgdr sammanfattningsvis att psykisk ohélsa,
siukdomar i rérelseorganen och osteoporos drabbar kvinnor i hégre grad
an man. Uppgifterna om 6vriga sjukdomar sérredovisar inte situationen
med avseende pa kon.

Aldres funktionsférmaga

En kraftig forbéttring har enligt ULF-materialet skett under de senaste
decennierna nér det géller rérelsehinder. Andelen personer i Aders-
gruppen 65-74 & med roresehinder har minskat for man fran 19 till 13
procent och for kvinnor fran 28 till 18 procent mellan dren 1975 och
1995. Forbattringen ar ytterligare accentuerad i aldersgruppen 75-84 ar
dar andelen med rorelsehinder har minskat fran 41 till 26 procent for
méan och fran 52 till 42 procent for kvinnor sedan ar 1980.

Vissa forbéttringar har ocksa skett under de namnda tidsperioderna
ndr det gdller aldres syn, medan horseln hos aldre daremot har férsam-
rats i viss omfattning. Siffrorna for syn och horse & dock statistiskt
osékra.

Socialstyrelsen har i en sarskild Adel-ULF-studie & 1994 belyst de
hemmaboende aldres funktionsférmaga i aldern 75 &r och uppét.*® Av
studien framgar att 8-9 procent av de dldre i dldern 75-79 & har minst
en begransning i formagan till oberoende liv (ADL), dar formagan har

% parker M. G, Thorslund, M Ahacic K. De &ldres funktionsférmaga.
I: Socialstyrelsen, Aldres hélsa, behov och bruk av service och vard, Ade-
utvarderingen 1996:6.



SOU 1999:137 Malgrupper 517

métts med avseende pa toalettbesok, forflyttning, p& och avkladning
samt bad och dusch. Andelarna tkar darefter till 13—18 procent i grup-
pen 80-84 ar och 26-31 procent i gruppen 85 & och dldre. De hogre
anddarna for resp. adersgrupp galler kvinnor och de lagre man. Ned-
sattningar i instrumentell ADL (I-ADL), dvs. begrénsningar i aktiviteter
som matinkdp, matlagning, stadning och tvétt, & vanligare dn be-
gransningar i ADL-aktiviteter. | dldersgruppen 75-79 & uppger 17-19
procent dtminstone en begransning. Motsvarande i grupperna 80-84
resp. 85+ ar 29-30 och 53-57 procent. For I-ADL aktiviteter ar gen-
derforhdllandet det motsatta, dvs. kvinnor har lagre procentandelar an
méan i alla dldrar nar det galler begransningar.

Socioekonomiska och etniska skillnader i hdlsa
Aldres ekonomi

Enligt den forddningspolitiska redogdrelsen i budgetpropositionen
1998/99:1 har alderspensiondrerna som grupp fatt en genomsnittlig
okning av sin ekonomiska standard med ca 5 procent mellan aren 1991
och 1998. Denna forbattring beror helt pa hogre inkomster hos nytill-
tr&dande pensiondrer under perioden. Ser man istallet till utvecklingen av
den ekonomiska situationen for de dldre pensiondrerna har dessa fatt en
genomsnittlig forsdmring av sin disponibla inkomst efter skatt. Foér
perioden 1991-1996 & denna forsamring 3 procent i genomsnitt.®
Skillnaderna & stora mellan olika grupper inom aldregruppen. Aldre
personer med 1&g ATP har en avsevart samre situation n yngre med hog
ATP. Vidare har kvinnor en samre situation &n man bl.a. beroende pa att
aldre kvinnor har forvarvsarbetat i mindre utstrdckning &n mannen.
Eftersom kvinnorna lever |éngre &n ménnen i genomsnitt finns det vidare
en grupp ensamma aldre kvinnor med mycket 1aga inkomster. Enligt en
studie som Socialstyrelsen genomfort hade 130 000 personer &r 1995 en
inkomst som var lagre &n socialbidragsnormen efter skatt och betalda
boendekostnader.®

% Ds 1999:5, Samre for mig, béttre for oss, Socialdepartementet.
% Socialstyrelsen, Aldrehushdll under socialbidragsnormen, Adeuppdraget
1998:3.
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Socioekonomiska skillnader i halsa

| Socialstyrelsens Add-ULF-studie frén & 1994 redovisas uppgifter om
socioekonomisk klass, halsa och funktionsférmaga bland personer Gver
75 &.* Fyra klasser belyses, namligen okvalificerade arbetare, kvali-
ficerade arbetare, tjanstemén samt jordbrukare och foretagare. Har
redovisas nagra varden for okvalificerade arbetare och tjansteman.

Andden ddre med en dalig salvskattad hdlsa & 22 procent bland
okvalificerade arbetare och 12 procent bland tjanstemén. Motsvarande
for nedsatt rérlighet & 45 resp. 35 procent.

Andden aldre som inte klarar dagliga ADL-aktiviteter ar 18 procent
for okvalificerade arbetare och 14 procent for tjansteman. Ande &ldre
som inte klarar dagliga I-ADL-aktiviteter & pa motsvarande sitt 34
resp. 23 procent.

Andden dldre som saknar en kontantmarginal i det avseendet att de
inte kan f& fram 12 500 kronor pa en vecka & 17 procent bland okvali-
ficerade arbetare jamfort med 5 procent bland tjénsteman.

Etniska skillnader i halsa®

Utomlands fodda personer utgjorde 10,8 procent (954 231) av befolk-
ningen i december 1997. Andelen 65 &r och &dre i den utlandsfodda
gruppen var 13,5 procent, dvs. fyra procentenheter lagre an andden
dldre i hela befolkningen. Bland de &ldre utgjorde kvinnorna drygt
60 procent.

Data som beyser ddre invandrares hélsosituation saknas i stor
utstrackning. Vid en jamfordse mellan invandrare i alla adersgrupper
och infodda svenskar i motsvarande adrar framgar att dubbelt si hog
andd, 9 procent, bland invandrarna uppger att deras allménna halsotill-
stand & ddligt. De har vidare i storre utstréackning besvar av nagon
langvarig sjukdom dler hoggradigt nedsatt funktionsformaga dler
rordsehinder. Invandrare har ocksa oftare kontakt med lakare men
besoker tandlékare mer séllan.

Invandrarnas ekonomiska situation &r betydligt sédmre &n den Ovriga
befolkningens. Invandrarnas boende &r vidare till stor dd koncentrerat
till de tre storstadsregionerna. Invandrarna har férre grannkontakter och

% Thorslund M, Lundberg O, Parker M G, Ahacic K. Klass, hdlsa och funk-
tionsférmaga bland de allra &ldsta. 1: Socialstyrelsen (1996). Aldres hélsa,
behov och bruk av service och vard, Ade utvérderingen 1996:6.

% Avsnittet bygger p& Folkhalsoinstitutet, Liv till &ren — Regeringsuppdrag
angéende hélsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser for aldre.
Stockholm 1998.
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mindre kontakter med arbetskamrater utanfor arbetet @n vad infodda
svenskar har.

Faktorer som paverkar halsan hos aldre®”

Aldres hédlsa paverkas av socioekonomiska och miljomassiga livsvillkor
samt levnadsvanor pd samma sitt som galler for andra. Dartill kommer
att Adrandeprocessen som sadan medfér kroppsliga och andra
forandringar som har betyded se fér hdlsan. Kroppens cdler och vavnader
forandras, organens reservfunktioner minskar, funktioner som gang,
horsd, syn, minne m.fl. paverkas. Manga fysiska och mentala funktioner
& i dag reativt oforandrade fram till 70-75 ars ader. Darefter blir
funktionsnedsittningar allt vanligare vilket bl.a. yttrar sig i svarigheter
att klara av olika dagliga aktiviteter. | avsnittet redovisas primart olika
friskfaktorer for hdlsa. Riskfaktorer for sjukdom tas inte upp sarskilt. En
redovisning av sddana finns i rapporten Aldre som har utarbetats av
kommitténs arbetsgrupp for adrefrégor.®®

Egen kontroll éver livssituationen

Flera forskare har intresserat sig for det “framgangsrika dldrandet” och
de faktorer som har samband med det. Data fran den amerikanska
Alameda County-studien visar bl.a. att god inkomst, normal vikt, icke-
rokning och méttlig alkoholkonsumtion har samband med en god fysisk
formaga. Andra forskare har funnit belégg for att oberoende och socialt
stod ar nyckdfaktorer for ett framgangsrikt ldrande. Aldreforskare
betonar den stora betydese som den enskildes kontroll ¢ver sin livs-
situation har for vidmakthdlandet av halsa och funktionsformaga.
Begreppet kontroll innebdr i detta sammanhang framfor allt att den
enskilde har tillgang till resurser for att styra sitt liv och upprétthalla
sina vanor. Det kan gélla bl.a. ekonomiska och sociala resurser, syssd-
séttning, tillgang till tjanster och att bostaden och den fysiska miljon ar
tillgénglig. Forlust av oberoende medfdr sénkt livskvalitet som i sin tur
sétter ned motstandskraften.

37 Avsnittet bygger i huvudsak pd Folkhélsoinstitutet (1998), a. a.
% Nationella folkhalsokommittén, Aldre, Rapport fran arbetsgruppen foér
aldrefrégor, underlagsrapport nr 12, Stockholm 1999.
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Fysisk, psykisk och social aktivitet

En annan viktig faktor for ett halsosamt dldrande &r fysisk, psykisk och
social aktivitet. Fysisk aktivitet har t.ex. positiva effekter pa en rad
sjukdomar sdsom ledbesvar, hogt blodtryck, tjocktarmscancer, depres-
sion och angest. Vidare finns et klart samband mellan fysisk aktivitet
och funktionsférmaga. Kondition, muskelstyrka och balans &r exempe
pa funktioner som paverkas av fysisk aktivitet. Risken for fallolyckor
och frakturer minskar med regelbunden fysisk aktivitet. Dartill minskar
fysisk aktivitet risken for hjart- och kérlsjukdod och sukdom. Redan vid
lag fysisk aktivitet uppstar en effekt som sedan okar med okande
aktivitetsgrad. Naturbaserade fysiska aktiviteter och annan rekreation
har vidare stor betydese for &ldres hédlsa, livskvalitet, oberoende och
vardkonsumtion. Rekreationsaktiviteter kan enligt vissa studier vara
viktigare for aldre kvinnors och mans livskvalitet an bade inkomst-,
hélso- och yrkesstatus.

Sociala aktiviteter, t.ex. gemenskap med familj, slékt och vanner, har
stor inverkan pa dldres hdlsa. Aven kontakt med djur har halsoeffekter.
Det sociala nétverket & viktigt inte minst nér man l&mnar sin arbetsplats
och blir pensionér, nér livspartnern dor, ndr man blir sjuk eler behéver
oOkat socialt stod pa grund av tilltagande alder. Traumatiska forandringar
som t.ex. att mista sin livspartner kan paverka immunforsvaret,
anvéndningen av droger och lakemedd, sukvardskonsumtionen,
formagan att klara sig sjalv och aven dodligheten. Effekterna blir vidare
ofta mer negativa fér man an for kvinnor beroende pa att man vanligtvis
har férre sociala kontakter an vad kvinnor har.

Fortsatt sexuell aktivitet under alderdomen & en hdlso- och livs-
kvalitetsfraga som uppmarksammas alltmer.* Forskning om aldres
sexualitet visar att manga kvinnor och man fortfarande ar sexuellt aktiva
och har kvar ett sexudlt intresse, &ven i de hogsta aldrarna. Svenska
erfarenheter visar att 8ldre manniskor i 6kande grad anser sig ha réit till
ett fungerande sexliv.

Mat

Aldre manniskor behdver en mindre mangd energi @n yngre men i all-
manhet lika mycket icke energigivande nédringsédmnen som yngre.
Vitamin D och kalcium &r sérskilt viktiga ndringsdmnen och kostkom-
ponenter. Bada har betydese for att forebygga benskorhet och hoft-

¥ Studier om aldres sexualitet finns i bl.a. Skoog | Sexualitet hos &ldre. I:
Lundberg, P-O (red), Sexologi, Liber Utbildning 1994: 104-113 samt i
artiklar om sexualitet i Tidskriften Aldrei Centrum nr 2/1995.
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ledsfrakturer. Kostfibrer @& en annan ingrediens i maten som ar bety-
delsefull. Aldres konsumtion av fiberrik mat &r ibland for 1&g med en
Okad risk fér forstoppning och diabetes som féljd. Det finns starka
belagg for att mat som innehdller mycket gronsaker, frukt och bar bidrar
till att minska risken for vanliga cancerformer. Behovet av protein okar
ofta vid sjukdom. Behovet &r sarskilt stort for aldre som har infektioner,
bensdr och andra mer dler mindre kroniska sjukdomar. Mangden
kroppsvétska minskar med stigande dlder. Formagan att kanna torst
minskar likasa, sarskilt hos mycket gamla personer. Genom riklig
vétsketillforsd kan storningar i vétskebalansen och foljder av stérningar
sasom diarréer, feber och njursjukdom forebyggas.

Det har beréknats att catio procent av aldre personer i Sverigei 70—
80-arsaldern |6per risk for undernéring i olika avseenden. Riskgrupper
for undernaring ar aldre med kort uthildning resp. 1ag inkomst, ensam-
boende, dnkor och anklingar, personer som inte dter lagade maltider
regelbundet, personer med funktionshinder samt personer med depres-
sioner dler andra psykiska akommor.

Boende- och sarmhallsmiljo

Boendestandard &r en nyckelfréga nér det galler dldres hdlsa. Oro for att
inte kunna bo kvar i den egna bostaden kan innebéra risk for psykisk
ohdlsa. Omvant kan mgjlighet att bo kvar och att fa hjdlp med stan-
dardforbattringar av boendemiljon medfora bibehdllen sjdlvkansla och
psykiskt véalbefinnande. Folk- och bostadsrakningen & 1990 visar att de
ddres boendeforhdllanden inte langre skiljer sig fran befolkningens i
ovrigt i nagot vasentligt avseende. Mycket fa dldre personer var
trangbodda och endast tre procent saknade dusch eler bad. En fjardedel
av de dldre bodde dock en dler flera trappor upp i sitt hus utan tillgang
till hiss och 80 procent kunde inte nd sin bostad med rullstol utan hjap.
Faktorer som i Ovrigt har betyddse for dldres majligheter att bo kvar i
den egna bostaden &r t.ex. utformningen av badrummet, méjligheten att
anvanda tvéttstugan och forekomsten av trappsteg for att na en hiss i
fastigheten.

Utformningen av miljon mer allmént & aven av intresse fran halso-
synpunkt. Aldre behver kunna rora sig fritt och kanna trygghet dven
utanfor hemmet. Det innebér att adre har behov av en god trafikmiljo
bade nar det galler gangbanor, dvergangsstallen och utformning av for-
don i kollektivtrafiken. Det innebér vidare bl.a. att media och informa-
tion i olika former bor avpassas till adres forutsattningar.
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Effekter for malgruppen resp. samhéllet

Att forbattrad hdlsa innebér vinster for enskilda och samhédllet i termer
av livdangd, livskvalitet och minskning av sjukdom och funktionsned-
séttning & uppenbart. | forlangningen av en forbattrad halsa finns ocksa
en mojlighet att behovet av omsorg, omvardnad och behandling kan
minska och att det darmed uppstar vinster i samhéllet dven i monetéra
termer.

Kommitténs arbetsgrupp for aldrefragor redovisar i sin rapport att
uppsokande &ldrehdsovard i Danmark bland personer som & 75 & och
ddre har inneburit vinster i saval halsomassiga som ekonomiska ter
mer.®® Mot bakgrund av bl.a. detta antar arbetsgruppen att positiva
halsoeffekter kan uppnds om dtgéarder satts in &ven inom andra omraden
an uppstkande &drehalsovard och om atgarder inkluderar aldregruppen
som helhet och eventudlt &ven de som & 55-64 ar.

11.3.2  Kunskap om orsaker och mgjlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Bestamningsfaktorerna for &dldres hdlsa har beskrivits i foregadende
avsnitt. Det handlar om aldrandeprocessen och de kroppsliga och andra
forandringar som foljer med denna. Det géller vidare adres majligheter
till oberoende och kontroll éver sin livssituation inkl. deras inkomst- och
sociala situation m.m. Det géller ocksd den fysiska, sociala, sexudla,
kulturella och kognitiva aktivitet som dldre deltar i. Det handlar om den
mat aldre dter och den matsituation de har. Det handlar &ven om den
bostadsstandard och de allmanna samhallsforhallanden som utgér miljo
for adres liv. Det géller dértill de tjanster som &ldre har dler inte har
tillgang till.

Forekomsten av bestdmningsfaktorerna hos olika grupper av dldre
liksom &ldres hélsosituation varierar kénsmassigt, socioekonomiskt,
etniskt och geografiskt. Orsaken till denna variation & naturligtvis
komplicerad. P4 et allmént plan handlar det om att &dre har olika eko-
nomiska, sociala och miljomassiga livsvillkor, skilda levnadsvanor och
olika tillgang till tjanster som &r viktiga for halsan. | en djupare mening
handlar det om ackumulerade konsekvenser av manniskors fortgaende
skilda sociala och andra villkor under livets gang.

Paver kansmajligheter

“0 Nationella folkhal sokommittén (1999), Aldre, aa.
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Bestamningsfaktorerna for aldres hédlsa & paverkbara i storre utstrack-
ning an vad som kanske i allménhet uppfattas som mdjligt. Det innebér
att det finns en stor potential for forbéttringar som skulle kunna realise-
ras genom framgangsrika folkhal soinsatser.

Ett halsoframjande arbete bor i forsta hand inriktas pa att ge aldre
forutsattningar till kontroll dver sin livssituation och att leva ett aktivt
liv, att bli tagen i ansprdk, att uppleva deltagande och gemenskap samt
att fa kunskaper, lust och intresse till att uppréatthalla eler etablera en
livsstil med hdlsosamma levnadsvanor. Detta berér den enskilde géalv
och de anhtriga men & ocksd en uppgift for hela samhélet inkl.
offentliga organ som socialtjansten och hdlso- och sjukvarden samt
frivilliga organisationer. Det handlar bl.a. om att motverka tendensen till
for tidig avgang ur arbetslivet, att skapa mdjligheter till aktiviteter i
bostadsomraden, att stimulera arbete och gemenskap i olika typer av
organisationer etc.

En dd av de atgarder som krévs faller pa staten som t.ex. tgarder
for att framja ddres deltagande pa arbetsmarknaden och skapa incita-
ment till forvarvsarbete for ddre personer. Manga tankbara atgarder
ligger inom kommunernas verksamhetsansvar, sasom boende, trafik,
parkanl&ggningar, stod till foreningsverksamhet mum. Aven den kom-
munala varden och omsorgen har betydelse i sammanhanget genom
stodet till kvarboende i den egna bostaden och utformningen av det
sarskilda boendet. Genom sitt inflytande pa samhéllsplaneringen kan
kommunerna vidare aktivt verka fér forandringar som har positiva
effekter pa de aldres halsa och livssituation och stka motverka forand-
ringar som tenderar att gd i motsatt riktning. Aven foretag, fackliga
organisationer och intresseorganisationer och idedla organisationer har
viktigaroller att spela for att ge dldre personer mojligheter och stimulans
att fortsétta att leva som aktiva, behdvda samhéllsmedborgare.

Behov finns givetvis av motsvarande hdlsoframjande och sjukdoms-
forebyggande insatser for Aldersgrupperna fore pensionsaldern. Det
gdller darvid att ha en sd god halsa som mgjligt vid intrédet i pensions-
adern och att ha en livsstil och levnadsvanor som i hdg grad beframjar
en god halsoutveckling.
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Behov av statistik och av for skning och utvecklingsar bete
Kompl etter ande |evnadsnivaunder sokningar m.m.

Det finns behov av kompletterande levnadsnivaundersokningar for per-
soner som & 85 ar ddre. Vidare behtvs en basstatistik dar adres
socialgruppstillhérighet framgar. Aven statistiken 6ver aldre ménniskors
anvandning av service, omvardnad och vard behtver byggas ut. Med det
nuvarande sdttet att fora verksamhetsstatistik inom hélso- och
sjukvarden resp. socialtjansten uppstar bl.a. et glapp i registreringen av
medicinska insatser som ges till aldre fran ca 80 ars alder. Aven komp-
letterande statistik om aldres vard- och omsorgsanvandning behdvs.

Behov av forskning och utvecklingsar bete

Den folkhélsof orskning om aldre som redovisas i regeringens proposition
om den nationdla handlingsplanen for &ldrepolitiken  (prop.
1997/98:113) bor kompletteras i ndgra avseenden. Det géller bl.a. stu-
dier av skillnader i hdlsa och i bestamningsfaktorer for hdlsa mellan
olika grupper av ddre, t.ex. i socioekonomiskt, utbildningsméssigt och
etniskt hanseende samt studier av hédlsoframjande och sukdomsfére-
byggande insatser som kan bidra till att forbattra aldres livskvalitet och
begransa och senarddgga dldersrelaterade och invalidiserande sjukdo-
mar, daribland demenssjukdomar.

Dérutéver finns bl.a. forsknings- och utvecklingsbehov betréffande
den aktiva mekanismen bakom positiva férebyggande resultat i uppss-
kande &ldrehdlsovard, halsoframjande och sjukdomsforebyggande
aspekter pa socialtjanstens serviceinsatser, kommunernas bostadsan-
passningsatgarder och frivilligorganisationernas arbete. Det géller ocksa
effekter av atgarder med inriktning pa &dres fysiska aktivitet,
naturkontakt och mathallning samt vard och omsorg till ddre. Det géller
&ven utvecklingen av information riktad till &ldre om livsstilsfragor m.m.
och halsa. Forskningen nar det galler information om livsstilsfragor bor
bl.a. fokusera pa hur ddre personer tar till sig kunskap om risk- och
friskfaktorers inverkan pa hélsan.

Vidare bor dven de som &r 75 & och dldre omfattas av forskning om
adres sexualitet. Ett annat angelaget forskningsomrade &r att belysa hur
bistandsbedomningar av service och omvardnad gar till i praktiken bade
med avseende pa insatser i eget boende och insatser i sarskilda
boendeformer. Forskningen bor inriktas pa grunderna for kommunens
bistandsbeslut. Kunskapen &r begransad om nérstéendes engagemang i
service och vard, konsekvenser for de narstaende, konsekvenser for den
dldre, dennes situation, samspelet med den offentliga sektorns vard och



SOU 1999:137 Malgrupper 525

omsorg, stod till néarstdende etc. Det & mot den bakgrunden viktigt att
dessa forhallanden undersoks genom forskning.

Nar det géller personer i ddern 50-64 ar bor arbetslivs- och livs-
stilsfrégor uppmarksammas i ett halsoframjande perspektiv med syfte att
fa till stand ett forbattrat kunskapsunderlag om dessa fragor och om
atgarder som framjar hédlsa och forebygger sjukdom hos aldersgruppen.

11.3.3  Befintligamal och strategier
Befintliga mal

For narvarande saknas svenska folkhdlsopolitiska mal och strategier
inom aldreomradet. Daremot finns nationella mal for adrepolitiken i
stort. Riksdagen beslutade om sadana mal i juni 1998 (prop.
1997/98:113, bet. 1997/98:SoU24, rskr. 1997/98:307).

Malen for den nationella adrepolitiken ar att &dre skall

kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhéllet och dver sin
vardag,

kunna aldrasi trygghet och med bibehallet oberoende,

bemdtas med respekt, samt

hatillgang till god vard och omsorg.

Malen ger ett Klart uttryck for ett halsoframjande perspektiv pa dldre
manniskors behov och villkor och & darmed en grund aven for en
nationell folkhalsopolitik riktad till &@ldre. Med avseende pa hélsa,
sukdom och funktionsnedséttningar hos &dre och de skillnader i hélsa
som finns mellan olika grupper av dldre bor dock malen kompletteras.

WHO:s europaregion har i september 1998 antagit 21 nya halsa-fér-
ala-mal for regionen. Sverige har stédllt sig bakom de nya mélen. | en
situationsanalys betréffande &ldres hdlsa framhalls att méjligheterna for
aldre att fortsétta att vara aktiva bor betonas mer &n hittills. Mot den
bakgrunden redovisar WHO fdljande mdl med avseende pa aldre i
Europa.

"Till & 2020 skall méanniskor Gver 65 ar ha fortsatta mojligheter att
kunna njuta av en god hélsa och ddta aktivt i samhalldlivet.

For 65-aringar bor den forvantade aterstdende medélivslangden
liksom forvantad dterstaende livstid utan funktionshinder dka med
minst 20 procent.

Anddlen 80-&ringar som har tillrackligt god halsa for att bo i en
hemmilj6, som tillater och ger dem mgjlighet att behdlla sitt obero-
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ende, sin galvkansla och sin plats i samhallet, bér dka med minst
50 procent.”**

De nya WHO-malen betonar bade ett 1angt liv, et friskt liv och et rikt
liv. | andra mal som géller for alla malgrupper, inte bara aldre personer,
anges ocksa mal om ett jamlikt liv i halsohénseende.

Befintliga strategier enligt en under sokning av hélsofr émjande
verksamhet for éldre

Folkhélsoinstitutet gjorde under hdsten 1997 en kartlaggning av hélso-
framjande verksamhet for dldre genom kommuner, landsting och fri-
villiga organisationer.*? Bland organisationerna ingick pensionars-
organisationer centralt och pa distriktsnivd samt idrottsorganisationer.
Vidare ingick studieférbund och nagra andra organisationer, bl.a. Roda
Korset och Nykterhetsforbundet 1OGT/NTO. Verksamheterna som
redovisas har samlats av ingtitutet under allménna rubriker. T.ex. om-
fattar begreppet kultur bade lasecirklar, resor, teater, musik och fore-
l&sningar. Verksamheterna redovisas i tabell 11.1. Antalet svar & 638
stycken, vilket innebdr att de 453 huvudmannen i flera fall har redovisat
mer an en verksamhet.

Tabell 11.1 Hélsofrémjande verksamheter i kommuner, landsting och

organisationer

Typ av verksamhet Antal svar
Fysisk aktivitet (promenader, gymnastik, boule, |&ttjogging, m.m) 210
Kultur/ underhalining (musik, teater, lasecirklar, kurser, resor, m.m) 113
Skadef érebyggande verksamhet 77
Matlagning, naringslara 48
Hobbyverksamhet (sémnad, snickeri, bakning, bridge, dans, m.m) 37
Kartléggning av éldres behov 23
Uppsokande verksamhet 20
Social samvaro (inte nérmare specificerad) 62
Hél sofrdmjande (inte nérmare specificerad) 48

Kélla: Folkhdlsoinstitutet (1998), Halsoframjande verksamhet for &ldre — en
kartlaggning, rapport 1998:15

“I Halsa 21. En introduktion till ” Halsa for alla” -policyn fér WHO:s europa-
region. Socialdepartementet, Folkhalsoinstitutet, Socialstyrelsen och Nationella
folkh& sokommittén. Stockholm 1999.

*2 Folkhalsoinstitutet, Halsoframjande verksamhet for aldre — en kartlaggning,
Rapport 1998:15.



SOU 1999:137 Malgrupper 527

Av tabelen framgar att fysisk aktivitet & den verksamhet som de flesta
har redovisat. Denna forstaplats ar enligt Folkhalsoinstitutet positiv med
tanke pa den fysiska aktivitetens stora betyde se for hélsan.

Att skapa férutsdttningar for adre att leva ett aktivt liv i gemenskap
med andra & et syfte som har framhdllits i flertalet av de redovisade
svaren. Det framgér tydligt att ensamhet och social isolering uppfattas
av de svarande som en faktor som bidrar till ohdlsa. Oavseit om de
aktiviteter man erbjuder de dldre bestdr av motion, studiecirklar eler
bingo s anses den sociala samvaron vara en vasentlig del av verksam-
heten. Opretentitsa verksamheter som t.ex. gemensamma kaffestunder
framhdlls mot den bakgrunden som betydelsefulla for de dldres valbe-
finnande.

Kommunerna & den vanligaste finansiéren av de redovisade aktivi-
teterna. Ensamma dler tillsammans med andra medverkande & kom-
munerna finansidrer i nastan hélften av verksamheterna. Landstingen &r
hdt dler delvis finansidrer i 98 av verksamheterna. Ovriga finansidrer ar
i huvudsak de frivilliga organisationerna sélva och nationdla myn-
digheter.

Kartléggningen visar att det forekommer samverkan mellan kom-
muner, landsting och organisationer. Enligt Folkh&lsoinstitutet borde
denna samverkan kunna utvecklas mer. Pensiondrsorganisationer,
idrottsorganisationer och andra organisationer bedriver en omfattande
verksamhet. Pensiondrernas Riksorganisation (PRO) hade 220 000
deltagare under & 1996 i sina studiecirklar och grupper, dver en miljon
deltagare i olika motionsverksamheter samt en kontakt- och véntjanst
som nadde 38 000 mediemmar under &ret. Sveriges Pensionarsforbund
(SPF) har ett motsvarande arbete for sina 200 000 medlemmar som &
fordelade pa 880 foreningar. Forutom PRO och SPF har Riksforbundet
PensiondrGemenskap (RPG), Sveriges Pensiondrers Riksférbund
(SPRF) och Svenska Kommunalpensiondrers forbund verksamheter for
de &dre. SPRF har t.ex. et sarskilt studiecirkematerial om dldrandet
och halsan. Aven invandrarorganisationerna och idrottsorganisationerna
har verksamheter for &ldre.



528 Malgrupper SOU 1999:137

11.3.4  Mal och strategier

Mal

1. Aldres egenkontroll Gver livssituationen skall starkas

Battre majligheter till forvarvsarbete for dldre personer skall
skapas.

Utslagning fran arbetsmarknaden av personer i ddern 50-65 ar
skall férhindras.

Den ekonomiska situationen for pensiondrer som har laga in-
komster skall forbéttras.

2. Forutsattningarna for @ldre att vara socialt aktiva skall forbatt-
ras

Organisationernas halsofrémjande aktiviteter bor stimuleras.
Forebyggande servicetjanster skall dka.

Uppsokande verksamhet med hdsosamtal och information om
aktiviteter som framjar hélsan skall etableras.

3. Forutsittningarna for fysisk aktivitet och bra mathallning bland
aldre skall forbéattras

Aldre skall erbjudas ddta i gruppaktiviteter med inriktning pa
motion.

Promenadvégar skall ses dver med tanke pa dldre.

Alla &@ldre skall hatillgang till naturkontakt.

Information om mat till &ldre, anhdriga och organisationer som
riktar sig till &dre skall utarbetas och spridas.

Aldre som bor hemma skall vid behov fa sin mat tillagad.

4. SKador till foljd av @ldres hemmilj6 skall forebyggas

Lagen om bostadsanpassning skall ses 6ver med inriktning att
forebygga skador i hemmiljon.

I nledande synpunkter

Nationdlla folkhalsokommitténs arbetsgrupp for aldrefrdgor har mot
bakgrund av mdlen for den nationella adrepolitiken, WHO:s mal for
ddre samt resonemang om bl.a. "det framgangsrika ldrandet” |amnat
fordag till overgripande mal for den nationella folkhélsopolitiken med
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inriktning pa &éldre personer. Arbetsgruppen har ocksa lamnat férslag om
ett stort antal mer konkreta mal.

De 6vergripande malen som kommenteras utforligt i arbetsgruppens
rapport bor enligt gruppens mening vara att dldre skall kunna leva ett
langt och aktivt liv med god livskvalitet, kunna leva ett friskt liv med
bevarad funktionsformaga langt upp i &ren, kunna fa stod till en halso-
sam livsstil genom information och genom utveckling av sociala och
kulturdla miljoer som framjar 8ldres hdlsa, kunna vélja en lamplig
boendeform, samt ha tillgang till god vard och omsorg. Vidare skall
jamlikheten i hdlsa mellan olika grupper av aldre 6ka genom sérskilda
resursinsatser for de &ldre som har den sémsta halsan.

Kommittén delar savklart arbetsgruppens uppfattning nér det galler
dessa dvergripande mal. Fran kommitténs sida vill vi sarskilt fasta
uppméarksamhet vid malet att ddre skall kunna fa stod till en hdlsosam
livsstil genom information och genom utveckling av sociala och kultur-
elamiljoer som framjar adres hédlsa. Vi vill dock till&gga att det handlar
om stod genom saval information som tjanster samt genom utveckling av
sociala, kulturella och fysiska miljoer som framjar d@dres hdlsa och
forebygger dler uppskjuter sjukdom, skador och funktionsnedsattningar.
Det namnda Gvergripande malet konkretiseras i ett antal mal som lyfts
frami den fdljande texten.

Mal, strategier och aktorer
Aldres egenkontroll 6ver livssituationen skall starkas

For néarvarande finns en tidsgrans for intrédet i pensionsdldern som
egentligen inte motiveras av ndgon fysisk dler psykisk grans for alla
individer i frAga om syssdsattningsformaga. Vid 65 ars dlder gar dldre i
pension, om de inte av halsoskdl eler andra skal har |amnat arbets-
marknaden dessférinnan. | promemorian Hojd lder for avgangsskyl-
dighet till 67 & (Ds 1999:39) presenterar regeringen ett forslag som
innebér att aldern for avgangsskyldighet hdjs fran 65 ar till 67 ar. For-
slaget avses trada i kraft om arbetsmarknadens parter inte har kommit
dverens om en motsvarande andring fore arsskiftet 1999/2000. Mgjlig-
heten att avtala om avgangsskyldighet fore 65 ars alder avses behdllas.
Mot bakgrund av forslaget vill vi framhalla att mojligheterna till arbetei
ddre adrar bor forbéttras ytterligare genom att battre majligheter till
forvérvsarbete skapas for ddre personer. Skalet &r att mojligheten till
fortsatt arbete med sddana uppgifter som man &r intresserad av och
kanner sig ha kompetens och kraft for, ar positiv fran halsosynpunkt.
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En breddning av majligheten till fortsatt arbete & ocksa framsynt
enligt var mening i det avseendet att medellivslangden och andelen dldre
successivt okar i befolkningen, att de vunna aren enligt forskningen inte
& sjuka & utan friska samt att utbildningsnivan i pensionarsgruppen
hela tiden hojs i takt med att nya pensionérer tillkommer. Darmed Okar
potentialen for adres fortsatta medverkan i arbetslivet.

En annan och mer allmén aspekt i sammanhanget ar att adres kun-
skap och kraft bor tas tillvara i samhallet for samhallsutvecklingens
skull och for de aldres egen skull, inkl. deras hélsa. Detta kan naturligt-
vis goras dven pa annat sétt an genom medverkan i arbetslivet. Vi tanker
da pa allatyper av syssdsattning som & meningsfull for den enskilde.

Tillganglig statistik visar att medelalders personer i stort sett tycks ha
det bra och att de & vél etablerade i samhélls- och arbetslivet. De har
vidare en relativt valordnad ekonomisk situation och ett jamforelsevis
gott halsotillstand som ocksa har forbattrats langsiktigt. Det forhallandet
att flertalet i gruppen har klarat de senaste decenniernas pafrestningar
val hindrar inte att vissa grupper kan ha métt och ocksa har fatt vaxande
problem. Den sk. aldersskuggan i arbetslivet har kommit att falla allt
langre ner i aldrarna under 1990-talet och medfért att livssituationen for
manga medelalders personer har forsamrats. Bland langtidsinskrivna vid
arbetsformedlingarna dominerar t.ex. de som tillhér aldersgruppen 45—
55 a&r. Vi har i forskningsavsnittet framhdllit att arbetslivsvillkor och
livsstilsfragor for personer i ldern 50-64 ar bor studeras narmare. Har
vill vi framforallt peka pa att det behdvs ett halsopolitiskt mal med
avseende pa medeldlders situation i arbetslivet. Vi menar att utslagning
fran arbetsmarknaden av personer i dldern 50-64 ar skall forhindras.
Skalet for detta &r att tidig utslagning fran arbetslivet ger grogrund for
social isolering och psykisk ohdlsa samt forsvarar et aldrande med god
hadlsa. Meddalders personer bor enligt var mening kunna ga in i
pensionsaldern, nar detta blir aktuellt, med en stark egenkontroll inkl. de
ekonomiska och sociala resurser som man tillégnar sigi arbetslivet.

Som framgdr av avsnitt 11.3.1 har alderspensiondrerna som grupp
fatt en genomsnittlig 6kning av sin ekonomiska standard hittills under
1990-talet, medan de &ldre pensiondrerna har fatt en genomsnittlig for-
samring av sin disponibla inkomst efter skatt med 3 procent i genomsnitt
under perioden 1991-1996. Bland dessa ddre pensiondrer har de med de
alra lagsta inkomsterna skyddats genom det sérskilda bostadstillégget
for pensiondrer. For att dterstélla kopkraften for det stora flertalet
pensiondrer har fr.o.m. den 1 januari 1999 den tidigare nedséttningen av
prisbasbeloppet med 2 procent vid berdkning av pensionsférmaner
upphéavts. Vidare har hojningar skett av ersdttningsgraden foér
bostadstillagget for pensiondrer sa att denna & 90 procent fr.o.m. ar
1999.



SOU 1999:137 Malgrupper 531

Allméant galler for pensionérer som for andra grupper i befolkningen
att de behtver ekonomiska medd som é&r tillrckliga for att livssitua-
tionen skall kunna styras pa det sétt man vill. Sett fran var utgangspunkt
& det i forsta hand pensiondrer med laga inkomster som bor fa en
forbattrad situation. Bland dessa finns dldre med mycket 1&ga pensioner
dler inga pensioner alls samt &ldre som trots pensionsinkomster &r
fattiga genom att de har stora utgifter for tjanster. | avsnitt 11.3.1
redovisar vi att 130 000 pensionédrer hade en inkomst ar 1995 som var
lagre an socialbidragsnormen efter skatt och betalda boendekostnader.
Av rapporten Samre fér mig, béttre for oss (Ds 1999:5) som vi refererar
till i samma avsnitt framgdr att aldre personer som hade hemtjanst &r
1996 hade en l&gre inkomststandard (80 procent) av évriga pensiondrers
standard redan innan hemtjanstavgiften var betald. D& avgiften hade
dragits ifran inkomsten minskade denna andd med ytterligare 5
procentenheter. VVad som inte framgar av rapporten men som naturligtvis
ar viktigt & att dldre manniskor i allménhet & konsumenter av flera
olika typer av tjanster — sukvard, tandvard, lakemedd, hemtjanst, resor
efc. — och att den sammantagna ekonomiska effekten av detta kan vara
ytterst pafrestande for den enskilde. Denna problematik menar vi bor
uppmérksammas i et bade ekonomiskt och hélsoméssigt perspektiv. Att
flertalet av de ndmnda tjansterna &ar direkt viktiga for hdlsan &r ett extra
skél till en belysning av problematiken.

Forutsattningarna for aldre att vara socialt aktiva skall forbattras

Sociala aktiviteter, social gemenskap och socialt stdd har stor inverkan
pa dldres hdlsa. Ett bra sociat natverk & viktigt inte minst nar man
lamnar sin arbetsplats och blir pensionér, nar livspartnern dér, nér man
blir guk dler behver okat socialt stod pa grund av tilltagande alder.
Sociala aktiviteter har vanligen sin utgangspunkt i de verksamheter och
miljoer dé&r man har en férankring samt i slaktskap, kamratskap eler
intressen. Ett sétt att forbattra forutsattningarna fér social aktivitet och
gemenskap bland dldre & genom organisationslivet. Vi foreslar att
organisationslivets halsoframjande aktiviteter bor oka.

For att forbéttra aldre personers majligheter till social gemenskap och
halsoframjande aktivitet genom organisationslivet behtvs bade et
forstarkt allmant stod till organisationer som engagerar sig i sddana
aktiviteter, och ett sérskilt stod for utveckling av forenings- och organi-
sationdlivet i dldres boende och narmiljoer. Tanken ndr det galler ett
forstarkt allmant stod &r att organisationer som utvecklar aktiviteter och
social gemenskap med syfte att framja dldre manniskors hélsa bor ges ett
ekonomiskt och verksamhetsmassigt stod for detta Bostaden och
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anslutande miljoer & en betydelsefull arena och utgangspunkt for alla
manniskor i deras vardagsliv, men i synnerhet for &ldre personer som &r
mer "stationdra’ i bostadsomradet dn de som ar yrkesverksamma. Ett
forenings- och organisationsliv.som medverkar till att utveckla sociala
natverk i boendet och darmed mdjligheter till social samvaro och
omsesidig hjalp bland bostadsomradets medlemmar & synnerligen
angdéget och bor stddjas ekonomiskt och verksamhetsméassigt med
sarskilda medd. Samverkan framhalls som sarskilt viktig nar det galler
utveckling av hélsofrémjande boende- och narmiljoer for adre. Utover
organisationer, landsting och kommuner bor samverkan i detta sam-
manhang &ven handla om de bostadsforetag som forvaltar bost&derna
dar de aldre bor. N&r det géller organisationssidan bor vidare uppmérk-
sammas de mojligheter till samverkan som finns mellan olika organisa-
tioner, inkl. invandrarorganisationer.

Andelen personer som & 65 & och ddre som far service och
omvardnad i eget boende har minskat kraftigt under de senaste aren och
a nu ungefar lika stor som andelen 65 ar och dldre som har omvard-
nadsinsatser i sarskilt dldreboende. Forandringen innebér bl.a. att farre
an for ndgra & sedan far hemtjanst och att allt farre forebyggande inslag
ges i hemtjansten till dem som har hemtjanst. | en underlagsrapport till
Socialstyrelsens  arsrapport 1998 om Adduppdraget, redogor en
forskargrupp i Lund for drivkrafter bakom omstruktureringen av hem-
tjansten under aren 1992-97. | en kommentar till underlagsrapportens
resultat framhaller Socialstyrelsen att neddragning av s.k. serviceinsatser
knappast ar motiverade utifran kortsiktiga ekonomiska Gvervaganden.
Socialstyrelsen framhdller vidare att en betydande del av forklaringen till
sankta vardkostnader och uppskjutna vardbehov i Danmark i samband
med uppsokande verksamhet bland &@dre kanske ligger i att &ven
begransade hemhjalpsinsatser har en férebyggande effekt.*

Med tanke pa att mindre hjalpinsatser av servicekaraktar kan ha
viktiga forebyggande aspekter och att en neddragning av sadana insatser
formodligen inte innebdr kostnadsbesparingar i ett kommunalt pers-
pektiv,och enligt var uppfattning sannolikt &n mindre i ett samhalldigt
sammanhang, vill vi betona att kommunernas ansvar enligt social-
tjanstlagen for serviceinsatser till &ldre bor forbattras dar en nedrustning
har skett. Vad som behdver lyftas fram ar att enkla serviceinsatser kan
ha en hédlsoframjande och sjukdomsférebyggande potential som man inte
tidigare har uppméarksammat i tillracklig utstréckning. Dessutom kan
enkla serviceinsatser forsvaras ekonomiskt, vilket har noterats ovan. Vi
foreslar darfor att forebyggande servicetjanster bor oka.

3 Socialstyrelsen (1998), Aldreuppdraget. Arsrapport 1998, Socialstyrelsen
foljer upp och utvérderar 1998:9.
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Ett okat ansvar for kommunerna fér servicetjanster innebar inte att
utforandet maste ske i kommunal regi. Vi menar tvartom att det ar
positivt om dessa tjanster kan utforas genom frivilliga insatser. De kan
utvecklas till medborgardtaganden som i sig kan vara forebyggande
genom att oka forutsdttningarna for positiva sociala reationer och
socialt stod. | dag vaxer s.k. frivilligcentraler i Sverige mycket snabbt.
Det finns narmare 100 sddana sammanslutningar dar aktiviteten i sig ar
viktigare an organisationstillhtrigheten eler medlemskapet. Fortfarande
sta&r de dock for en liten andd av de socidla serviceinsatserna.
Erfarenheter fran utvecklingen av frivilligcentraler i de skandinaviska
landerna under 1990-talet visar att framgangen for dessa ar beroende pa
om ett visst stod ges fran kommunerna sa att det kan etableras en sam-
ordnande funktion som star for kontinuitet och vidareutveckling av
verksamheten.

Kommitténs arbetsgrupp om &ldre foreslog i sin rapport Aldre att
personer som ar 75 ar dler dldre bor erbjudas majlighet att fa arliga
besok i hemmet av medicinskt och socialt utbildad personal for hélso-
samtal, for erbjudande av hélsounderstkning och fér information om
aktiviteter och stodméjligheter som framjar hélsa och férebygger sjuk-
domar. | den uppsikande verksamheten bor landsting och kommuner
samverka enligt arbetsgruppen. Skalen for gruppens forslag ar positiva
erfarenheter av sddan verksamhet i Danmark (se ovan) och att motsvar-
ande halsovinster bland aldre bor kunna uppnas i Sverige om dtagandet
gors obligatoriskt. Vi anser att en verksamhet med foreslagen inriktning
& onskvard och viktig fran halsosynpunkt. Vi foreslar darfor att en
uppstkande verksamhet med hélsosamtal och information om aktiviteter
som framjar hdlsan etableras i ndgon form. Riksdagen har anslagit
initiativmedd for ett forsok med uppsokande verksamhet bland dldre
under perioden 1999-2001 (prop. 1998/99:1, bet. 1998/99:SoU1, rskr.
1998/99:104). Den exakta utformningen och ev. lagregleringen av en
sadan verksamhet blir darmed en fraga for regeringen och riksdagen att
besluta om vid ett senaretillfalle.

Forutsattningarna for fysisk aktivitet och bra mathallning bland &ldre
skall férbattras

Aldres intresse for motionsaktiviteter kan péverkas positivt och med
goda resultat. Ett sétt &r att informera @dre om innebdrden av det nor-
mala dldrandet och om olika livsstilsfaktorer liksom vikten av fysisk
aktivitet. Till informationen kan kopplas ett erbjudande om deltagande i
gruppaktiviteter sasom promenader, gymnastik och bassangtraning. |
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Goteborg har i samband med de s.k. H 70-studierna sadana erbjudanden
inneburit startandet av bl.a. ett stort antal promenadgrupper.*

En annan dtgard for att oka forutsattningarna for ldre att 6ka sin
fysiska aktivitet ar att forbattra "infrastrukturen” for sddan aktivitet.
Lampliga atgéarder &r t.ex. att kommunerna regelbundet ser dver sina
gangstrak, trottoar-, och parkmiljoer. Miljoerna skall vara sékra bade
nar det géaller beldggningen och eventuel fordonstrafik. Vidare &r det
viktigt att miljéerna "inbjuder” positivt till promenader, jogging, boule-
spel m.m. och att det finns bénkar utsatta vid promenadvégar med jamna
melanrum och inom lagom avstand sa att aldre personer kan sitta sig
och vila vid promenader m.m. Manga &ldre och da framst kvinnor &r
rédda for att bli antastade dler Gverfallna under fritidsutbvande. De har
behov av att finnas i en trygg och saker miljo. Ocksa i det avseendet kan
anknytning till organisationer spela en stor roll for att aktivering skall
komma till sténd. Aven detta bor uppmérksammas vid anslagsgivning till
organisationer.

Alla &dre bor ha tillgang till naturkontakt. Situationen for adre per-
soner som har omvardnad och vard i sarskilda boendeformer bor upp-
mérksammas sarskilt. | sidant boende bor finnas majlighet till daglig
fysisk aktivitet. Vidare bor dldre i sddant boende ha tillgang till kontakt
med naturen i sa stor utstrackning som majligt. Som framgér av redo-
visningen i avsnitt 7.2 om grénomradens betydelse, visar institutions-
boende &ldre personer positiva reaktioner pa att fa vistas ute en kortare
tid per dag, bl.a. med avseende pa koncentrationsférmagan. Vi vill till-
lagga att behovet av utevistelse naturligtvis ocksa galler dem som ges
omvardnad och vard i det egna hemmet. Vi anser vidare att behovet av
fysisk aktivitet och naturkontakt skall beaktas i bistandsbedémningen av
service och omvardnad sa att &ldre ges et tillrackligt tidsméassigt
utrymme for att fa denna aktivitet och kunna vistas utomhus. Vi vill
erinra om att interner vid svenska fangvardsanstalter har rétt till en viss
tids (vanligen en timma) utevistelse per dag. Aven &dre i behov av
omvardnad och vard borde enligt var mening ha samma rétt.

Mot bakgrund av de synpunkter som vi har redovisat om bl.a. st6d
till organisationer for halsofrémjande verksamhet, mer servicetjanster for
aldre och uppsokande verksamhet med hadlsosamtal m.m, &r det naturligt
for oss att foresla att dessa aktorer far tillgang till en god information om
den fysiska aktivitetens och matens betyddse fér hdlsan, en information
som de i sin tur kan formedla vidare inom ramen foér sina resp.

* Eriksson B G, Méllstrém D, Svanberg A. A medical-social intervention in a
70-year-old Swedish population. A general presentation of methodological
experience. Comprehensive Gerontology 1987;1:49-56.
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verksamheter. Utdver detta behdvs information som riktar sig direkt till
olika grupper av konsumenter.

Vi vill ocksa lyfta fram mathallningens sociala sammanhang. Att dta
fullvérdig mat & forutom kunskap om vilken mat som & hasosam
ocksa en fraga om det sammanhang i vilket maten intas. Att vara ensam
och isolerad innebér t.ex. genomsnittligt sett en kraftig risk for att maten
skall férlora i betydelse for den enskilde ju @dre denne blir. Det har
beraknats att catio procent av ldre personer i Sverigei 70-80-arsdldern
|6per risk for underndring i olika avseenden. Atgérder fér en god
mathallning bland aldre bér mot denna bakgrund bl.a. omfatta en upp-
méarksamhet pa och stod till vidmakthdllande och i vissa fall uppbyggnad
av dldres sociala natverk. Véagar for detta ar bl.a. anhdrigstod,
organisationsstdd och en forbéttring av den forebyggande servicen till
aldre genom socialtjansten dler annan utforare. Problemet med under-
naring hos aldre som ges omvardnad och vard i sarskilda boendeformer
och pa sjukhus berdrs i det sarskilda avsnittet om mat och belyses inte
hér.

Aldre kan vidare behtva f& mat tillagad hemma. N&r det géler
sociatjanstens insatser vill vi starkt understryka att distributionen av
matlador till hemmaboende ensamma personer som inte galva kan laga
mat, har vissa inhumana drag och rymmer risker fran hélsosynpunkt for
de adre som berdrs. Eftersom kommunerna i praktiken bestdmmer den
enskildes mathdllning nér han dler hon inte kan laga sin mat galv, bor
kommunerna ta et storre ansvar och béttre an for nérvarande beakta
sambandet mellan mat och hdlsa. Aven nar ddre kan laga mat §alv kan
det i vissafall vara viktigt att aldre far mat tillagad hemma.

SKador till foljd av &ldres hemmiljo skall forebyggas

En uppsokande verksamhet bland &ldre som har beskrivits ovan bor bl.a
ha till syfte att beddma bostadens och né@rmiljons standard fran
aktivitets- och skadesynpunkt och att ge information om de mgjligheter
som finns att vid behov anpassa boendemiljon. Vid behov av anpassning
forutses att en sarskild expert gor en férdjupad understkning och tar
initiativ till &tgarder.

Regler om stdd for bostadsanpassning anges i lagen (1992:1574) om
bostadsanpassningsbidrag m.m. Lagen har till &ndamal att genom bidrag
till anpassning av bostédder ge personer med funktionshinder maéjlighet
till ett galvstandigt liv i eget boende. Vi anser att reglerna om
bostadsanpassningsbidrag bor kompletteras sa att bostadsanpassning
kan ske aven i ett halsofrémjande och sjukdomsférebyggande syfte. Mot
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bakgrund av detta foreslar vi att lagen om bostadsanpassningsbidrag
skall ses Gver med inriktning att fOorebygga skador i hemmiljon.

11.4  Invandrare
11.4.1  Bakgrund, nuldge och prognos

Invandrare— en heter ogen grupp

Det saknas en vedertagen, entydig och sammanhéngande definition av
begreppet invandrare. Inom forskningen, i vardagssamtal och i den
politiska dialogen anvands skilda definitioner avseende de individer som
omfattas av begreppet.

| detta betdnkande definieras begreppet invandrare som personer som
& fodda i ett annat land och som flyttat till och bosatt sig i Sverige,
oavsett personens medborgarskap och invandringsskal.” Invandrar-
begreppet & emdlertid omstritt och dess anvandning i forfattningar skall
ses over.

Begreppet integration har hér tre olika betydeser.* Den forsta
betydelsen &r forhallandet mellan helhet och delar som inom sociologin
tolkats till att avse fragan om samhéllets sammanhallning. Den andra
betyddsen & att begreppet integration har kommit att forknippas med
frigan om delaktigheten i samhallsgemenskapen for etniska och
kulturdla minoriteter, framst utrikesfodda och deras barn. Den tredje
betydd sen betecknar integration som den process genom vilken etniska
och kulturdla minoriteter inlemmas i samhéllet.

Begreppet segregation definieras i detta betdnkande pa samma satt
som i Storstadskommitténs beténkande’” namligen som " geografisk
separation mellan olika befolkningsgrupper, definierade utifran eko-
nomiska, sociala, etniska eller demografiska karaktéristika”.

Invandrare & en mycket heterogen grupp. Skillnaderna & mycket
stora sdvél mellan olika etniska grupper som inom grupperna. Invand-
rare som grupp utgors av individer med olika etnisk, demografisk, kul-

®Hoéglund S. Svensk forskning om diskriminering av invandrare i
arbetslivet 1990-1996. En kunskapstversikt. Sociologiska institutionen,
Umed Universitet. Uppdrag av Radet for Arbetslivsforskning i samverkan
med Europaradet mot rasism och Institutet for Framtidsstudier 1998, sid. 10.
“ Westin C m.fl. M&ngfald, integration, rasism och andra ord. Ett lexikon
Over begrepp inom IMER-Internationell Migration och Etniska relationer.
SoS-rapport 1999:6. Socialstyrelsen. Stockholm 1999.

“"SOU 1997:118. Delade stader. Underlagsrapport fr8n Storstads-
kommittén, sid. 24.
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turell bakgrund och socioekonomisk status. Mativ till invandringen kan
vara, arbetskraft, anhorig dler flykting. De har olika invandrings-
historia, olika personliga livsdden och stora variationer i vistelsetid i
Sverige.

Personer fran ett och samma land kan skilja sig mycket vad galler
uppvaxt, utbildning, varderingar, forhdlningssitt, religion osv. En de
invandrare kommer fran urbana sekulariserade miljoer medan andra
kommer frén starkt religiésa landsbygdsmiljoer.*® En dd & skyddsbe-
hovande, andra har kommit hit som anhériga till dem som redan bor i
Sverige. Manga som invandrat & hogutbildade. Ett stort antal har en
mycket kort utbildning eler ingen alls, och en dd kan inte lasa och
skriva.

De utrikesfodda & i genomsnitt yngre &n dem som &r foddai Sverige.
Aldersgruppen 18-44 & & siledes kraftigt Overrepresenterad bland
utrikesfodda. | Sverige bor ca 113 000 barn under 18 & som ar fodda
utomlands® och det finns i dag ca 130 000 utrikes fodda som &r 6ver 65
ér_SO

Invandrarna i Sverige bor geografiskt koncentrerat och i hdg ut-
strackning i storstadsregionerna. Andden utrikesfodda i de tre regio-
nerna utgor 15 procent av befolkningen.™

Migrationsutvecklingen

Migration som fenomen har alltid forekommit i form av patvingad ler
onskad flytt. En allt 6kande andel ménniskor tvingas lamna sina hem pa
grund av krig, konflikter, forfoljelse, fattigdom, naturkatastrofer m.m.
Enligt FN:s flyktingkommissarie (UNHCR) berdknas antalet flyktingar i
varlden uppga till ca 50 miljoner varav ca 25 miljoner utgors av in-
ternflyktingar, dvs. personer som &r flyktingar i sitt eget hemland.

Totalt har ca 2,5 miljoner utvandrat fran Sverige och ca 2,4 miljoner
invandrat till Sverige sedan in- och utvandring bdrjade registreras ar
1871 resp.1851.

Ett nytt migrationsmonster med inslag av etnisk och kulturell mang-
fald i Sverige har lett till att antalet utlandsfodda personer okat fran

“ Hoglund S. aa

“9 Statens invandrarverk och Statistiska centralbyran. P4 tal om... Statistik om
invandring och om personer med utl&ndsk bakgrund. Norrképing 1998.

% Folkhélsoinstitutet. Halsoframjande verksamhet for &ldre invandrare — en
kartlaggning. Rapport 1998:46.

°! Budgetpropositionen & 1999. Utgiftsomrade 8. Invandrare och flyktingar.
Prop. 1998/99:1.



538 Malgrupper SOU 1999:137

knappt 200 000 &r 1950 till ca 954 000 personer ar 1997 vilket innebar
att var tionde person i Sverige & fodd i ett annat land. Av dessa
ca 954 000 har drygt 40 procent varit bosatta i Sverige 20 &r dler mer
och 20 procent har varit i Sverige fem & dler kortare tid. Ytterligare
ca 730 000 personer ar fodda i Sverige och har genom minst en av sina
foréldrar rotter i ett annat land. Det betyder att ndrmare 1,7 miljoner
personer har utlandsk bakgrund.

Arbetskraftsinvandringen efter andra véarldskriget bestod av personer
fran Finland, f.d. Jugoslavien, Grekland och Turkiet. Vid andra
varldskrigets slut tog Sverige emot skyddsbehtvande fran Baltikum och
tio & senare fran Ungern. Arbetskraftsinvandringen var som storst i
borjan av 1970-talet. | slutet av 1980-talet hade arbetskraftinvandringen
fran Norden en viss uppgang, for att ater minska i borjan av 1990-talet.

Under den senaste tiodrsperioden har sju lander dominerat invand-
ringen. Dessa &r Irak, Iran, Chile, Libanon, Somalia och Etiopien och
under dren 1992-1995 f.d. Jugoslavien. Med undantag for Chile har
dessa |&nder under det senaste decenniet haft inomstatliga konflikter men
aven krig mdlan stater har forekommit.

K nsfordelningen har varit jamn, med undantag for invandringen fran
Iran dér andelen mén varit stérre och fran lander som Polen och
Thailand, dar andelen kvinnor varit storre.

Utveckling av hélsan hosinvandrare
Utvecklingen i gruppen som helhet och i olika etniska grupper

Av Socialstyresens folkhalsorapport fran ar 1997 framgar att befolk-
ningens hélsa har foérbéattrats, men samtidigt konstateras tydliga tecken
pa halsoproblem hos bl.a. invandrare. Redan i den forsta nationella
folkhalsorapporten®® fran &r 1987 konstaterades att utrikesfédda hade
samre hélsa én infodda svenskar men att det &r stora skillnader mellan
olika invandrargrupper. | SCB:s undersokning om invandrarnas lev-
nadsforhallanden> framgar att 9 procent av utrikesfodda mén och
kvinnor i aldern 16-74 & anser att deras hdlsa ar ddlig. Detta & en
dubbelt sa hdg anddl som bland infodda svenskar. Det &r dock viktigt att
poangtera att en redovisning av héalsoutvecklingen for olika etniska
grupper Over tiden g a majlig pa grund av brist pa rikstackande

%2 Statens invandrarverk och Statistiska centralbyrén. a.a.

%3 Socialstyrelsen. Folkhal sorapport 1987. Socialstyrelsen redovisar 1987:15.
% Statistiska centralbyrdn. Invandrares levnadsférhéllanden. 1: Valfard och
ojamlikhet i 20-&r sperspektiv 1975-1995. Rapport 1997:91, sid. 467—490.
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representativa studier. De flesta studier av invandrares hdlsa &r lokala
tvarsnittstudier.

Studier av invandrares hélsa vid en specidl tidpunkt har visat att
ohdlsan bland invandrare i huvudsak & koncentrerad till psykisk- och
arbetsrelaterad ohdlsa. Dessutom indikerar vissa studier att invandrare
har sdmre tandh&lsa &n infodda svenskar. Trenden visar att psykisk
ohdlsa har 6kat under senare & pa grund av att antalet flyktingar okat
exempelvis fran f.d. Jugoslavien och Irak. Psykisk ohélsa forekommer i
synnerhet bland nyanlanda flyktingar som t.ex. utsatts for krig, for-
foljelse, tortyr dler annat trauma. Arbetsrelaterad sjuklighet &r t.ex.
vanlig bland de stdrsta grupperna bland arbetskraftsinvandrarna; fin-
landare, f.d. jugoslaver och turkar. Ddlig tandhdlsa forekommer bade
bland arbetskraftsinvandrare och nyanlanda flyktingar.

| Socialstyrelsens rapport Invandrares halsa och sociala forhallanden
fran & 1995 redovisades for forsta gangen analyser av halsoforhdllanden
hos tio etniska grupper. Resultaten visar entydigt att t.ex. finléndare har
samre fysisk hdlsa, framst arbetsrelaterad ohdlsa, medan f.d. jugoslaver
har bade fysiskt och psykiskt samre halsa an infodda svenskar. Aven
chilenare och iranier har sdmre hélsa &n infédda svenskar. Det finns
aven exempel pa det motsatta forhallandet, dvs. att vissa kategorier av
utrikesfodda har béttre dler likvardig hdlsa én svenskfodda. Det géller
t.ex. norska, danska och turkiska man. HOg frekvens av
fortidspensioneringar finns hos personer fodda i f.d. Jugoslavien, Turkiet
och Grekland.

Roreseorganens sukdomar, som i huvudsak &r arbetsrelaterade, &r
den stérsta enskilda sjukdomsgruppen bland personer med invandrar-
bakgrund i synnerhet bland utlandsfédda kvinnor och samtidigt vanligare
bland olika etniska grupper @n hos svenskfodda.>® Turkar, ungrare och
f.d. jugoslaver har sjukdomar i rérelseorganen mer @n dubbet s ofta
som svenskfodda i samma alder, kon, socioekonomisk grupp och typ av
bostadsort. Finléndare och dvriga nordbor uppger dessa sjukdomar en
och en halv gang sa frekvent som svenskfodda. Dessutom har finlandare
och f.d. jugoslaver sjukdomar i cirkulationsorganen i storre utstréckning
an svenskfodda.*

Ett flertal invandrare och i synnerhet flyktingar lider av psykiska
besvar t.ex. i form av oro, angest, somnsvarigheter, koncentrationssva-
righeter och atstorningar. | UL F-undersokningen fran 1988/89 visade det
sig att utlandsfédda kvinnor upplevde oro i hdgre grad én svenskfédda. |
den UL F-understkning som genomférdes 1994/95 hade de 6kat sin ande

SAa
% Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 1997. SoS-rapport 1997:18.
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fran 21 procent till 32 procent. Motsvarande andelar for svenskfodda var
16 resp. 29 procent.>’

Samtliga understkningar av tandhélsa hos invandrare, sarskilt flyk-
tingar visar entydigt att tandhalsan ar samre bland saval barn och ung-
domar som vuxna jamfort med den svenskfodda befolkningen.®
Invandrare och flyktingar har generdlt ett storre tandvardsbehov &n
svenskfodda och samtidigt & deras vardkonsumtion lagre. En bidrag-
ande orsak ar traditioner fran hemlandet att besoka tandlakare, bristande
resurser och bristfalliga sprakkunskaper, vilket forsvarar inhamtandet av
information.

Vad géller arbetsmiljoméssiga faktorer visar statistik® bl.a. att fy-
siska beastningsproblem, stressigt och enformigt arbete & de enskilda
indikatorer som visar pa de storsta skillnaderna mellan utlandsfodda och
svenskfodda. For fysisk beastning upplever 72 procent av de
utlandsfodda ndgon form av beastningsproblem resp. 65 procent av
infodda svenskar. Konsskillnaderna mellan olika invandrargrupper visar
generdlt att kvinnorna frén utomnordiska lander som arbetar inom,
arbetaryrken, vard och omsorg och serviceyrken tenderar att arbeta i
samre arbetsmiljoer @n kvinnor fran Norden som representerar arbets-
kraftsinvandringen. Resultaten avseende stressigt och enformigt arbete
ar 16 resp. 10 procent.

Invandrare uppvisar ocksd en Gverrepresentation vad géler suk-
franvaro. Sjuktalet bland utlandska medborgare ligger ca 70 procent
over svenska medborgares niva.*® Det férekommer dock stora variationer
mellan olika etniska grupper. Sydeuropéer, framfor allt kvinnor har
hogre sjukfranvaro och hogre sukpensioneringsfrekvens an infodda
svenskar. Som exempd kan ndmnas att bland greklandsfédda kvinnor
dominerar réreseorganens sjukdomar och psykiska besvér som sjuk-
skrivningsorsaker.

Personer med invandrarbakgrund & Overrepresenterade saval vad
gdller arbetsolycksfall som skador till foljd av vald. En studie fran
Stockholms 1an visar att man frén Etiopien/Eritrea och Korea samt
kvinnor fran Marocko, Gambia och Thailand l6per en storre risk for

5" Statistiska centralbyrdn. Undersbkningen av levnadsférhllanden, ULF
1988/89 och 1994/95.

% Se t.ex. Zimmerman M. Invandrare i svensk tandvard. Socialmedicinsk
tidskrift 1996:73. sid. 314-316.

% Statistiska centralbyr&n. Invandrares levnadsforhdllanden. |: Valfard och
ojamlikhet i 20-arsper spektiv 1975-1995. a.a.

% Socialstyrelsen. Invandrares halsa och sociala férhéllanden. SoS-rapport
1995:5.
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skador.®* Risken for arbetsolycksfall & drygt 20 procent hogre bland
utrikesfodda an bland svenskfodda. Invandrare fran de nordiska landerna
stod for drygt hélften av arbetsolyckorna bland utlandsfédda
forvarvsarbetande under perioden 1989-1992. Personer fran Latiname-
rika & dverrepresenterade ndr det géller arbetsolycksfall.

Gruppen arbets6sa invandrare utsétts dubbet sa ofta for vald som
infodda svenskar. 14 procent har utsatts for ndgon form av vald dler hot
om vald.% Detta galler framst personer frén utomeuropeiska lander.
Undersokningen om levnadsforhdllanden hos fyra invandrargrupper®®
visar att var femte man éler kvinna fran Chile, Iran dler Turkiet upp-
lever oro for att de alva dler deras anhdriga skall utséttas for vald dler
hot pd grund av etnisk dler reigios tillhorighet. Den mest utsatta
gruppen & man fodda i Iran. Nastan var femte har varit utsatt for vald
eler hotelser under en ettarsperiod — 12 procentenheter fler an jamnariga
infodda svenska mén. Aven de som ar fodda i Chile & utsatta for vald
dler hotelser i hdgre utstrackning &n jamfoérbara svenskar. For 4 procent
av de iranska méannen var valdet sa allvarligt att det krévde nagon form
av |&karbehandling.

Vissa studier visar pa en kraftig dverrepresentation av invandrare i
galvmordsstatistiken. Johansson® visar att personer med invandrarbak-
grund har 30-60 procents storre sjdlvmordsbendgenhet én svenskfodda.
Sarskilt galler det personer fran Finland, Ungern, Polen och Ryssland.
Hogst sjdvmordsfrekvens har de som ar fodda i Finland, vilket enligt
Johansson kan bero pa att arbetslgsheten har drabbat finlandare mycket
hart. Samtidigt visar en studie att ensamstdende finska man ar en risk-
grupp for ohalsa p& grund av bl.a. svaga sociala nétverk.*® De ovriga
landerna har det gemensamt att de har hogre sjdlvmordsfrekvens an
Sverige, vilket enligt Johansson®® kan bidra till att sjalvmordsfrekvensen
Okar markant nér dessa personer kommer till Sverige. Bendgenheten
Okar sarskilt om personen ar ensamstaende man, bosatt i storstad och

6 Ekblad S, Oxenstierna G och Akpinar A. Invandrarbakgrundens betydelse
for sukvard och socialforsakring. En folkhalsorapport for Stockholms lan
1998.

62 Statistiska centralbyrdn. Invandrares levnadsforhdllanden. |: Valfard och
ojamlikhet i 20-arsper spektiv 1975-1995. Rapport 1997:91, sid. 303-325.

8 Socialstyrelsen. Levnadsforhallanden hos fyra invandrargrupper fodda i
Chile, Iran, Polen och Turkiet. Invandrarprojektet. Rapport 1998:1.

64 Johansson L-M. Migration, mental health and suicide. An epidemiological
psychiatric and cross-cultural study. Department of Clinical Neuroscience
Family Medicine and Psychiatric section. Huddinge Hospital. Karolinska
Institute. Stockholm 1997.

® Ekblad S, Oxenstierna G och Akpinar. a.a

% Johansson L-M. a.a.
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lider av en psykisk sjukdom. De utrikesfodda som vardas pa psykiatrisk
Klinik & dubbelt s sjalvmordsbenagna som svenskfodda. Dessutom har
ddre invandrare en hog frekvens av sjalvmordsbeteende.®’

For vissa skadetyper som t.ex. skdll- och brannskador visar lokala
studier att barn till invandrare &r dverrepresenterade.® Barn till invand-
rare fran lander dar simkunnighet inte pd samma sitt som i Sverige
upplevs som en galvklarhet, & en sarskilt utsatt grupp vad géler
drunkningsrisker.® Studier av barn som vardats pa sjukhus i Stockholms
lan visar i detta sasmmanhang att barn med utlandsk bakgrund oberoende
av dder oftare vardas pd sukhus efter drunkningsolyckor och
trafikolyckor &n svenskfodda barn.™

En svensk studie visar att ungdomar i aldern 15-18 & med utomeu-
ropeiskt ursprung i Stockholms 1an har en trefaldigt okad risk att do i
galvmord och att savmord var den vanligaste dodsorsaken i denna
grupp under tiden 1990-1994.” Samma studie visar att barn med ut-
[&ndskt ursprung har en okad risk att skadas i bil- och cykeolyckor
under tidiga skolddern, i hemmet under spadbarns- och férskoledren och
en Okad risk att skadas i skolan under skolaren.

Centrum for invandrarforskning (CEIFO) har tillsammans med
Brottsforebyggande rédet, Stockholms universitet’ studerat ungdomars
utsatthet for rasistiskt och politiskt relaterat vald bland skolungdomar.
Studien visar att misshande pa grund av ursprung (minst en gang under
de senaste 12 manaderna) rapporterades av 2,9 procent av samtliga
elever. Misshande pa grund av nationdla/patriotiska asikter (minst en
gang under de senaste 12 manaderna) rapporteras av 1,5 procent av
samtliga dever. Hot pa grund av ursprung rapporteras av 7,1 procent av
samtliga elever. Pojkar och eever med utomeuropeiskt ursprung ér mest

" Nationella radet for sjalvmordsprevention. S6d i sjalvmordskriser.
Nationellt program for utveckling av sjalvmordsprevention. Socialstyrelsen,
Folkhélsoinstitutet och Centrum fér suicidforskning och prevention 1995.

% Folkhalsoinstitutet. Srategier som ger framgang. Rapport 1993:1.

% Folkhalsoinstitutet. P4 vag mot ett skadefritt Sverige. Rapport 1996:117.

" Bremberg S. Béttre halsa for barn och ungdom. Folkhélsoinstitutet.
Rapport 1998:38.

™ Hjern A. Migration till segregation. En folkhalsoprogram om barn med
utléndskt ursprung i Sockholm. Centrum fér barn och ungdomshélsa. Rapport
1998:1. Stockholm 1998.

?Lange A, Lodw H, Bruchfeld S och Hedlund E. Utsatthet for etniskt och
politiskt relaterat hot m.m., spridning av rasistisk och antirasistisk
propaganda sant attityder till demokrati m.m. bland skolelever. Centrum for
invandrarforskning och Brottsforebyggande rédet. Stockholms universitet
1997.



SOU 1999:137 Malgrupper 543

utsatta. Utsattheten & mer frekvent i melersta Sverige, Vastsverige,
Smaland, Stockholm och Uppsala ani 6vriga delar av landet.

Forekomst av risk-/friskfaktorer i malgruppen
Gruppen som hel het

En rad faktorer & av betydese for halsotillstandet hos olika etniska
grupper. Exempe pa riskfaktorer som kan paverka invandrares halsa ar
asyltidens langd, olika former av exponering i hemlandet t.ex. av
traumatiska livshandeser som féranlett migrationen, tidigare arbetsmiljo
etc. Arbetsloshet & en avgorande riskfaktor for h&lsan. Diskriminering
och segregation ar exempe pa andra riskfaktorer medan arbete och
sociala nétverk, ddaktighet och inflytande, ett vérdigt mottagande och
bemGtande vid ankomsten for nyanlanda, daremot & exempd pa
skyddsfaktorer. Framlingsfientlighet och rasism &r vidare exempd pa
riskfaktorer som kan paverka manniskors trygghet och darmed deras
hélsa. Sarskilt utsatta for diskriminering, framlingsfientlighet och rasism
a flyktingar fran utomeuropeiska lander. Studier bekréftar att bland
flertalet etniska grupper upplevs att diskriminering sker i arbetslivet, pa
bostadsmarknaden, inom kreditmarknaden etc.

Ddaktighet och inflytande &r friskfaktorer som har en positiv inver-
kan pa hélsan medan maktlGshet och utanforskap kan leda till ohalsa.
Invandrares delaktighet i samhéllslivet & svag och skillnaderna i detta
avseende Okar melan den svenskfodda och den utlandsftdda befolk-
ningen. Det galler sérskilt deras svaga deltagande i det politiska livet
samt en svag position pa arbets- och bostadsmarknaden. | betankandet
Pa medborgarnas villkor (SOU 1996:162) konstateras att personer med
utlandsk bakgrund & underrepresenterade i de beslutande férsamling-
arna, partiorganisationerna och i foreningslivet. Valdetagandet har
minskat kraftigt bland utlandska medborgare sedan den kommunala
rostratten for utlandska medborgare infordes ar 1976. Sedan ar 1976 har
valddtagandet minskat kraftigt bland t.ex. f.d. jugoslaver, fran
66 procent till 27 procent vid 1994 ars kommunalval. Jamfort med ar
1991 okade valdetagandet & 1994 endast bland finska medborgare.
Nagra skillnader i réstningsbeteende mellan arbetskraftsinvandrare och
flyktingar kan g pavisas.

Ensamhet, isolering och spréksvarigheter & bidragande orsaker till
utsatthet och utanforskap framst bland aldre invandrare. Det bér noteras
att spréksvarigheter & en bidragande orsak till isolering. Sarskilt hart
kan det drabba de invandare som ingjuknar i en demenssjukdom eftersom
det senast inlarda spraket kan forsvinna vid demens.
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Arbetsloshet paverkar invandrares psykiska valbefinnande. De psy-
kiska effekterna av arbetsloshet & i hog utstrackning relaterade till
utanforskap, stress och stigmatisering. Det kan t.ex. utgOra en psykisk
belastning for uthildade personer att inte fa en mojlighet att utGva ett
yrke som motsvarar deras kompetens och erfarenhet. Sarskilt utsatta i
sammanhanget ar utomeuropeiska invandrare, vilka & Overrepresente-
rade bland de langtidsarbetsl 6sa.

Under den forra hogkonjunkturens sista ar, 1990, var arbetslGsheten
bland utléndska medborgare knappt 5 procent. Ar 1993 dkade den till 21
procent bland utrikesfédda och & 1997 hade den okat till ca 25 procent.
Bland utomnordiska medborgare var andelen arbetslésa ar 1997 ca 33
procent.” Syssdsittningsgraden & ofta en bra indikator pa invandrares
situation pa arbetsmarknaden beroende pa att et stort antal invandrare
inte alls tillhor arbetskraften. Syssdlsdttningsgraden ar 1&g bland
utlandska medborgare och den uppgick till ca 46 procent under forsta
halvaret 1998. Sarskilt drabbade & utomeuropeiska invandrare, fran
Afrika och Asien, som har en genomsnittlig syssdsittningsgrad pa
endast ca 29 procent.”

Det finns tre signifikanta riskfaktorer for psykisk ohédsa bland in-
vandrare och flyktingar: att vara ensamstdende, ha |ag socioekonomisk
status samt erfarenhet av tidigare flyktingtraumatiska handel ser.”™

Personer med traumatiska stressreaktioner lider bl.a. av undvikande
beteenden, somnstérningar, plagsamma minnesbilder, koncentrations-
svéarigheter, forvirringstillstand, fysiska symtom, angest och depression
samt missbruk av olika slag. Nordstrém och Persson™ konstaterade
redan for tio ar sedan att det behdvdes fler epidemiologiska studier om
psykologiska effekter av trauman efter att ha uppmérksammat att
fangd sevistdse och tortyr &r vanliga orsaker till att flyktingar upplevde
fysiska och psykiska symtom. Vidare fann Ekblad och Eriksson m.fl.”" i

"3 Statens invandrarverk och Statistiska centralbyrén. P& tal om... aa

" SOU 1997:118. Delade stéder. Underlagsrapport frén Storstadskommittén.
aa

> Ekblad S, Belkic K och Eriksson N-G. Health and disease among refugee
and immigrants. A quantitative review approaching meta analysis, Implica-
tions for clinical practice and perspectives for further research. Part 1.
Mental health outcomes. Statens institut for psykosocial miljomedicin,
Karolinska institutet. Stressforskningsrapport 1996:267.

® Nordstrém A och Persson A. Féangelse och tortyr vanliga orsaker till
psykiska och somatiska symtom hos flyktingar i Sverige. Lakartidningen
1988:85:43, sid. 3560—3561.

""Ekblad S och Eriksson N-G. Ett halsoblad som screeningsinstrument for
nyanlanda flyktingar. Dd 1-3. Statens institut for psykosocial miljémedicin,
Karolinska institutet. Stressforskningsrapport 1997:273.
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en studie i tre Stockholmskommuner, Botkyrka, Haninge och Vaxholm
att bland de nyanlanda flyktingarna uppgav 25 procent tortyr-
upplevelser. En uppskattning & att 15-30 procent har utsatts fér
traumatiska stressreaktioner.

Av en undersokning om drogkonsumtion bland skolbarn i Stockholms
niondeklasser fran & 1993 respektive & 19967 framgédr att 13 procent
av barn till invandrare hade provat hasch/marijuana mot 8 procent av de
svenskfodda. Av samma undersokning framgar ocksa att andelen som
provat att dricka alkohol déremot var 1agre bland barn till invandrare an
bland barn till svenskfodda, 45 respektive 52 procent ar 1993.

Utanfdrskap och halvspraklighet kan utgora riskfaktorer for att barn
till invandrare skall utveckla drogmissbruk.” Det finns dven en pataglig
risk for ”blandmissbruk” bland barn till invandrare eftersom de " arver”
foréldragenerationens vanor samtidigt som de anammar svenska va-
nor.® Hartill kommer alkohol, som svenskfodda anvander i berusnings-
gyfte i storre utstréckning @n vad som & brukligt i invandrarnas
ursprungslénder.

Vad géller invandrares tandhédlsa sa visar Grindefjord™ att invand-
rarbakgrunden kan utgora en riskfaktor for kariesutveckling bland barn i
ddern 1-3,5 ar. Barn med invandrarbakgrund har bl.a. hogre sock-
erkonsumtion, borstar ténderna mindre ofta och anvénder fluortandkram
i mindre utstrackning. Invandrarna i den aktuella studien tillhorde en 1&g
socioekonomisk grupp och mddrarna var |agutbildade.

Invandrare frén Ostasien — Japan, Kina och Korea — & den grupp
som har 1agst utsatthet i form av arbetsloshet, forsorjningsstod, sluten
och 6ppen psykiatrisk vard.

8 Sundell K, Colbiérnsen M och Agren G. Rika barn krékar mest. Drogvanor
bland arskurs nio ar 1993 och 1996. Resursforvaltningen fér skola och social-
tjénst. FoU-rapport 1997:12.

" Helling S. Den andra flykten. Socialstyrelsen. SoS-rapport 1995:6.

8 Al Baldawi R. Exil, kultur och drogmissbruk. Stockholm 1994.

8 Grindefjord M. Prediction and development of dental caries in young
preschool children. Karolinska institutet. Stockholm 1995.
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Kdnsper spektiv och skillnader mellan olika etniska grupper

Symtom pa psykisk ohdlsa forekommer betydligt oftare hos de under-
sokta invandrargrupperna i en studie om levnadsforhdllanden hos fyra
invandrargrupper an hos svenskfddda. Somnbesvér, huvudvark, samt
svéra besvar av angslan, oro och angest &r vanligt forekommande bland
samtliga grupper. Drygt 30 procent bland mannen fran Chile och Iran
har t.ex. somnbesvér. Andelen bland iranska méan som upplever angslan,
oro och angest uppgdr till 33 procent. Anméarkningsvart hdga andelar
med psykiska symtom finns bland kvinnor fran Chile, Turkiet och Iran.
Drygt var fjarde kvinna fran dessa lander har regelbundet huvudvérk och
besvar med sdmnen jamfort med 19 procent bland svenska kvinnor.
Dessutom & svéra besvar av oro, dngslan och angest vanligare bland
kvinnor fran dessa lander @n bland svenskfodda. Det synes vara
beroende av alder och yrke och ligger hdgre hos medeldlders, arbetande
kvinnor.

Vad betréffar invandrares levnadsvanor inom omradena tobak, al-
kohal, narkotika och fysisk aktivitet fordigger anmérkningsvart stora
skillnader mellan olika etniska grupper och infodda svenskar. Under-
sokningen av fyra invandrargrupper i aldrarna 27-60 ar under ar 1996
visar avsevart stora skillnader i t.ex. rékvanor. Andelen dagligrokare &r
sarskilt hog bland turkiska mén (56 procent) och relativt 1ag bland
iranska kvinnor (13 procent). Motsvarande anddar bland svenska méan
och kvinnor i motsvarande aldrar vid sasmma tid var 24 resp. 28 procent.
Resultaten i ovanndamnda studie visar ocksa att med undantag av
personer fodda i Polen sa var det mindre vanligt att ha druckit alkohol
under det senaste aret jamfort med svenskfodda. Andelen polska mén
som inte dricker alkohol var endast 5 procent och bland polska kvinnor
var andelen 15 procent. Motsvarande andelar bland t.ex. turkiska man
och kvinnor var 56 resp. 31 procent. Bland svenska mén var andelen
endast 8 procent och bland svenska kvinnor 12 procent. En betydligt
stérre andel &r fysiskt inaktiva jamfort med svenskfodda. Andelen som
ar fysiskt inaktiva ar hogst bland turkiska man (36 procent) och turkiska
kvinnor (47 procent). Motsvarande anddar bland svenska mén och
kvinnor i motsvarande dldrar &r 14 resp. 11 procent.

Regionala skillnader

| ett vaxande antal bostadsomraden i storstadsregionerna finns boende
som har bristfaliga kunskaper i svenska spraket. Dessutom & den
sjalvupplevda hélsan i regd samre i de utsatta omradena samtidigt som
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arbetdGsheten & stor liksom socialbidragsberoendet. Dessa faktorer
utgor uppenbara riskfaktorer fran folkhal sosynpunkt.

Storstadskommittén betecknar situationen i manga omraden som
alvarlig eftersom den ekonomiska, sociala och demografiska segrega-
tionen har forstarkts. En tydlig ekonomisk och social segregation har
utvecklats. Den gangse bilden av framst etnisk segregation stémmer
sdledes inte.

En undersokning om hélsoférhdllandena i Malmé kommun®? visade
bl.a. att meddlivslangden var 1agst i de omraden som kan betecknas som
laginkomstomraden t.ex. i stadsdelen Rosengard. Studien visade ocksa
ett entydigt samband mellan bristande social férankring, dvs. |agt socialt
deltagande, svagt emotiondlt stod, dalig psykosocial arbetsmiljo och
dalig halsa.

Sarskilt sarbara grupper och riskgrupper

Bland olika etniska grupper finns sarskilt utsatta och sdrbara. Det &r
framfor allt barn och ungdomar, i synnerhet de vars foréldrar &r asylso-
kande och flyktingar, barn och ungdomar som bor i utsatta bostadsom-
réden, gémda barn och ungdomar: Aven dldre samt ensamstdende mod-
rar med svaga sociaa nétverk och langtidsarbetslsa ar sarskilt sarbara
liksom personer med arbetsrelaterad sjuklighet. En specidl riskgrupp i
detta sammanhang & utomeuropeiska invandrare, t.ex. fran Somalia,
som kan ha svart att 6verhuvudtaget komma in pa arbetsmarknaden.

En specidl riskgrupp som lider av psykisk ohdlsa ar flyktingar med
traumatiska upplevelser, ofta i form av psykiska och fysiska skador av
krig, forfoljelse och tortyr. En sérskilt utsatt och sarbar grupp &r flyk-
tingbarn. Manga barn i flyktingfamiljer har psykiska och psykoso-
matiska symtom som kan relateras till den egna och till foréldrarnas
traumatiska upplevelser i hemlandet. Vid en jamforelse med svenskfodda
barn uppvisar flyktingbarn en betydligt hogre grad av psykisk ohalsa.®
SOmnproblem, Overdrivet foréldraberoende, koncentrationsstorningar,
aptitloshet, nedstamdhet och somatiska problem &r exempd pa symtom
och beteenden som har konstaterats. En annan sérskilt sarbar grupp ar
utrikes fodda med psykiska och fysiska funktionshinder.

8 Malmb stad. ” Hur mér Malmg” . Folkhélsorapport 1996.

8 Se t.ex. Nareskog M. Flyktingbarn. Psykisk halsa och mottagande: En
kunskapsoversikt och ett planeringsunderlag for halso- och sjukvérd. Research
report 12. 1997:12. Institutionen fér kvinnors och barns hélsa. Barn- och ung-
domspsykiatriska enheten.
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11.4.2  Kunskap om orsaker och mgjlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Det fordigger betydande skillnader i saval sjuklighet som dodlighet
mellan olika etniska grupper. Det finns en rad faktorer som bidrar till de
utrikesfoddas Gverrepresentation i sjuklighet. Invandrares hélsa har bl.a.
samband med deras forhallanden i hemlandet, migrationen, mottagandet
samt levnadsforhallandenai Sverige.

Forutom skillnader i aldersfordelning skiljer sig de utrikesfodda fran
svenskfodda i kulturdl bakgrund, socioekonomisk status, utbildning,
familjeférhdlanden m.m. | bakgrunden finns &ven de erfarenheter som
legat till grund for sjdva migrationen. For vissa sarbara grupper géller
att svara pafrestningar med sjalva migrationen kan paverka deras halsa.
Detta galler i synnerhet flyktingar som kan ha haft svara upplevelser i
samband med krig, konflikter, forfoljelse och tortyr samt flytt under
traumatiska forhallanden. Sjalva mottagandet med osakerheten infor
myndigheternas beslut om den enskildes framtid, & ocksa forenat med
oro och véntan.

Faktorer som kan bidra till psykisk ohdlsa ar bl.a. isolering, ensamhet
och arbetslGshet samt materidla brister. En stor del av de utrikesfédda
umgas enbart med personer i den egna etniska gruppen och boende i
omraden dar fa svenskfodda bor, vilket bidrar till en isolering i
forhdllande till samhallet i stort. Samtidigt kdnner manga invandrare ofta
brist pa fortroende och forstadse i det svenska samhéllet. Dessutom
kanner invandrare oftare ett utanforskap — “"de far for liten plats’.
Framlingsfientlighet och rasism &r ytterligare faktorer som forstérker
utsattheten och som kan leda till psykiska symtom.

Dagens arbetsmarknad stéller stora krav pa olika typer av kompe-
tens. Sarskilt utsatta i detta sammanhang &r invandrare. Manga har 13g
formell utbildning och erhdller darfor de minst eftertraktade arbetena
med dalig arbetsmiljo. En del invandrare riskerar att ga arbetsl6sa under
langa perioder. Detta avser framst personer som kommer fran lander
utanfor Europa samt de som invandrat till Sverige under den senaste 20-
arsperioden.

Etnisk diskriminering forekommer i arbetslivet. Fran olika etniska
gruppers sida finns en starkt upplevd diskriminering som kan hanféras
till beddmning av tidigare utlandska meriter, social kompetens och lik-
nande, sarskilt vad géller rekryteringsprocesser.® Fortfarande hander det
att personer med invandrarbakgrund far sina ansokningshandlingar
returnerade, olasta, nekas socialbidrag m.m. konstaterar den Nationela

8 Set.ex. Hoglund S. a.a
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samordningskommittén for Europadret mot rasism i sitt betdnkande
(SOU 1998:99). Kommittén anser att alla maste ta ansvar for att stoppa
den s.k. vardagsdiskrimineringen, och att sarskilda krav bor stéllas pa
det offentliga Sverige. Vidare visar senare ars studier® att
framlingsfientliga attityder breder ut sig bland ungdomar och allvarliga
valdsinslag med rasistiska motiv forekommer. Dessutom finns en starkt
upplevd diskriminering pa bostadsmarknaden och nér det géler lane-
majligheter pa kreditmarknaden.

Vilka ténkbara forklaringar finns till de stora skillnaderna mellan
utrikesfodda och svenskfodda vad galler sukfranvaro och fortidspen-
sionering? Enligt Kindlund® &r orsakerna mycket komplexa. Savél
kulturdla som socioekonomiska skillnader kan tankas utgora svaret.
Hartill kommer foretedser direkt knutna till sj8lva migrationen som kan
spdaroll. Ungefar hélften av invandrarnas dverrepresentation vad galler
sjukskrivning beror pa att utlandsfodda i stor utstréckning aterfinns i
yrken inom vilka @ven svenskftdda har hdga suktal och omfattande
fortidspensionering. FOr koksbitrdden och stéderskor har utléndska
kvinnor ett suktal som ligger ca 60 procent dver de svenska kvinnornas
niva. Dessutom skiljer andelen fortidspensiondrer och sukfranvaron sig
avsevart melan olika civilstand. Storst &r skillnaden i frekvensen
fortidspensionerade medlan gifta utlandsfodda kvinnor och svenskfédda
gifta kvinnor. Utlandska gifta kvinnor fran framfor allt sydeuropeiska
lander uppvisar dubbelt sd hdg andel som gifta svenskfodda kvinnor.

Paver kansmajligheter

Invandrares levnadsvillkor efter inflyttningen till Sverige har stor bety-
delse for utvecklingen av hdlsan. Mgjligheten att fa arbete och forsorj-
ning har avgorande betyde se for invandrares méjligheter till forankring i
det nya landet. Arbete & av central betyde se for invandrares mgjligheter
att etablera sig i det nya landet. Det ger forutom en ordnad ekonomi
ocksd kontaktytor och forstarkt identitet. For de personer som har
svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden maste forutom atgérder
inom den generella vélfarden &ven andra |Gsningar och atgarder prévas
och utvérderas. Detta sammantaget kan i sin tur framja den sociala in-
tegrationen. Det behtvs darfor bl.a. forandringar i bemdtande och
mottagande av asylstkande. Det & av stor vikt att samhéllet arbetar

8 Langeet al. 1997.
8 Socialstyrelsen. Invandrares halsa och sociala forhallanden. SoS-rapport
1995:5. a.a.
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systematiskt med att stérka sjavkanslan och upplevesen av tillhorighet
hos olika riskgrupper.

Mottagandet av flyktingbarn och deras familjer maste forbéttras for
att skapa basta mgjliga forutséttningar for barnets utveckling. Nare
skog? foresldr bl.a. att asyltiden skall forkortas, att familjen skall hallas
samlad och att de skall fa hjép att stanna pa ankomstorten for att fa en
chans att bygga upp sociala ndtverk och skapa meningsfull sysselsétt-
ning for de vuxna. Dessutom foreslas att asylanstkningar vad géller
ensamkommande flyktingbarn skall behandlas med fortur samt ait
gomda barn bor fa samma rétt till sjukvard som asylsokande barn.

Ekblad, Kansidla m.fl.2 har foreslagit en moddl for att motverka
"utldsning” fran arbetslivet som bl.a. innebér att olika former av nétverk
och sociala sammanhang skapas som kan dka integrationsmdjligheterna.
Bl.a. foreslas foljande atgarder for att cka mojligheten att fa “riktiga”
jobb: Introduktionsprogrammen for nyanldnda skall inkludera
individualiserad svenska for invandrare (sfi) och praktikplatser med en
stodperson. | samverkan med aktorer inom halso- och sukvéard bor en
kartlaggning och uppfdljning av den nyanlandes halsotillstand goras.

Ofullstandig kunskap och for skningsbehov

Analys av olika etniska gruppers levnadsforhallanden och hélsa forsva-
ras ofta av brist pa data. Urvalsstorleken i befolkningsstudier medger
inte detaljerade beskrivningar av enskilda etniska gruppers situation.
Noteras bor att nagon sarskild studie av invandrares hélsotillstand i
Sverige som omfattar alla etniska grupper annu inte har genomforts. Det
saknas sdledes rikstackande representativa undersokningar om in-
vandrares och flyktingars halsotillstand i Sverige.

Den folkhdl sovetenskapliga forskningen om olika etniska grupper &r
mycket eftersatt. Det behtvs sdval kvantitativ som kvalitativ forskning
om hélsoeffekter av olika etniska gruppers livsvillkor. Folkhé soforsk-
ning om invandrare maste &en mer noggrant an hittills fdlja utveck-
lingen av etniska gruppers halsa och sociala levnadsforhdllanden och
jamféra dem med svenskftddas som lever under samma sociala for-
hallanden. Pa nationell niva bor kontinuerligt presenteras kunskap om
olika etniska gruppers halsoutveckling jamfért med svenskfoddas. |
denna ansats ingar sarskilt att sprida forskningsresultat.

8 Néreskog M. a.a

% Ekblad S, Kansdla R m.fl. Diagnostik och behandling av patienter med
invandrarbakgrund. Metodutveckling under fjarde projektaret. Statens institut
for psykosocial miljomedicin. Stressforskningsrapport 1998:280.
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En angeldgen uppgift ar att satsa pa longitudindla och atgérdsin-
riktade studier. Det kravs en omfattande metodutveckling av saval kva-
litativa som kvantitativa metoder med utvecklande av t.ex. transkultu-
rella matmetoder.

| Norden finns fa studier om mortalitet och dess orsaker bland olika
etniska grupper. For personer fodda utanfor Norden kan det synas som
om lagre dodsrisk i olika sukdomar och skador foreligger. Det beror pa
brister i befolkningsregistret. Mycket pekar namligen pa att en inte helt
ovasentlig grupp utlandsfédda lémnar Sverige utan att anméla detta till
skattemyndigheten som bl.a. svarar for folkbokforingen. En konsekvens
blir att dodliigheten kommer att underskattas bland utlandsfodda
Dessutom finns det inte tillrackligt med fakta inom omradet sociala
skillnader i dodlighet mellan olika etniska grupper.

Det saknas stOrre svenska epidemiologiska kartléggningar om ut-
landsfoddas psykiska hélsa, t.ex. psykologiska effekter av trauma som
foranleds av migrationen. Vidare & svensk forskning om invandrade
flyktingbarn mycket begrénsad eftersom det saknas longitudindla studier
och det finns fa uppfdljande studier. Dessutom saknas kunskap om de
asylsokandes hadlsa pa grund av att deinte &r folkbokfordai Sverige.

Det finns otillracklig kunskap om allergiforekomst hos olika etniska
grupper. Forskning om friskfaktorer som har betyddse for invandrares
hdlsa och om de & devis annorlunda an for befolkningen i ovrigt be-
hovs.

Vad betréffar levnadsvanor sa finns endast begrénsad forskning som
beyser enskilda gruppers kostvanor och fysisk aktivitet. Det finns
dessutom fa studier om drogmissbruk bland olika etniska grupper. Den
statistik som finns om drogmissbruk handlar uteslutande om narkotika
medan alkoholmissbruk beskrivsi enbart kvalitativa termer.

11.4.3  Befintligamal och strategier
Befintliga mal, strategier och aktorer och uppnadda effekter

Enligt regeringsforklaringen fran den 6 oktober &r 1998 framhalls vikten
av att bl.a. motverka social segregation och att kvinnor och mén skall ha
lika rattigheter oavsett etnisk och kulturell bakgrund. Vidare anges att
full syssdsditning och en generdl valfard & nddvandig men inte
tillracklig samt att lagstiftning mot diskriminering kréavs. Dessutom
anfors att flyktingmottagandet maste praglas av humanitet och styras av
asylrétten i Sverige liksom i dvriga Europa. Inom Néaringsdepartementet
arbetar sedan varen 1999 en projektgrupp med att kartldgga och
beskriva har etnisk tillhdrighet paverkar en individs nuvarande och
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framtida majligheter i néringsliv och pa arbetsmarknaden. Gruppen har i
uppgift att foresla lampliga atgarder for de problem och méjligheter som
uppmérksammas inom ramen for projektets arbete.

Det framhdlls i budgetpropositionen for ar 1999 (prop. 1998/99:1)
att insatser behdver goras inom alla omraden som rér invandrare och
flyktingar. Av stor vikt ar t.ex. att ge stod i sprakutveckling fran tidig
alder och att ge goda kunskaper i svenska spraket, skapa goda villkor pa
arbetsmarknaden for invandrare och att forbéttra situationen i utsatta
bostadsomraden med stor andel invanare med utlandsk bakgrund. Vidare
skall kultur och idrott fungera som ”brobyggare” melan olika ménniskor
i syfte att Gka integrationen.

Nya mal och riktlinjer for den framtida integrationspolitiken antogs
av riksdagen i december & 1997. Integrationspolitikens mal &r

- lika réttigheter och mgjligheter for alla oavsett etnisk och kulturdll
bakgrund

- en samhéllsgemenskap med samhéllets mangfald som grund

- en samhéllsutveckling som kénnetecknas av dmsesidig respekt och
tolerans och som alla oavsett bakgrund skall vara delaktiga i och
medansvariga for.

Mot bakgrund av att utvecklingen inom integrationsomradet inte varit
tillfredsstallande i forhallande till malen enligt den integrationspolitiska
propositionen Sverige, Framtiden och mangfalden (prop. 1997/98:16)
har regeringen foreslagit en nationdl storstadspolitik. Den innebédr en
satsning pa et Sverige for alla. Sarskilda insatser bor enligt
propositionen vidtas for att stimulera invandrarnas delaktighet i
samhdlldlivet samtidigt som statsmakterna skall folja upp och aktivt
verkar for att invandrares delaktighet okar. Ett forslag framfors ocksa
vad géller en forstarkning av mangfalden genom att fler arenor skapas
som kan fungera som motesplatser for t.ex. reigios, kulturell och
tvarkulturell verksamhet. Det pdpekas att bl.a. forskola och skola bor
utgbra trygga och attraktiva métesplatser for alla oavsett etnisk och
kulturdl bakgrund. Genom en ny skérpt lagstiftning mot etnisk
diskriminering samt utOkade resurser for ombudsmannen mot etnisk
diskriminering avses arbetet med att forebygga och motverka
diskriminering, framlingsfientlighet och rasism forbéttras.. Riksdagen
har beslutat om tre lagar mot diskriminering i arbetslivet, vilka trédde i
kraft 1 maj &r 1999.%° Lagarna avser diskriminering pa grund av etnisk
tillhorighet, av funktionshindrade och pa grund av sexuell laggning. Det
& med de nya lagarna forbjudet att diskriminera bade vid rekrytering

8 |ag (1999:130) om &tgérder mot etnisk diskriminering i arbetslivet och Lag
(1999:131) om Ombudsman mot etnisk diskriminering.
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och i samband med befordran, utbildning, 16ne- och andra
anstallningsvillkor m.m. Arbetsgivaren & ocksa skyldig att utreda och
atgarda trakasserier. Tre ombudsmén blir ansvariga for att lagen fdljs,
namligen Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO), Handikapp-
ombudsmannen samt den nyinrédttade myndigheten Ombudsmannen mot
diskriminering pa grund av sexuel laggning (HOMO).

Det patalas att Sverige inte har klarat av att integrera de nyanlanda. |
betdnkandet Lika mdjligheter (SOU 1997:82) framkom att man inte
alltid pa ett tidigt stadium uppmérksammar invandrarnas halsosituation
samt att manga nyanlanda har allvarliga halsoproblem, i synnerhet psy-
kiska symtom. Det foreslogs i betdnkandet att nyanlénda invandrares
hélsoproblem skall uppmérksammas tidigt och att rehabiliterande
insatser skall initieras vid behov.

| december ar 1998 beslutade riksdagen att tillskapa ett nytt politik-
omréde — en natione| storstadspolitik — i enlighet med regeringens pro-
position Utveckling och réttvisa — en politik for storstaden pa 2000-talet
(prop. 1997/98:165). For den nationdla storstadspolitiken har riksdagen
faststallt tva 6vergripande mal

- att ge storstadsregionerna goda forutsattningar for langsiktigt hallbar
tillvaxt och déarmed kunna bidra till att nya arbetstillféllen skapas
saval inom storstadsregionerna somi évriga landet samt

- @t bryta den sociala, etniska och diskriminerande segregationen i
storstadsregionerna och att verka for jamlika och jamstéllda lev-
nadsvillkor for storstadernas invanare.

Vidare har regeringen i februari ar 1999 inréttat en Storstadsdelegation
inom regeringskangliet som har till uppgift att utveckla och samordna
storstadspolitiken.

Uppnadda effekter

Generdl vélfardspolitik har en avgorande betydese for sarskilt utsatta
och sarbara gruppers mdjligheter att etablera sig i Sverige. Dock finns
det sdval invandrare som svenskfodda som inte har rétt till viktiga delar
av véfarden. Det & personer som inte har fatt ndgot fotfaste pa ar-
betsmarknaden och inte har haft rétt till arbetsléshetsunderstdd och inte
heller & beréttigade till dvriga inkomstbortfallsersdttningar. For denna
grupp trader socialbidraget in istéllet for t.ex. arbets Gshetsforsakring.
Under de senaste aren har en polarisering skett, mellan dem som har ar-
bete och dem som & arbetdGsa samt de som star utanfor valfardssy-
stemet Den senare gruppen |6per en férhgjd risk i synnerhet vad géller
psykisk ohdlsa. En grupp som har svart att fa tilltrade till och att
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etablera sig pa den svenska arbetsmarknaden & de nyanlanda. Hog
utbildning och yrkeserfarenhet fran hemlandet forefaller inte vara ndgon
garanti for et intrade pa den svenska arbetsmarknaden.

Psykologiska konsekvenser av trauma hos flyktingar utgor ett bety-
dande manskligt och samhéllsekonomiskt problem som ger upphov till
bl.a. svarigheter i foraldrafunktionen med aterverkningar i nasta gene-
ration, bidragsberoende och svag integration pa arbetsmarknaden.® En
rapport frdn Statens invandrarverk® visar dessutom att bristande
omhandertagande och medvetenhet om halsoproblem orsakat av tidigare
traumatisering hos nyanlanda flyktingar, kan leda till otillfredsstéllande
situationer nér det gdler bl.a. vardplanering, halsoutveckling for
nyanldnda samt bristande tillgodogtrande av svenskundervisning. Detta
kani sintur ledatill svag integration av nyanlénda.

% Spndergaard H-P och Ekblad S. Traumatiska belastningar hos vuxna
flyktingar. N&r ohdlsan tiger still — dler talar bruten svenska
Lékartidningen 1998:95:13, sid. 1415-1422.

% Statens  invandrarverk.  Individuel méngfald.  Invandrarverkets
utvardering och analys av det samordnade flyktingmottagandet 1991-1996.
Norrkdping 1997.



SOU 1999:137 Malgrupper 555

11.4.4  Mal och strategier

Mal

1. Denyanlandas livsvillkor och hélsa skall forbattras

Medicinska, psykologiska och sociala behov hos nyanlanda som
béar pa traumatiska livshandelser bor kartlaggas kontinuerligt.
Kapaciteten for att méta nyanlénda flyktingars och &ven tillgodose
gomda personers sjukvards- och psykosociala behov bor oka.

Den kulturella och sprékliga kompetensen hos personal inom
halso- och sjukvarden och socialtjansten samt vid mottagandet av
nyanlénda vid ankomsten bor oka.

Epidemiologisk bevakning och rapportering av nyanlandas hédlsa
bor forstérkas.

2. Tilltradet till arbetsmarknaden skall oka

Alla etniska grupper skall ha tilltréde till arbetsmarknaden pa
samma villkor som svenskfédda.

Det bor underléttas for invandrare med utlandska examina att fa
dem omsatta till svenska forhallanden.

3. Delaktigheten skall oka

Sfi-undervisningen bor effektiviseras for att béttre kunskaper i det
svenska spraket skall kunna uppnas.

Forskolan och skolan skall framja invandrar- och minoritetsbarns
utveckling till tvasprakiga individer med dubbel kulturell identitet
och kulturkompetens.

M 6tesplatser och sociala nétverk bor skapas.

Halsoinformationen skall nd alla etniska grupper genom att den
anpassas till mottagarnas skilda forutsattningar och behov.

I nledande synpunkter

Halsosituationen och livsvillkoren visar pa stora skillnader dels mellan
olika etniska grupper och den svenskftdda befolkningen, dels inom varje
enskild etnisk grupp. Skillnader mellan olika etniska grupper innebér att
invandrare som befolkningskategori ar alltfér heterogen for att jamforas
med den svenskfodda delen av befolkningen. Saval analys av livsvillkor
och halsotillstand som halsoinsatser bor darfor avse enskilda etniska

grupper.
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For att uppna jamlikhet i halsa vill kommittén understryka vikten av
att enskilda etniska grupper skall ges samma forutsattningar pa arbets-
marknaden, bostadsmarknaden och i utbildningssammanhang som den
svenskfodda befolkningen.

Enligt kommittén skall atgarder riktade till olika etniska grupper for
att forbéttra deras halsotillstand i huvudsak ske inom ramen for det
folkhal soarbete som riktas till samtliga invanare och inte endast besta av
sérlosningar. Palang sikt bor ocksa olika atgarder vidtas for att generdllt
forandra attityder till utlandsfodda.

Mal, strategier och aktorer
De nyanlandas livsvillkor och halsa skall forbéttras

Vid utformandet och genomfdrandet av introduktionsprogram for
nyanlédnda bor hansyn tas till invandrarens livsvillkor och hélsa fore
ankomsten till Sverige. Viss ohélsa kan ha sin grund i sjalva flyktingor-
saken. Detta géller framfor allt personer som flytt fran krig och krigs-
liknande situationer. Vidare bor &tgéarder i samverkan mellan landsting
och kommun initieras omedelbart efter ankomsten for att motverka
ojamlikhet i halsa. Adekvata behandlingsdtgarder forutsitter en klinisk
beddmning av behov. Att intensifiera information och upplysning till
nyanlanda, forstarka den professionella kompetensen bland vardpersonal
samt Oka kénnedomen om riskgrupper och risksituationer &r viktiga
strategier.

Kommittén anser att mottagandet av personer med flyktingtrauma
maste forbéttras. FOr gruppen ”gomda personer” och asylsokande med
psykiska konsekvenser av trauma skall personer sarskilt uppmérk-
sammas som & i omeddbart behov av vard. Vidare skall alla asyls-
Okande och flyktingar erbjudas ett individudlt halsosamtal i enlighet med
Socialstyrelsens allménna rad om halso- och sjukvard for asylstkande
och flyktingar.

Kommittén foreslér att statliga myndigheter med ansvar for folkhalsa
och hélsordaterade forhallanden regelbundet bor rapportera om de olika
etniska gruppernas levnadsforhdllanden och hdlsa jamfort med
befolkningen i dvrigt.
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Tilltradet till arbetsmarknaden skall oka

Arbete &r av central betydelse for invandrares méjligheter att etablera sig
i det nya landet, vilket tas upp &ven i kapitd 4 Arbete och ekonomisk
trygghet. Arbete ger férutom en ordnad ekonomi, kontaktytor och
forstarkt identitet. Detta sammantaget kan i sin tur framja den sociala
integrationen mellan invandrare och svenskftdda. Att skapa "riktiga
jobb” & ett av de viktigaste mdlen nar det géller att integrera olika
etniska grupper i det svenska samhdllet. Ett viktigt mal & sdledes att
invandrarnas arbetddshet inte skall Gverskrida den genomsnittliga
befolkningens arbetslGshetsniva. Ett annat mal & att utforma atgarder
som ger likvéardiga forutséttningar for olika etniska grupper som foér
svenskfodda att "aktivt” soka arbete. Det & av stor vikt att stérka situ-
ationen for vardpersonal, t.ex. lakare och sjukskdterskor med utlandsk
examina genom att de ges majlighet att omsétta sina examinatill svenska
forhallanden. Se vidare kapite 4, Arbetsliv och ekonomisk trygghet.

Delaktigheten skall oka

Den svara situationen pa arbetsmarknaden for invandrare samt bristen
pa svensktalande personer hindrar de vuxna fran att lara sig svenska.
Barn till dem som bor i utsatta bostadsomraden med fa svenskar har
praktiskt taget ingen kontakt med svensktalande personer. Denna situa-
tion hindrar integrationen och & en svérighet i manga situationer inte
minst vid moten med halso- och sjukvarden, socialtjansten och forsak-
ringskassan m.fl.

Kunskaper i det svenska spraket paverkar manga livsomraden; hél-
san, att komma in pa den svenska arbetsmarknaden, deltai samhalldlivet
och att kunna paverka sin situation. Att kommatill tals betyder att utéva
demokratin till vardags. Sprakkunskapen &r dérvidlag ett mycket viktigt
redskap. Det & darfor angeléget att se Gver svenskundervisningens
kvalitet. Det & av betyddse att underldtta for kvinnor att delta i
sprakundervisning genom att tillgodose behovet av barnpassning.

Det bor tillaggas att modersmalet av grundldggande betydelse for
individens sprak- personlighets- och tankeutveckling. Det & ett medel
for att utveckla manniskans identitet samt hennes formaga att |ara men
det ar ocksa nyckeln till det kulturella arvet.

Det rader brist pa halsoupplysningsmaterial pa sprak som forstas och
ar tillgangliga for invandrare. | synnerhet géller det fér personer som &r
dova, blinda dler har andra sprakliga funktionshinder. Kommittén anser
att halsoinformationen till invandrare bor forstdrkas med héansyn till
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mottagarnas forutsittningar och behov av tex. sprékanpassad
information.

Kommittén anser att métesplatser och sociala nétverk ar viktiga for-
utséttningar for att minska graden av ensamhet och isolering. Folkrérel-
ser och frivilligorganisationer har en viktig roll nér det géller att skapa
sociala nétverk for olika etniska grupper som annars riskerar att isoleras.
Kommittén vill ocksa i det sammanhanget peka pa att foreningslivet
spelar en viktig roll i integrationsprocessen. Detta forhdllande bor
uppmarksammeas i det lokala folkhdlsoarbetet och i utsatta bostadsom-
raden. Andra viktiga fragor ar insatser for att oka den generela kun-
skapsnivan hos allménheten om kulturel mangfald och psykologiska
konsekvenser av flyktingtrauma. En annan central angdagenhet &r att
inkludera detta i grundutbildningen hos yrkesgrupper som méter de olika
etniska grupperna. Kultur- och social kompetens bor inga som ett amne
paalanivaer i undervisningen samt i lararutbildningen.

11.5  Avslutande beddmning

Det dvergripande malet for hélsopolitiken ar att minska skillnaderna i
hélsa mdlan olika grupper. Nér det géller barn och ungdom &r de vikti-
gaste paverkbara skillnaderna de som betingas av barnens och ungdo-
marnas sociala villkor. For att minska socialt betingade skillnader récker
det inte med insatser fér de allra sdmst stéllda barnen och ungdomarna.
Den viktigaste dtgarden &r istéllet en hadlsoframjande valfards- och
hélsopolitik for barn och ungdom i stort. Barnfamiljerna behdver ha en
trygg situation i ekonomiskt och socialt avseende. Barnfamiljernas och
ungdomarnas ekonomiska standard har forsdmrats mer an andra
gruppers under 1990-talet. Transfereringar till barnfamiljer bor mot den
bakgrunden ske med hansyn till denna forsémrade situation.

Forbattringar av barnfamiljernas ekonomiska och sociala villkor
paverkar ocksd barnens och ungdomarnas psykiska hédlsa. Stédjande
miljoer for barn och ungdomar bor framjas allmént och sarskilt i
omraden som &r utsatta genom segregation. | dessa omraden behtvs —
forutom en allman inriktning pa att minska segregationen — kompenser-
ande &garder i form av sérskilt goda resurser inom forskolan och sko-
lan. Vidare behtvs en god kvalitet inom modra- barn- skolhalsovard och
ungdomsmottagningar.

Aldre personers halsa paverkas positivt av goda mojligheter till obe-
roende och egenkontroll, att ha social gemenskap och en meningsfull
sysselséttning, att vara fysiskt aktiv och att éa bra mat samt att ha ett
bra boende och att fa de tjanster man behtver. De ma som redovisas i
kapitlet géller ocksa dessa saker. Det ar viktigt att aldres sysselsétt-
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ningsmdjligheter tas till vara och att personer i aldersgruppen fore pen-
sionsdldern inte sas ut. Forutséttningarna for dldre att vara socialt
aktiva bor vidare beaktas genom stod till halsoframjande aktiviteter fran
organisationslivet, forebyggande servicejanster och uppstkande
verksamhet med hdlsosamtal och information om aktiviteter som fréamjar
halsan. Fysisk aktivitet kan stimuleras pd manga sétt, t.ex. genom olika
gruppaktiviteter. Nar det galler mat fokuserar vi pa bra information om
mat och att de allra dldsta i vissa fall bor kunna fa sin mat tillagad
hemma. Vi anser vidare att skador i 8ldres hemmiljo bor férebyggas och
att lagen om bostadsanpassning skall ses 6ver med avseende pa detta.

For invandrare som & barn och ungdomar dler ddre géller samma
mal och atgarder som har redovisats ovan. De viktigaste specifika malen
nédr det géller invandrare & att de nyanlandas livsvillkor och hélsa skall
forbéttras, att invandrare skall ges okat tilltrade till arbetsmarknaden och
att invandrare genom uttkade sociala natverk mum. far en okad
delaktighet i samhéllet.
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12 Fragor for diskussion

12.1  Inledning

| betankandet lamnas en rad olika forslag till mal och strategier. De

overgripande strategierna behandlas i kapitel 3. Ovriga forslag aterfinns
inom resp. sakomrade i kapitlen 4—-11. Nar det galler forslagen inom de
olika sakomradena har vi forsokt prioritera vad som ar viktigast att gora

inom det omradet. Vi har daremot inte prioriterat de olika sakomradenas
forslag gentemot varandra. | de 6vergripande strategierna aterfinns
daremot kommitténs samlade bedémning och prioritering av vad som &r
viktigast att gora for den framtida folkhalsan.

Vi férmodar att en del remissinstanser endast kommer att ge syn-
punkter pad kommitténs forslag till 6vergripande strategier och mal.
Andra remissinstanser kanske begransar sig till det sakomrade som man
sjalv arbetar inom. Kommittén skall pa basta satt forsoka ta till vara de
synpunkter som kommer in. Vi har full forstaelse for att samtliga
remissinstanser inte kan ge synpunkter pa alla forslag.

Kommitténs huvuduppdrag ar att ge forslag till 6vergripande mal och
strategier. Dessa forslag ska vara prioriterade. For att vi s& bra som
majligt skall kunna fullfélja vartuppdrag, ar vi tacksamma om remiss-
instanserna funderar lite narmare kring nagra fragestallningar som just
beror de 6vergripande strategierna i kapitel 3 och de etiska utgangs-
punkterna som aterfinns i kapitel 2.

Vi vill ocksa ta upp nagra fragor till diskussion som inte behandlas i
betankandet och som vi inte har inhamtat nagot vetenskapligt underlag
omkring. Avsikten ar att efterhéra remissinstansernas uppfattning om det
finns nagon anledning att belysa dessa fragor narmare.
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12.2  Fragor inom ramen f6ér betankandet

1. WHO-méalen

| kapitel 1 redogors for de 21 halsopolitiska mal som Europaregionen av
WHO faststallt, "HEALTH 2I”. WHO-malen har tjanat som inspiration
for kommitténs arbete. Vi har inte foljt deras struktur for mal, daremot
anser vi att vi pa olika satt tacker in WHO-malen i vara forslag.

Fragor: Ar det viktigt att de svenska méalen har samma struktur som
WHO-malen eller ar det battre att vi formulerar mal som vi uppfattar
passar battre in pa det svenska samhallet? Finns det nagot i WHO-malen
som inte kanns relevant for Sverige?

2. Mal kring bestamningsfaktorer — ej sjukdomsutveckling

| kapitlen 2—3 redogors for vart satt att angripa sjukdomsbordans orsa-
ker. Vi har medvetet valt att inte formulera mal kring t.ex. hjart- och
karlsjukdomar eller cancer. Vart satt att arbeta har varit att se pa vad
som kan forhindra ohélsa, vilka som ar de stora riskfaktorerna och vilka
som ar de viktigaste friskfaktorerna for att framja halsa. Var bedémning
ar att risk- och friskfaktorer ar olika sidor av samma mynt, i alla fall om
vi skall halla oss till det som ar vetenskapligt belagt. Vara strategier och
vara mal handlar darfor om att forandra ohalsans bestamningsfaktorer.

Fragor: Ar kommitténs bedémning att inte i forsta hand formulera mal
kring sjukdomar riktig? Ar kommitténs bedémning att framfor allt
fokusera pa det som vi vet skapar ohalsa riktig?

3. Synen pa héalsa

WHO:s mycket breda halsodefinition fran ar 1946 handlade om att halsa
var ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt val-
befinnande, och ej blott franvaron av sjukdom eller handikapp”, som
beskrivs i kapitel 2. Kommittén har valt ett ndgot mer begransat uttryck,
genom att saga att fragor om levnadsniva, livskvalitet och valbefinnande
som inte har nagon orsaksrelation till sjukdom och ohalsa hor till den
bredare valfardspolitiken. Med ohédlsa menar vi de symptom och
sjukdomar som manniskor sjalva rapporterar, t.ex. i SCB:s under-
sokningar av levnadsforhallanden (ULF).

Fraga: Ar kommitténs bedémning att strama upp halsobegreppet riktig?
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4. Mal som passar for den lokala nivan

| kommitténs fortsatta arbete kommer en kartlaggning att gbras kring
vad olika myndigheter, landsting och kommuner i dag har for ansvar
kring fragor som har betydelse for folkhalsan. | samband harmed blir det
ocksa viktigt att tydliggora olika aktorers ansvar och roller. Nationella

mal bor foljas upp av regionala och lokala mal.

Fragor: Finns det nagra synpunkter pa hur de nationella malen skall

vara utformade for att bast stodja arbetet pa den regionala och lokala
nivan? Eftersom folkhalsoarbete handlar om tvarsektoriellt arbete, finns
det ndgra synpunkter pa vad kommittén ska framfora i slutbetankandet
nar det galler organisations- och huvudmannaskapsgranser?

5. Eget ansvar — kontrakt mellan samhélle och individ

| kapitel 1 redogtrs for Storbritanniens nya halsopolitik, som bl.a.
innebar att man gor ett "triangelpartnerskap” mellan medborgare, kom-
muner och samfund samt regeringen.

Fraga: Finns det anledning for Sverige att formulera nagot liknande,
dvs. uttrycka en tydlig uppfattning om vad samhallet anser skall aligga
individen?

6. DALY — ett matt pa sjukdomsbordan

| kapitel 1 redogors for hur man beréknar DALY:s och det arbete som
pagar i Sverige kring detta. Man forsoker bl.a. utveckla vikter for
funktionshinder. Kommittén har for sin del annu inte tagit stéllning till

om DALY ér det basta sattet att mata sjukdomsbordan pa.

Fragor: Bor kommittén ta stallning till DALY, som ett matt pa sjuk-
domsbdrdan och som ett instrument for halsopolitiska prioriteringar?
Bor kommittén i sa fall stalla sig bakom de berakningsgrunder som
redogors for i kapitel 1?
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7. Levnadsvanor — inte bara en frdga om halsoupplysning

| kapitel 2 beskrivs hur livsstilen i normalfallet har att géra med mer &n
kunskap om halsorisker. Darfor racker det inte med upplysning. For att
vara solidarisk med dem som ar sarskilt sarbara for livsstilsrisker ar det
enligt kommitténs uppfattning riktigt med vissa restriktioner som
drabbar alla, t.ex. kring tobak, alkohol och narkotika.

Fraga: Delar ni kommitténs uppfattning om livsstilsrisker?

8. Paverka levnadsvanor — utan pekpinnar?

Vi ror oss fysiskt i alldeles for liten utstrackning, samtidigt dkar dver-
vikten i befolkningen. Var kost innehaller for mycket fett och for lite
gronsaker. Dessa levnadsvanor ar ett hot mot halsan pé olika satt.

Fraga: Hur formulerar man mal kring fysisk aktivitet och fett i kosten
utan att det upplevs som "pekpinnar” av staten mot individen?

9. Ar det bra med nollvisioner?

For trafikomradet finns redan en nollvision nar det galler dédade och
svart skadade i trafiken. Nar det galler t.ex. sjalvmord finns ingen sadan
nollvision uttalad av riksdagen, trots att &ven sjalvmord gar att
forebygga.

Fragor: Ar det bra med nollvisioner? Vilket/vilka andra omréden an
trafiken skall man formulera nollvisioner omkring?

10. Tobaksfritt pa restauranger — helt eller delvis?

For att minska den passiva rékningen for restaurangpersonal och obe-
haget for manga gaster, samt att forhindra att ungdomar borjar roka
genom att de besoker caféer och restauranger, har kommittén formulerat
tva alternativa forslag. Det ena alternativet innebar total tobaksfrihet pa
alla restauranger och caféer och det andra alternativet innebar i princip
tobaksfritt, men att det ar tillatet att roka i en viss del av lokalen om det
inte stdr andra gaster.

Fraga: Vilket alternativ for tobaksfritt pa restauranger tror ni ar lamp-
ligast?
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11. Cykelhjalmatill skydd — lag eller information?

En tiondel av alla som dddas och nastan hélften av alla som skadas i
trafiken ar cyklister. Skador mot huvudet utgdr 30—-40 procent av cyk-
listernas icke-dddliga skador och 65 procent av de dddliga. Anvandning
av cykelhjalm skulle kunna reducera omfattningen av skador.

Fraga: Vilket alternativ bor valjas — att cykelhjalm blir ett krav enligt
lag eller att cyklister paverkas att anvanda cykelhjalm genom mer
information?

12. Social gemenskap - hur mater man det?

Vi foreslar som en av de 6vergripande strategierna for att forbattra
halsan att den sociala gemenskapen och solidariteten i samhallet bor
starkas. Under den strategin anger vi ett antal halsopolitiska mal; att
inkomstklyftorna inte skall 6ka, att den relativa fattigdomen skall
minska, att langvarigt socialbidragstagande och hemléshet maste brytas,
att den politiska marginaliseringen skall minska och att frekvensen av
sjalvmord skall minska. Vi knyter ocksa ett antal avlasbara matt till
dessa mal. Det sociala kittet i samhallet later sig dock inte helt fangas i
sadana siffror.

Fragor: Gemenskap, vanskap och tillit — hur kan vi se om det okar eller
minskar? Hur skall en s.k. "kramfaktor” se ut?

12.3  Nya fragestallningar

Samhallet genomgar i dag stora forandringar pa mycket kort tid. Det
betyder att manga av de samhallsférandringar som nu pagar annu inte
fangats upp i form av vetenskapliga belagg for hur de paverkar folk-
halsan. Samtidigt finns det vissa fenomen som mer an andra borde ha
betydelse for den framtida halsan. Har ges nagra exempel pa férand-
ringar i tiden som inte behandlats i betédnkandet.

1. Informationsoverskott.

Under bara det senaste decenniet har nya kommunikationsmetoder gjort
att informationsflodet standigt okar. Vi ar dessutom i princip alltid
"ndbara”, med mailsystem och mobiltelefon. For att kunna orientera sig i
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tillvaron maste manniskan kunna sortera och hantera de intryck hon tar
emot.

Fragor: Hur kan var halsa eventuellt paverkas av att vi i dag utsatts for
ett overflod av stimuli? Om man kan férvanta sig att det paverkar oss
negativt, vilka strategier behover vi tillagna oss for att hantera infor-
mationsflodet?

2. Dygnet ar inte langre dag och natt.

Under de senaste decennierna har en ny livsstil vuxit fram, delvis
betingad av de nya informationssystemen. TV-kanalerna har program
dygnet runt. Allt fler livsmedelsbutiker i stérre samhéllen ar standigt

dppna. Nojes- och restaurangliv pagar i princip hela natten.

Fragor: Hur paverkas vara somnvanor av det forandrade samhallet? Har
vi fdrsummat sémnens betydelse som en viktig halsofaktor?

3. Forandrade familjemonster.

Familjen genomgar i dag stora forandringar. Allt fler manniskor bryter
upp fran samlevnaden med den partner de traffade i ungdomen. Det
betyder ocksa att manga barn ar med om separationer mellan foraldrar-
na. Att familjemonstret andras hanger ocksa samman med de forandrade
samhallsforhallandena. Forr var det nastan omgjligt att skilja sig, av
religiosa/moraliska skal men ocksa av ekonomiska orsaker. Att ha bra
sociala relationer ar en viktig faktor for halsan.

Fragor: Ar det orealistiskt att bygga hélsopolitiska insatser pa ett
traditionellt familjemonster. Borde samhallet mer &n i dag frAmja och
stotta foraldraskapet — som man aldrig skall kunna avsaga sig?

12.4  Avslutning

Det har ar nagra fragor, bade kring det som behandlats i betéankandet
och som lyfts fram ovan, som kommittén garna vill hdra remissinstan-
sernas synpunkter pa. Sjalvfallet star det remissinstanserna fritt att svara
pa de har fragorna eller/och lyfta fram helt andra fragor.
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13 Vart fortsatta arbete

Kommitténs huvuduppgift ar, som hadavisats i kapitel 1, att utarbeta
forslag till nationella folkhalsomal och att foresla strategier for hur
malen skall kunna uppnas. Utdver detta uppdrag har kommittén i uppgift
att arbeta utatriktat och processinriktat i bred samverkan med aktorer
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 férutsattningar for
kommittén att préva, diskutera och férankra varje steg hos olika aktorer
inom folkhalsoomradet.

| steg ett som avslutades i mars 1998 med betankandet Hur skall
Sverige ma battre — forsta steget mot nationella folkhalsomal (SOU
1998:43) reovisade vi nagra utgangspunkter och principer som vi
bedémde borde kunna vara vagledande vid formulerandet av nationella
folkhalsomal och strategier. Det nu aktuella betankandet med prelimi-
nara folkhalsomal och strategier ar slutfasen av steg 2. Det tredje och
sista steget i kommitténs arbete ar att redovisa de samlade forslagen och
bedémningarna med avseende pa amnesomradet. Vi raknar med att detta
skall ske i kommitténs slutbetdnkande som avses O6verlamnas 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, som vi framhaller
i kapitel 1, att belysa myndigheternas, landstingens och kommunernas
roller och ansvar samt att bedoma pa vilket satt organisationer, media,
naringslivet m.fl. kan medverka i folkhalsoarbetet. Vidare ingar nar det
galler de offentliga aktorerna att belysa utbildningsfragorna och
forskningens roll. P& organisationssidan ar det sarskilt folkbildningens
och folkrorelsernas arbete som skall beaktas. For detta arbete avses nya
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underlag tas fram. 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 folkhéalso-
arbetet resp. handlingsplan mot tobak behandlas. Var inriktning ar att
slutbetankandet fran kommittén — utéver preciseringar av halsopolitiska
mal, strategier och indikatorer efter remissbehandlingen av betéankandet
— skall omfatta ett konkret aktorsperspektiv s att malen och strategierna
kan bli anvandbara och uppfdljningsbara i arbetet for en battre och
jamlik folkhalsa.
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Reservation
av ledamoten Leif Carlson (m)

Det foreliggande beténkandet behandlar folkhalsofragorna i ett brett
perspektiv. Det formedlar mycket kunskap om halsoférhallanden och
halsoproblem samt lamnar manga forslag som kan bidra till en battre
folkhélsa. Betdnkandet ar dock i hog grad politiskt fargat. Trots en var-
defull och bred genomgang av mal och strategier samt manga goda for-
slag for att forbattra folkhalsan, blir ett bestdende intryck anda att man
forsvarar och vill permanenta en viss sorts politik och ytterligare styra
medborgarna i politiskt "korrekt” riktning.

Ambitionen att i betdnkandet gripa 6ver nastan alla samhallets
omraden — aven da kopplingen till halsa maste upplevas som krystad —
har bidragit till att politisera betankandet. En annan effekt ar att betan-
kandet blivit mycket omfangsrikt. Framstallningen omfattar mangder av
mal och delmal varfor reservationer i enskildheter synes mindre
konstruktiva, sarskilt som det i detta skede rér sig om ett diskussions-
betankande som i férsta hand syftar till att inhAmta synpunkter infér
slutbetdnkandet.

Jag valjer mot denna bakgrund att lagga en principiell reservation
samt att kommentera vissa enskildheter som exemplifierar vad min
allméanna kritik av betankandet bestar i.

| praktiken staller sig kommitténs majoritet bakom en politik som —
liksom den hittills forda — ar byggd pa hog beskattning av alla, kombi-
nerat med bidrag till alla samt en minimering av inkomstklyftor. Jag
delar inte uppfattningen att detta skulignna en god folkhalsa. In-
komstklyftor ar — enligt betédnkandets majoritet — av ondo. | den man de
anda maste accepteras sa far de inte vara storre an idag. Gini-koeffi-
cienten, det statistiska mattet pa olikhet i inkomst, vad@®8 ungefar
0,25 och detta ar foljaktligen — enligt majoriteten — en lagom ojamlikhet.
Kommittén forordar att for en god framtida halsopolitik bdr detta
sakernas tillstandppratthallas. Jag tror inte att detta forsvar for en ford
inflexibel politik forbattrar halsan fér de mest utsatta. Jag tror inte heller
att en modell dar man gjort i princip alla till statsmaktens klienter,
genom att”institutioner skapats dar i princip hela befolkningen ar
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saval betalande som mottagande av bade transfereringar och tjans-
ter...”, ger battre forutsattningar for god hélsa &n en mera traffsaker
valfardsmodell.

En konstlat bred tolkning av folkhalsobegreppet

Kommittémajoritetens ambitioner stracker sig Over ett flertal av sam-
hallets omraden. Skrivningar vilka kan uppfattas som pekpinnar till
arbetsmarknadens parter om arbetets organisation, anstallningsformer,
anstallningsforhallanden, bemanningens storlek, konkurrensens risker
och léneskillnadernas lampliga storlek har féljaktligen vavts in i fram-
stallningen pa ett satt som jag inte finner varken befogat eller lampligt i
ett betankande om folkhélsa.

Jag kan inte instamma t.ex. i att folkhalsoskal skulle nddvandiggéra
att kommunerna alaggs att utarbeta ytterligare planer och redovisningar
av gang- och cykelstrdk samt gronomraden. Inte heller finner jag det
motiverat att kommuner tvingas redovisa hur forskole- respektive skol-
gardar ar utformade m.m. Jag har ocksa svart att se det rimliga i att
kommittén satter upp mal for hur mycket valdeltagandet i nasta val skall
Oka i vissa valdistrikt eller vissa valjargrupper. Kopplingen till folkhalsa
ar minst sagt langsokt for att inte saga direkt krystad.

Tamligen oombedd i ett arbete om folkhdlsa ger sig kommitténs
majoritet ocksd in i debatten om vinst- respektive inte vinstdrivande
foretags lamplighet inom vard- och halsoomradet. Pa mycket losa
grunder antyds att vinstdrivande verksamhet inte &r bra. Man nyanserar
inte detta genom att ge nagra referenser till den rikhaltiga vetenskapliga
litteratur som finns om for-profit respektive non-profit sjukhus (t.ex.
verk av Lewin, Becker och Sloan, Herzlinger och Krasker ). P& sa satt
ges indirekt ett stod at en uppfattning i en for dagen omdebatterad
politisk fraga.

Likhet i halsa pa bekostnad av forbattrad halsa?

Ett huvudtema i utredningens arbete har varit att halsan inte ar jamlikt
fordelad utan att vissa grupper har en battre halsa an andra. Ivern att
minska denna ojamlikhet har tyvarr tenderat att géra malet att forbattra
halsan for alla till ett andrahandsmal.

Trots upprepade justeringar av skrivningar under arbetet med
betankandet ar detsamma enligt min mening fortfarande behaftat med
sadana undertoner. Majoritetens prioritering av jamlikhet i halsa har
ocksa kraftigt paverkat fokus och problemformuleringar i betankandet.
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Bidragsberoende och hdga skatter ar problemet — inte I6sningen

Majoriteten har tyvarr enligt min mening ocksa feltolkat betydelsen och
implikationerna av att manga halsoskillnader ar klass- och inkomst-
beroende. Feltolkningen leder till den slutsatsen att hélsoproblem bast
mots med Okade bidrag och transfereringar samt stdrre offentliga
satsningar i utsatta omraden. Slutsatsen blir underforstatt att manniskor
mar bast av att aven fortsattningsvis i allt vasentligt vara beroende av
det allmannas insatser.

Atgarder som konserverar en forédande hég skatteniva och som laser
manniskorna kvar i utsatta miljoer och i ett beroende av offentlig
bidragspolitik I6ser enligt min uppfattning inga halsoproblem. Det finns
ett statistiskt signifikant samband mellan att vara socialbidragstagare
och ett upplevt daligt halsitistand. Eftersom kommittén liksom jag tar
dessa halsoproblem pa allvar, skulle flera forslag framstatt som
naturliga, t.ex. sddana som medfor att arbetsldsheten minskar genom
sankta skatter, en avreglering av arbetsmarknaden samt lagre skatter pa
inkomst och boende som medfor att egna anstrangningar I6nar sig. Da
skulle den sociala rérligheten kunna oka.

Istallet namns i forbifarten att i Storbritannien — som avreglerat
arbetsmarknaden — har en snabb utslagning av lagutbildade och sjuka
skett. Detta resonemang vavs ihop med ett konstaterande att exkludering
fran arbetsmarknaden &r en process som kan fa allvarliga halso-
konsekvenser. Allt detta ar i och for sig korrekta konstateranden var for
sig, men tillsammansippenbart styrande och tendentidst genom den
slutsats som lasaren forvantas dra: Avreglera inte arbetsmarknaden,
Sverige har de mest "lagoma” regleringarna som ar bast ur halsosyn-
punkt!

Tron att transfereringssystem kan avhjalpa problem som kommer av
en daligt fungerande arbetsmarknad och en bristande social rérlighet ar
sjalvbedrageri. Genom att fokusera pa symptomen kan problemen istéllet
fordjupas och halsoskillnaderna darmed 6ka. Det &r vad vi sett under de
gangna aren. Benagenheten att se bidragssystem som nycklar for att
atgarda halsoproblem leder fel.

Det finns enligt min mening goda skal att anta att om manniskor i
stdrre utstrackning fick mojlighet att bestdmma sjalva dver sin vardag
och sina pengar, fick verka pa en mindre reglerad arbetsmarknad med
stdrre flexibilitet och mojligheter samt slapp hamna i bidragsfallor och
politikerberoende sa skulle den ekonomiska stressen minska, sjalv-
kdnslan vaxa och halsan beframjas.
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Manniskors maktldshet maste brytas

Det som behovs ar darfor inte mer av bidrag och politisk planering, utan
mer av mangfald, frihet och valfrihet samt okade mojligheter for
manniskor att sjalva kunna paverka sina liv. Det ar min bestamda upp-
fattning att alltfér manga i dag kanner att de saknar en reell mojlighet att
ta sig framat och utvecklas i livet. Men detta handlar i mycket hdg grad
om individens bristande makt 6ver sitt eget liv, inte om stéd och
bidragsbeslut som fattas av politiker.

Ingenstans i betankandet fors nagon egentlig diskussion om den
bristande jamlikhet och ohélsa som kan folja p& att manga i dag ar
fastlasta i en negativ situation pa grund av skatte- och bidragseffekter.
Man kommenterar inte att vi fatt ett samhalle dar egna anstrangningar
pa grund av marginaleffekter i skatte- och bidragssystem inte leder till
ekonomiska forbattringar for det egna hushallet. Ett samhalle dar det inte
l6nar sig att studera och dar den enskilde inte i ndgon avgdérande grad
kan paverka sin eller sin familjs situation skapar maktloshet.

Det forhallandet att osékra bidragsbeslut fran nyckfulla politiker styr
tillvaron — inte eget arbete — skapar en befogad oro vilken inte rimligen
kan befrdmja en god hélsa. Den instangdhetens frustration som praglar
allt fler i de sa kallade utsatta omradena borde ha beaktats mera i
betankandet i samband med att ojamlikheter i halsa diskuteras.

Istallet for att tala om 6kade behov av bidrag borde enligt min mening
storre vikt lagts vid att foresld vagar och Gppnade mojligheter for
manniskor att ta sig ur eventuell fattigdom och ohélsa samt att ge dem
majligheter att forverkliga sina livsprojekt. Man borde ha fragat sig vad
som ligger bakom manniskornas maktléshet, vad som hindrar deras
kreativitet och deras sociala rorlighet. Detta snarare an att se dem som
ett svagt kollektiv som maste utséattas for myndigheternas omsorger.

Istallet for att 6ka individens mojligheter att paverka sin egen situa-
tion, uppmanar kommittémajoriteten regeringskansliet att vid
"beredning av regeléndringar som galler skatter och transfereringar...
gora saddana forandringar i skatter och transfereringar som motverkar
okade inkomstklyftor".Overenskommelser mellan arbetsmarknadens
parter, effekter av individers utbildning samt bedomningar pa individniva
skall alltsa sattas ur spel pa grund av foregivna halsoskal. Kom-
mittémajoriteten forefaller ha hamtat inspiration fran SAP/LO-rapporten
Jamlikhetfran 1969. Uttryck sonTEndast i ett samhalle med sma
inkomstskillnader kommer manniskor att vardera varandra som jam-
likar” tycks ha fatt tjana som majoritetens framsta rattesnore.
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Paternalistiska rad ersatter eget ansvar

Trots en god vilia att i nAgon man forsoka begransa inslagen av social
ingenjorskonst och offentliga ingrepp i medborgarnas livsval och livsstil,
har enligt min mening alltfor lite hdansyn tagits till den enskildes ansvar
och integritet. Gransen mellan & ena sidan befogad omtanke om
medborgarnas halsa och & andra sidan formynderi och klafingrighet
Overskrides alltfor ofta i betankandet. Darmed urholkas forutsattning-
arna for individuellt ansvarstagande.

Betankandet innehaller valmenande radd med paternalistisk anstryk-
ning som i férlangningen riskerar att minska medvetenheten om man-
niskors egna ansvar for sin héalsa. Framstallningen préaglas av forstall-
ningen att manniskor i gemen inte kan ta ett individuellt ansvar och att
folkhalsan rattfardigar ingrepp i manniskans hela tillvaro. Detta ar tyd-
ligt framforallt genom att individuella problem mer eller mindre kon-
sekvent av kommittémajoriteten ges kollektiva l6sningar.

For lite nyténkande i alkoholpolitiken

I kommittémajoritetens skrivningar om hur en modern alkoholpolitik bor
utformas med hansyn till folkhdlsa och de svara sociala problem som
missbruk medfor, finns ytterst lite av nytankande. Andemeningen ar att
den restriktiva svenska alkoholpolitiken fortfarande fungerar val och att
alla férandringar i liberaliserande riktning vore olyckliga (om &an
majligen ofrankomliga).

Kommittémajoriteten sluter upp bakom en politik dar tillgangligheten
minskas for den breda allmanheten; genom en sa langt majligt fortsatt
extrem prispolitik, bevarat detaljhandelsmonopol samt begransningar av
antalet utskankningstillstand och serveringstider. Nagot forsok att fora
fram en ny alkoholpolitik — anpassad till ett modernt samhélle — gors
inte.

Det skulle fora alltfor langt att i detta sammanhang utveckla mina
och Moderata samlingspartiets synpunkter pa alkoholpolitiken ytterli-
gare, varfor jag hanvisar till min artikel i kommitténs debattskrift
"Svensk alkoholpolitik — Valmotiverad eller férlegad?”.

Alltfor snavt perspektiv pa barns och ungdomars halsa

Vad betraffar barns och ungdomars hélsa anger kommittémajoriteten ett
lovvart mal, namligen attDe offentliga resurserna skall fordelas sa att
de tillgodoser alla barns behov’Man konstaterar ocksa att den
psykiska ohéalsan bland barn tenderar att 6ka i form av magvark,
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huvudvark, sémnsvarigheter, hyperaktivitet och koncentrationssvarig-
heter, samt att omhandertagandet av de riktigt sma barnen &ar mycket
betydelsefullt fér barnets psykiska och sociala hélsa.

| kommitténs beténkande férs dock — trots de lovvarda malformule-
ringarna — ingen diskussion om effekterna av att stddet till barnfamiljer i
princip enbart riktats till en enda omsorgsform. Darmed har endast
familier med omfattande ekonomiska resurser haft mojlighet att valja
barnomsorgsform utifran barnets och familiens basta. Ovriga familjer
har inte pa grund av bidragssystemens konstruktion haft nagra verkliga
valmdjligheter. En beskattning som allméant natt en betungande niva och
som dessutom inte tar nagon hansyn till barnfamiljernas forsorj-
ningsbdrda har ytterligare adderat till problematiken.

Att doma av att kommittén i betdnkandet utelamnat en diskussion om
det ojamlikt fordelade stodet till barnfamiljerna gér kommittén tydligen
bedémningen att dessa inskrénkningar i familjernas sjalvbestammande
samt i deras forsorjnings- och omsorgsmdjligheter inte haft nagon
betydelse for utvecklingen av barns halsa. Som orsaker framhalls i
huvudsak bara allmént barnfamiliernas férsamrade ekonomi och de
Okande pafrestningarna inom arbetslivet; inte hur orattvist det eko-
nomiska stodet ar fordelat och att jamlikhet kommit att tolkas som att
bada foraldrarna helst skall arbeta heltid utanfor hemmet. Den statliga
ekonomiska styrningen har i detta avseende varit jarnhard.

Kommittén fokuserar ensidigt pa barn med institutionell kommunalt
ordnad omsorg. Man rekommenderar foljdriktigt studier av halsoeffekter
fran personaltathet, personalkompetens och olika organisationsformer
inom forskolan vilket naturligtvis ar viktigt. Studier av effekter genom
franvaron av samhalleligt stod till trettio procent av barnen, hur detta
forhallande paverkar barnens sociala miljo och vilka halsoeffekter det
kan ha fér dem och deras familjer, berors inte. Anda skriver kommittén
att "De viktigaste paverkbara skillnaderna mellan olika grupper ar de
som betingas av barnens sociala villkorDessa sociala villkor borde
rimligen i hég grad vara beroende av samhéllets ojamlika stdéd och
darmed sammanhangande attityder till andra &n av det offentliga sttédda
omsorgsformer.

Aven de mest konkreta — for allappenbara — halsoeffekterna av den
svenska barnomsorgen forbigas, dvs. den omfattande infektions-
spridningen.

Problemet med infektionsspridning ar i och for sig av underordnad
betydelse i sammanhanget men dess undanskymda roll i betdnkandet ar
ocksa symptomatisk och illustrativ i ett betankande som behandlar halsa
i ett brett perspektiv. Jag menar — till skillnad fran kommittémajoriteten
— att franvaron av offentligt stod till en stor del av barnfamiljerna kan ha
haft betydande halsoeffekter fér de berdrda.
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Kommittédirektiv

Nationella folkhalsomal

Dir 1995:158
Beslut vid regeringssammantrade den 14 december 1995.

Sammanfattning av uppdraget

En parlamentarisk kommitté tillkallas megbpgift att utarbeta forslag

till nationella mal for halsoutvecklingen. Malen skall vara vagledande for
samhaéllets insatser for att framja folkhalsan, férebygga ohalsa, minska
halsorisker samt forhindra fortida och undvikbar funktions-nedsattning,
sjuklighet och dod. Kommittén skall med utgangspunkt i det
dvergripande malet en god halsa for alla, med sarskild betoning pa att
minska skillnader i halsa mellanupper i befolkningen, och med hjalp

av vetenskapligt baserad kunskap om folkhalsoproblem och
halsoutveckling

- redovisa och analysera de erfarenheter som finns vad galler mal for
halsoutvecklingen internationellt och pa nationell, regional och lokal
niva,

— analysera och vardera de halsoproblem som fér narvarande finns och
som vantas fa stor betydelse for halsoutvecklingen framover,

- beddma modjligheterna att med olika insatser minska dessa halso-
problem,

- véaga kostnaden mot nyttan av att genomféra malen,

— analysera eventuella malkonflikter,

— med utgangspunkt i dessa analyser skall kommittén lamna forslag till
framatsyftande mal for halsoutvecklingen samt foresla vilka av dessa
som skall prioriteras,

— lamna forslag till strategier for att na malen,

— sarskilt beakta hur méalen kan forankras i olika beslutsprocesser och
hur en utvecklingsprocess kan stimuleras bland medborgarna och
inom berorda samhallssektorer,

— lamna forslag till hur malen kan féljas upp och utvarderas.
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Bakgrund

Allmant sett har halsan utvecklats positivt i Sverige. Befolkningen har
blivit friskare och lever langre. Mer kunskap om folksjukdomars orsaker
och utbredning, 6kad medvetenhet om samhallsforhallandenas och
levnadsvanornas betydelse for halsan, en allt battre halso- och sjukvard
och ett intensifierat halsoframjande och sjukdomsfére-byggande arbete
har varit och ar forutsattningar for successivt for-battrad folkhalsa.
Aven om vi natt langt ar ytterligare forbattringar i halsan onskvéarda och
mojliga att na.

Det finns fortfarande allvarliga sjukdomar och skador som ar mdjliga
att forebygga. Socialstyrelsens folkhalsorapport fran®94 visar bl.a.
att det finns stora och i vissa fall 6kande skillnader i hdlsa mellan olika
sociala grupper, geografiska omraden och mekéanen. Strukturellt
betingade livsvillkor som exempelvis férsamrad ekonomi, arbetsléshet,
miljoféroreningar, krympande offentliga valfardssystem i kombination
med levnadsvanor, exempelvis kost-, tobaks- och alkohol-vanor, kan
vara nagra av forklaringarna till att skillnaderna i ohalsa okar.

Sociala strukturer i form av lagstiftning, ekonomiska resurser,
normer och traditioner inom olika samhallssektorer (t.ex arbetsmiljo,
utbildning, boende, trafik, jordbruk, fritid och kultur, socialtjanst, halso-
och sjukvard) paverkar forekomsten av halsorisker. Att halsan paverkas
av samhallsforhallanden i stort ar ett viktigt motiv for halsopolitiskt
motiverade initiativ inom flertalet samhallssektorer pa nationell, regional
och inte minst lokal niva.

Statsmakterna har ett ansvar for att skapa gynnsamma forutsatt-
ningar for hela befolkningen att leva ett halsosamt liv, oavsett social
bakgrund. Insatser for att skapa goda villkor for hédlsa skall ses i ett
langsiktigt perspektiv. Manga av de beslut som fattas i dag paverkar
bade var och kommande generationers hélsa.

Insatser for att framja en god hélsa kan darfér ses som en investering
for framtiden, en investering som ger utdelning pa flera satt. For
individen genom att ar med héalsa och livskvalitet laggs till livet, for
samhéllet genom att en befolkning som ar frisk och mar bra skapar
battre forutsattningar for valstand, exempelvis genom okad tillvaxt,
minskad sjukfranvaro och minskad utslagning fran arbetslivet.

Forutséattningarna ar goda for att ta fram och férverkliga nationella
folkhalsomal. | Sverige har det sedan lange pagatt en utveckling mot ett
Okat intresse och bredare synsatt vad galler folkhalsofragor. Alltfler
kommuner och landsting har bildat sarskilda folkhalsorad for att
stimulera, samordna och félja upp det lokala folkhalsoarbetet inom olika
sektorer och geografiska omraden. Manga landsting avsatter resurser for
samhallsmedicinska enheter och tar fram regionala folkhalsorapporter.
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Pa nationell niva arbetar ett flertal myndigheter med folkhalsorelaterade
fragor. Folkhalsoinstitutet, Socialstyrelsen m.fl. myndigheter har stor
betydelse for att framja, félia upp och utvardera folkhédlsoarbetet.
Svenska kommunforbundet och Landstings-forbundet har ocksa pa olika
satt okat sitt engagemang och utvecklings-arbete inom folkhalsoomradet.
Forskning kring folkhalsofragor finansieras bl.a vid landets universitet
och hogskolor och genom forskningsraden. P& regeringsniva bildas en
statsradsgrupp for folk-halsofragor.

Aven den svenska miljopolitiken (luftutslapp, kemikalier m.m.) &r i
betydande grad inriktad mot att undanrdja halsorisker.

Pa saval nationell som lokal niva ar folkrorelsernas verksamhet av
stor betydelse for folkhalsan.

Varldshalsoorganisationen (WHO) spelar en stor roll fér utveckling-
en av halsomal i olika lander. WHO:s Europaregion antog ar 1984 en
samlad halsostrategi med 38 mal som i hog grad blivit en forebild for
manga landers arbete med nationella halsomal. Med det Gvergripande
malet Halsa for alla ar 2000 betonashbeet av att utjamna skillnader i
hélsa mellan kdnen, socialaugper och geografiska regioner. Vérlds-
bankens rapport Investera i halsa fran ar 1993 har visat pa nya
mojligheter att bearbeta och analysera det faktaunderlag som ligger till
grund for en prioritering av olika halsomal.

Inom Europeiska unionen (EU) har folkhalsofragorna fatt en hogre
prioritering med stéd av artikel 129 i Maastrichtférdraget. Artikel 129
stadgar bl.a att halsoskyddskrav skall ingd som ett led i gemenskapens
dvriga politikomraden.

Till vagledning for det svenska arbetet med nationella halsomal finns,
utdver WHO:s halsa for alla &r 2000, flera internationella forebilder bl.a
i Storbritannien och USA.

Tillvagagangsattet och resultaten av arbetet med att ta fram
nationella halsomal i USA och Storbritannien skilier sig at. Bada
tillvagagangssatten har sina fortjanster. | USA mobiliserades en stor
mangd experter och foretradare for forskningen, naringslivet och
myndigheterna for att ta fram en heltackande bild av folkhalsolaget i
USA. Det stora kunskapsunderlag som togs fram utmynnade dock inte i
nagon provning och véardering av vilkka omraden som skulle prioriteras.
En styrka med arbetet i Storbritannien har varit att malen aven blivit
foremal for en politisk vardering och prioritering pa évergripande niva.

Inslag i bade det engelska och amerikanska tillvagagangssattet samt
erfarenheter fran arbete med halsomal i andra lander bor kunna tas till
vara i det svenska malarbetet.
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Motiv for nationella folkhalsomal

Malen skall vara vagledande for samhallets insatser for att forbattra
folkhalsan. Under senare ar har begreppet "investera i halsa" borjat
anvandas for att beteckna samhallets atgarder. Att investera i hélsa &r en
fraga om att prioritera. Oavsett de ekonomiska forhallandena bor
politiker och andra beslutsfattare ges mojlighet att valja de insatser som
med tillgangliga resurser ger de béasta effekterna i ett folkhalso-
perspektiv. Syftet med malarbetet ar darfor framst att ange vilka
problem som &r mest angeléagna att Iésa och vilka strategier som forutses
vara de mest effektiva.

| dagslaget finns mycket kunskap om olika folkhalsoproblem och om
olika atgarder for att losa dem. Komplexiteten och folkhalso-arbetets
tvarsektoriella karaktar staller emellertid krav pa &verblick och
integration av kunskap fran flera olika kunskapsomraden och
vetenskapliga discipliner. Pa nationell niva finns Socialstyrelsens
folkhélsorapporter som ger en o&verblick 6ver halsolaget i Sverige.
Folkhalsoinstitutet och andra berérda myndigheter arbetar med att,
utifrdn bl.a. folkhalsorapporterna, 6vergripande politiska prioriteringar
och egna analyser, ta fram underlag for olika typer av hélsopolitiska
strategier och insatser. Arbetet med att ta fram nationella folkhalsomal
innebar att den kunskap som finns om halsolaget, halsoutvecklingen och
de bakomliggande orsakerna kan nyttiggéras och utvecklas ytterligare.
Inte minst talar internationella forebilder for att det gar att komma langre
vad galler mojligheten att med nya epidemiologiska matt jamfora bordan
pa befolkningen av olika halsoproblem och att forutse den framtida
utvecklingen. Ett exemepl pa detta ar den hollandska sa kallade
"Preventmodellen”.

Att ta fram ett maldokument ar angelaget i sig men minst lika viktig
ar processen som leder dit och som fortsatter efter det att mal-
dokumentet tagits fram. Malen skall tjana som stdd och inspiration pa
nationell, regional och lokal nivd. Maldokumentet skall vara en av
utgadngspunkterna i ett offensivt och multisektoriellt folkhalsoarbete pa
alla nivaer.

Nationella folkhalsomal behdvs for att sarskippmarksamma och
minska skillnaderna i héalsa mellan olika socioekonomiskapger,
etniska grupper, geografiska omraden och metiamen. Ett arbete med
nationella mal for halsan bor belysa halsans betydelse for
samhallsutvecklingen och hur halsan paverkas av samhallets villkor.
Kunskapen bor kunna omsattas i olika initiativ pa nationell, regional och
lokal niva.
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Uppdraget

Kommitténs uppdrag ar att utarbeta forslag till nationella mal for
halsoutvecklingen och folkhalsoarbetet.

Utgangspunkten i kommitténs arbete bor vara den tillgangliga
kunskapen om folkhéalsoproblem och halsoutvecklingen som finns inom
olika vetenskapliga discipliner. Varje mal skall grundas pa ett
vetenskapligt underlag som dels belyser sjukdomarnas, skadornas och
riskernas utbredning, bestamningsfaktorer och paverkbarhet, dels
redovisar, sa langt majligt, vilka ekonomiska, sociala och andra
konsekvenser malen skulle fa om depfylldes respektive inte upp-
fylldes.

Beslut och forutsattningar inom flertalet samhallssektorer, inklusive
medborgarnas majligheter att aktivt delta, paverkar folkhalsan. Av detta
folier att kommittén bor strava efter en bred ansats dar alla
samhallssektorer vilkas verksamhet &ar av vasentlig betydelse for
folkhalsan beaktas vid probleminventeringen och formuleringen av mal.

Som ett underlag till malformuleringsarbetet skall kommittén &ven
redogora for och analysera vilken genomslagskraft redan existerande mal
for halsan haft pa nationell, regional och lokal niva. Detta inne-fattar
bl.a en oOversiktlig genomgang av arbetet med att ta fram héalso-mal
regionalt och lokalt, en uppféljning av de svenska stéllnings-taganden
som gjorts med anledning av WHO:s mal halsa for alla ar 2000 och en
uppfdljning av Folkhalsogruppens riktlinjer och strategi-projekt samt de
mal som satts upp i samband med 1991 &rs folkhalso-proposition. Aven
andra mal for halsan, exempelvis inom alkohol-omradet, bor analyseras
med avseende pa vilken betydelse de haft for folkhalsan.

Kommittén skall som en del av sitt underlag redovisa en systematisk
genomgang av mojliga mal som kan ha betydelsaufipfyllandet av de
dvergripande malen att framja folkhalsan, forebygga ohélsa, minska
halsorisker samt forhindra fortida och undvikbar funktionsnedsattning,
sjuklighet och dod. | kommitténs slutférslag skall ett mindre antal
sarskilt prioriterade mal presenteras tillsammans med de motiv som
ligger bakom prioriteringarna.

Malen skall primart underlatta beslut pa strategisk niva. Det betyder
att halsomalen skall ange inriktning och peka ut angelagna omraden for
insatser snarare an att ange snavt avgransade och i detalj utformade
operativa insatser med faststalld budget och tidsplan.

I anslutning till de foreslagna malen skall kommittén lamna forslag
till strategier for att nd dem. Liksom vad betraffar malens inriktning bor
aven strategierna vara mer 6vergripande &n operativa. Utgangspunkten
for forslagen till mal och strategier ar att dessa skall kunna genomforas
utan att ytterligare belasta samhallsekonomin. Med detta avses att
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forslagen till mal och strategier bor, dar sa ar méjligt med hansyn till de

kunskaper som finns om kostnader och effekter av olika folkhélso-

insatser, grundas pa en samhéllsekonomisk analys som visar att
samhallsekonomin som helhet inte forlorar pa forslagen nar kostnad-erna
vags mot nyttan av att genomféra malen och strategierna. | fore-

kommande fall skall aven forslagens ekonomiska effekter for staten,

naringslivet, landstingen respektive kommunerna redovisas separat for
respektive sektor. Kommittén skall aven analysera kostnaden respektive
nyttan av alternativa strategier for att nd& samma mal.

Kommittén skall, i samband med férslagen, aven féra ett resone-
mang om mdjligheterna att faststélla sambanden mellan en folkhalso-
insats och dess effekter pa lang sikt. Darvid ar det av vikt att aven
analysera hur olika bedémningar av en folkhalsoinsats kostnad och nytta
pa kort respektive lang sikt paverkar samhallets och individens
bendgenhet att investera i folkhalsoinsatsen.

For varje mal skall olika mojliga tidshorisonter for nar malet kan
uppnas diskuteras. For att kunna goéra en avvagning mellan olika
insatsomraden behdver eventuella malkonflikter analyseras. Malkon-
flikter kan t.ex uppkomma da man varderar motiven for ett mal ur olika
perspektiv, t.ex ur hela befolkningens, olika utsatta gruppers eller den
enskilde medborgarens synvinkel.

Kommittén skall dokumentera och redovisa arbetsmetoden som
anvants for att ta fram de nationella halsomalen. | detta ingar att gora en
genomgang av forutsattningarna for att utveckla halsomal. Med detta
avses en begreppsanalys dar begrepp som mal, halsa, risk m.m.
definieras. Vidare kréavs en diskussion av de metoder som anvands av
kommittén for att bl.a. mata halsoutveckling, sjukdomsbdrda och
dodlighet. 1 den man kommittén anvander sig av modeller for att
prognosticera den framtida halsoutvecklingen skall dessa ocksa
beskrivas. Dokumentationen av arbetsmetoden for att ta fram mal skall
kunna vara vagledande for hur en successiv fornyelse av de nationella
malen bor ske och for det fortsatta arbetet med att ta fram regionala och
lokala halsomal.

De nationella halsomal som tas fram skall vara uppféljningsbara och
ga att revidera med jamna mellanrum allteftersom folkhalso-
utvecklingen, kunskapslaget och insatserna for folkhalsan andras.
Kommittén skall redogéra for hur malen skall forverkligas, féljas upp
och revideras. Hari ingar frdgan om vilka instanser som skall ha
ansvaret for att malen foljs upp.

En erfarenhet som gjorts vad galler andra landers halsomal ar att det i
vissa fall saknas tillracklig koppling mellan malen och de mgjligheter
som finns att genomfdra dem i form av policybeslut, atgarder, resurser,
intresse m.m. Kommittén skall darfor agna sarskild uppmarksamhet at
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hur malen kan forankras i olika beslutsprocesser och hur en
utvecklingsprocess som leder fran mal till handling kan stimuleras bland
medborgarna och inom alla berérda samhallssektorer.

Kommittén skall beakta att folkhalsan i allt stérre utstrackning
paverkas av forhallanden utanfor vart lands granser. Olika miljo-
relaterade halsorisker (t.ex. luftféroreningar), handeln med droger och
spridningen av smittsamma sjukdomar som hiv/aids, tbc, difteri &r nagra
exempel pa problemomraden som visar pa behovet av att kommittén
aven uppmarksammar internationella foérhallanden som kan ha betydelse
for var halsa.

Det ar angelaget att kommittén tillvaratar erfarenheter fran regionalt
och lokalt arbete med att ta fram mal for halsan. Kommittén skall vidare
beakta de internationella erfarenheter, exempelvis fran Finland, Norge,
Storbritannien, Canada, Irland, USA, Australien och Nya Zeeland, som
finns vad galler framtagandet av halsomal. Kommittén bor ocksa ta del
av den ansats och de metoder som anvants av WHO och Varldsbanken i
rapporten Investera i halsa fran ar 1993.

Kommittén skall samrada med Miljghalsoutredningen (S 1995:68) i
de delar som galler formulering av mal. Kommittén skall vidare beakta
de resultat som Kommittén om héalso- och sjukvardens finansiering och
organisation (S 1992:04) kommer fram till vad galler definitionen av
folkhdlsoarbetet och ansvarsfordelningen mellan stat, landsting och
kommun. Kommittén skall fortldpande samrada med statsradsgruppen
for folkhalsa.

Utredningen skall strava efter att ha en sa bred samverkan som
mojligt med aktérer inom stat, landsting, kommun, folkrérelser,
naringsliv, forskning och intresseféreningar. | denna samverkan ingar att
fortlopande prova olika forslag till nationella halsomal i en bred dialog
med berérda instanser.

For kommitténs arbete galler kommittédirektiven till samtliga
kommittéer och sarskilda utredare om att préva offentliga ataganden
(dir. 1994:23), att réovisa regionalpolitiska konsekvenser (di£92:50)
samt att redovisa jamstalldhetspolitiska konsekvenseri(@8#4:124).

Utredningsarbetet skall bedrivas sa att det ar slutfort i sin helhet den
31 december 1998.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till Nationella
folkhalsokommittén (S 1995:14)

Dir 1997:89
Beslut vid regeringssammantrade den 26 juni 1997.

Sammanfattning av tillaggppdraget

Nationella folkhalsokommittén (S 1995:14) far i uppdrag att folja
Varldshalsoorganisationens (WHO) arbete med att revidera sina halso-
politiska mal och strategier. Nationella folkhalsokommittén skall lamna
synpunkter pa utformningen av dessa till Socialdepartementet och, efter
det att mal och strategier har antagits av WHO:s medlemslander, bidra
till att det sprids kdnnedom om i férsta hand den europeiska Hélsa-for-
alla-strategin till aktérerna inom berérda samhallssektorer.

Bakgrund

WHO har fattat beslut om att revidera sin strategi "Halsa-for-alla ar

2000". Den nya globala strategin, som for narvarande rubriceras "Héalsa
for alla for det 21:a arhundradet”, planeras att antas av Varldshalso-
forsamlingen vid dess méte i Genéve i maj 1998. Eventuellt kommer det
da aven att presenteras en sarskild halsopolitisk deklaration ("charter").
Parallellt pagar arbete med att revidera WHO:s halso-politiska mal for
Europa.

Den globala Halsa-for-alla-strategin

Ett forsta utkast till den nya globala strategin presenterades den 15 maj
1997 for WHO:s styrelse, som begarde att texten skulle arbetas om.
Enligt den redovisade planeringen kommer WHO:s sex regional-
kommittéer att fa tillfalle att diskutera ett omarbetat forslag vid sina
arliga moten under september manad. WHO:s sekretariat har ocksa
pabdrjat konsultationer med andra FN-organisationer och frivilliga
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organisationer. WHO:s styrelse har vidare begart att medlemslanderna
skall ges tillfalle att medverka i utformningen av texterna i en 6ppen
process under tiden fram till maj 1998, da den nya strategin planeras att
bli antagen. Formerna for detta ar dock annu oklara.

Den europeiska Halsa-for-alla-strategin

WHO:s Europakontor raknar med att i slutet av juli manad sanda ett
forslag till halsopolitisk strategi for Europa pa remiss. Medlems-
lAnderna skall lamna svar senast i slutet av noveni#97. Vid
regionalkommitténs méte i Istanbul den 15-19 september 1997 kommer
det férutom genomgangen av den globala strategin ocksa att ges tillfalle
till en preliminar diskussion av den europeiska strategin. Denna planeras
att kunna bli antagen vid regionalkommitténs méte i september 1998.

Tillaggsuppdraget

Inom WHO finns ambitionen att foljia upp den globala strategin
regionalt, vilket i sin tur skall ge vagledning foér medlemslandernas
nationella halsoprogram. Besluten i WHO &r formellt inte bindande for
medlemslanderna, men séarskilt en europeisk folkhalsostrategi kan
komma att fa betydelse saval for samarbetet inom den europeiska WHO-
regionen, som for enskilda landers O&vergripande inriktning av
folkhélsoarbetet.

Nationella folkhalsokommittén skall darfor, i samarbete med Social-
styrelsen och Folkhalsoinstitutet, folja processen for utarbetandet av
WHO:s nya Halsa-for-alla-strategi och dess anknytning till den globala
strategin.

De bertrda svenska myndigheterna och organisationerna kommer
under processen att ges tillfalle att lamna synpunkter till Social-
departementet, som har samordningsansvar for relationerna med WHO.
Det ar sarskilt angelaget att Nationella folkhalsokommittén lamnar
synpunkter till Socialdepartementet i de olika skeden dar medlems-
landerna ges tillfalle att paverka utformningen av den nya Halsa-for-alla-
strategin.

Nar WHO:s Halsa-for-alla-strategier har antagits av medlemsland-
erna skall Nationella folkhalsokommittén, inom ramen for sitt upp-drag,
vidare bidra till att sprida kdinnedom om dessa bland aktérerna inom de
berérda samhéllssektorerna. Harvid skall information om WHO:s
halsopolitiska strategi for Europa ges foretrade.

(Socialdepartementet)
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Sammansattning av Nationella
folkh&lsokommittén

Ordférande

Margareta Persson, f.d. forbundsordférande, fr.o.m. 1996-12-09

Ledamoter

Forordnade fr.o.m. 1997-03-24 om inte annat anges:
Agneta Bdrjesson (mp), trafiktekniker

Leif Carlson (m), riksdagsledamot

Cecilia Carpelan (fp), utredningssekreterare

Eva Lanneré (kd), 6verlakare

Lars Weinehall (c), distriktslakare

Gunnar Agren (v), t.o.m. 1999-10-01, gruppledare
Conny Ohman (s), riksdagsledamot

Sakkunniga

Forordnade fr.o.m. 1997-03-24 om inte annat sags:
Ann-Christine Centerstig, programsekreterare, t.0.m. 1998-07-01
Douglas Skalin, sektionschef, fr.o.m. 1998-07-01

Agneta Dreber, generaldirektor, t.o.m. 1999-11-01

Gunnar Agren, generaldirektér, fr.o.m. 1999-11-01

Sam Miller, utredningssekreterare, t.01898-08-10

Kerstin Blom-Bokliden, milj6- och hélsoutredare, fr.0.4298-08-10
Maria Enggren, departementssekreterare, fr.2988-03-01

Claes Ortendahl, generaldirektér, t.o.m. 1998-06-01

Mans Rosén, professor, fr.o.m. 1998-06-01
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Experter

Forordnade fr.o.m. 1997-04-23 om inte annat sags:

Finn Diderichsen, professor

Kerstin Hildingsson, ombudsman

Pelle Johansson, utredningskonsulent

Gunnel Jonang, f.d. riksdagsledamot, t.0.m. 1999-10-01

Olof Bjorlin, utredningssekreterare, fr.o.m. 1999-10-01

Carin Lyckéus, utredare

Carina Nilsson, utredare

Helena Kivisaari, ombudsman, fr.o.m. 1997-04-25

Christer Hogstedt, professor, fr.o.m. 1997-08-15

Olle Norgren, undervisningsrad, fr.o.m. 1997-08-15 t.0.m.1999-11-01

Britt-Inger Stoltz, undervisningsrad, fr.o.m. 1999-11-01

Tores Theorell, professor, fr.o.m. 1997-08-15

Claes Tingvall, trafiksékerhetsdirektor, fr.o.&@97-08-15 t.o.m.
1998-06-01

Kjell Nilsson, folkhalsodirektdr, fr.o.m. 1997-10-24

Leif Svanstrom, professor, fr.o.m. 1997-10-24

Huvudsekreterare

Tore Karlsson, f.d. generalsekreterare, huvudsekreterare
fr.o0.m 1998-04-01 t.0.m. 1999-09-30
Bernt Lundgren, utredare, huvudsekreterare fr.d.999-10-01

Sekreterare

Bernt Lundgren, utredare, fr.o.1®97-03-01 t.0.m. 1999-09-30

Piroska Ostlin, dr i medicinsk vetenskap, fr.o.m. 1997-05-12
t.0.m. 1999-09-30

Lillemor Cedergren, utredningssekreterare, fr.d899-05-17

Ulrika Carlstrom-Nordkvist, utredningssekreterare, fr.al®98-06-08
t.0.m. 1999-06-30

Lena Sandstrom, sekreterare, fr.o.m. 1999-10-01
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Personer som bitratt sekretariatet vid
utarbetande av detta betankande

Bosse Pettersson, stabschef, avsnitt 1.3, Nagra aktuella utlandska
folkhalsostrategier

Finn Diderichsen, professor, kapitel 2, Etiska utgangspunkter och
prioriteringskriterier och kapitel 3, Vision, dvergripande strategier och
halsopolitiska mal for en battre och jamlik halsa

Per-Olof Ostergren, docent, avsnitt 5.2, Socialt kapital och sociala rela-
tioner

Martin Eriksson, enhetschef, avsnitt 6.2, Inomhusmiljé och avsnitt 6.3,
Yttre miljo

Patrik Grahn, docent, avsnitt 7.2, Gronomradens betydelse for rekreation
Ake Bruce, professor, avsnitt 8.2, Mat och matvanor

Lars-Magnus Engstrém, professor, avsnitt 8.3, Fysisk aktivitet

Paul Nordgren, avdelningsdirektdr, avsnitt 9.2, Tobak

Peter Gerdman, utredningschef, avsnitt 9.3, Alkohol, avsnitt 9.4,
Narkotika och avsnitt 9.5, Lakemedelsberoende

Kent Karlsson, folkhalsokoordinator i Region Skane samt doktorand vid
Institutionen fér psykologi vid Lunds universitet, avsnitt 10.2, Psykisk
halsa

Lothar Schelp, docent, avsnitt 10.3, Skador

Henrik Ullén, docent, avsnitt 10.4, Hudcancer
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Katarina Hjordisdotter, journalist, avsnitt 10.5, Allergier

Gunilla Rado, avdelningsdirektor, avsnitt 10.6, Prevention av sexuellt
Overforbara sjukdomar och odnskade graviditeter

Sven Bremberg, docent, avsnitt 11.2, Barn och ungdom
Susanne Ohrling, avdelningsdirektdr, avsnitt 11.4, Invandrare
Lena Svanberg, redaktor, bilaga 6, Sammanfattning av remissyttranden

Regina Wintzer, avdelningsdirektor, bilaga 7, Nationella utredningar och
initiativ som beror folkhalsofragorna
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Medverkande i arbetsgrupper

Arbetsgruppen Arbetslivsfaktorer

Ordférande:Pia Enochson

SekreterarePiroska Ostlin

Ledaméter:Christer Hogstedt, Carina Nilsson, Tdéres Theorell

Arbetsgruppen Ekonomisk trygghet

Ordfoérande:Siv Helmer

SekreterareBernt Lundgren

Ledamoter:Finn Diderichsen, Staffan Marklund, Marten Palme

Arbetsgruppen for Sociala relationer
Ordférande:Marita Svensson
SekreterarePiroska Ostlin

Ledamoter:Karl-Olov Arnstberg, Olle Lundberg, Bengt Starrin, Per-

Olof Ostergren

Arbetsgruppen Miljofaktorer
Ordférande:Elisabeth Soderstrom
SekreterareUlrika Carlstrom Nordkvist

Ledamoter: Martin Eriksson, Patrik Grahn, Lillemor Lewan, Goran

Pershagen

Arbetsgruppen Levnadsvanor 1 -

om missbruk av alkohol, tobak, narkotika och lakemedel
Ordférande:Jakob Lindberg

SekreterarePiroska Ostlin

Ledamoter: Bertil S Hanson, Paul Nordgren, Hakan Leifman, Arne

Melander
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Arbetsgruppen Levnadsvanor 2 -

om mat och matvanor, fysisk aktivitet, kultur och frihet, solvanor
Ordfoérande:Carin Lyckéus

SekreterareUlrika Carlstrom Nordkvist

Ledaméter: Ake Bruce, Lars Olov Bygren, Bjérn Ekblom, Christina
Fjellstrom, Henrik Ullén

Arbetsgruppen Psykisk halsa

Ordférande:Lars Jacobsson

SekreterareKent Karlsson

LedamoterMarianne Cederblad, Hans Kihlstrom, Kristoffer Konarski

Arbetsgruppen Barn och Ungdom

Ordférande:Sven-Olov Edvinsson

SekreterareUlrika Carlstrom Nordkvist

Ledamoter: Sven Bremberg, Curt Hagquist, Per Nilsson, Annika
Strandell

Arbetsgruppen Aldre

Ordférande:Lars Wettergren

SekreterareBernt Lundgren

Ledaméter: Lars Andersson, Ingalil Rahm-Hallberg, Gunnar
Wennstrém, Bengt Winblad

Arbetsgruppen Folkhalsa och integration

Ordfoérande:Iréne Lindén

SekreterareSusanne Ohrling

Ledaméter:Solvig Ekblad, Helena Kivisaari, Maria Roselius

Arbetsgruppen Halso- och sjukvarden

Ordférande:Lars Weinehall

SekreterareLillemor Cedergren

Ledamoter: Margareta Albinsson, Lars Himmelman, Margareta
Kristensson, Bosse Pettersson, Douglas Skalin, Ingrid Strém

Expertgruppen fér ekonomisk analys av folkhdlsoinsatser
Ordforande:Mans Rosén

SekreterareBernt Lundgren

LedaméterKristina Burstrom, UIf G Gerdtham, Andréas Hagnell, Lars
Lindholm, Carl-Hampus Lyttkens, Richard Murray, Anders Norlund,
Birgitta Olsson, Edward Palmer, Bosse Pettersson, Douglas Skalin, Gun
Sundberg
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Tva rapporter har tagits fram i samverkan med Folkhalsoinstitutet:

Arbetsgruppen Skador
Ansvarig:Lothar Schelp

Arbetsgruppen Allergier
Ansvarig:Inger Savenstrand-Rado
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Underlagsrapporter och debattskrifter

Underlagsrapporter

Arbetslivsfaktorer, rapport nr 1
Rapport fran arbetsgruppen Arbetslivsfaktorer

Ekonomisk férsérjning och halsa, rapport nr 2
Rapport fran arbetsgruppek@&omisk trygghet

Fattigdom i Sverige, rapport nr 3
Rapport fran arbetsgruppek@&omisk trygghet

Sociala relationer, rapport nr 4
Rapport fran arbetsgruppen Sociala relationer

Miljéfaktorer, rapport nr 5
Rapport fran arbetsgruppenilffaktorer

Levnadsvanor 2 - Mat och matvanor, fysisk aktivitet, kultur och fritid,
solvanor, rapport nr 6
Rapport fran arbetsgruppen Levnadsvanor 2

Levnadsvanor 1 - Tobak, alkohol och narkotika, lakemedelsberoende,
rapport nr 7
Rapport fran arbetsgruppen Levnadsvanor 1

Skador, rapport nr 8
Rapport fran arbetsgruppen Skador

Allergier, rapport nr 9
Rapport fran arbetsgruppen Allergier

Psykisk halsa, rapport nr 10
Rapport fran arbetsgruppen Psykisk halsa
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Barn och ungdom, rapport nr 11
Rapport fran arbetsgruppen Barn osigdom

Aldre, rapport nr 12
Rapport fran arbetsgruppen Aldrefréagor

Folkhalsa och integration, rapport nr 13
Rapport fran arbetsgruppen Folkhalsa och integration

Behov, utbud och utveckling avseende akademisk folkhalsoutbildning i
Sverige, rapport nr 14
Rapport utarbetad av Bengt Wramner

Debattskrifter

En god halsa - ett socialt privilegium?
Debattinlagg av Olle Lundberg, Pernilla Strém och Goéran Greider

Tillitsbristsjukdomar - myt eller verklighet?
Debattinlagg av Edgar Borgenhammar och Robert Olin

Tobaken - folkhalsans storsta fiende?
Debattinlagg av Goran Boéthius, Paul Nordgren, Mans Rosén och Bengt
Haglund

Gammal och frisk - om aldres hélsa
Debattinlagg av David Gaunt, Lars Andersson, Lise-Lotte Ris®
Bergerlind, Gerdt Sundstrom och Tullia von Sydow

Arv och miljo - hur paverkas halsan?
Debattinlagg av Marianne Rasmuson och Denny Vagero

Svensk alkoholpolitik - valmotiverad eller férlegad?
Debattinlagg av Leif Carlson, Gunnar Agren och Sven Andréasson

Sjuk eller frisk i sjalen - om synen pa psykisk (o)halsa
Debattinlagg av Roger Qvarsell, Yvonne Forsell, Lars Grip, Toéres
Theorell och Danuta Wasserman
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Sammanfattning av remissyttranden 6ver
Nationella folkhdlsokommitténs
betankande Hur skall Sverige ma béttre —
forsta steget mot nationella folkhalsomal
(SOU 1998:43)

Allmé&nna synpunkter

| direktiven for Nationella folkhalsokommitténs uppdrag understryks det
att kommittén bor strva efter en bred ansats dar alla samhéllssektorer
vilkas verksamhet ar av vasentlig betydelse for folkhalsan, beaktas vid
probleminventeringen och formuleringen av mal. Kommittén skall ocksa
strava efter en bred samverkan med aktdrer inom stat, landsting,
kommuner, folkrorelser, naringsliv, forskning och intresseféreningar. |
denna samverkan ingar, framhalls det i direktiven, att fortlbpande préva
olika forslag till nationella halsomal i en bred dialog med berorda
instanser. Som ett led i denna dialog sande kommittén i egen regi sitt
forsta betankande pa remiss till 509 instanser varav 213 har svarat.
Remissinstanserna ar féljande med antal svarande instanser angivna
inom parentes: 35 (33) myndigheter, 11 (7) universitet och hégskolor
med folkhalsovetenskaplig utbildning, 3 (3) lansstyrelser, 23 (22)
landsting och Landstingsférbundet, 7 (4) kommunférbund och Svenska
kommunférbundet, 51 (34) kommuner, 3 (1) arbetsgivarorganisationer,
5 (2) bostadsintressenter, 24 (16) fackliga organisationer och yrkes-
foreningar, 18 (8) organisationer inom alkohol och drogomradet, 83 (4)
organisationer inom omradet Barn och ungdom, 12 (3) bildningsforbund,
61 (18) handikapporganisationer, 10 (6) organisationer inom omradet
Idrott och Motion, 34 invandrarorganisationer (1 - SIOS,
samarbetsorgan for invandrarorganisationer i Sverige), 31 (14)
organisationer inom kostomradet, 52 (8) kvinnoorganisationer, 5 (3)
pensionarsorganisationer, 14 (9) organisationer inom tobaksomradet,
1 (1) organisation for sexuell upplysning, 1 (1) organisation for sexuellt
likaberattigande, 16 (8) organisationer/natverk for lokalt och regionalt
folkhdlsoarbete, 2 (2) skuggrupper i kommittéarbetet, 7 (5) 6vriga.
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Darutover inkom 11 svar frdn instanser som inte fatt remiss, daribland
Jagarforbundet och Fdreningen Svensk foretagshalsovard.

Denna redovisning tar fram yttranden i strategiska fragor av
betydelse for Nationella folkhdlsokommitténs fortsatta arbete. Kom-
mittén far dverlag berom for en god analys och betankandet karak-
teriseras som omfattande, imponerande, mangfacetterat, gediget, am-
bitiost, kraftfullt och valskrivet.

Kommittén har lyckats i sin ambition med denna remiss, att stimulera
till en livaktig diskussion. Manga svar framhaller att betankandet utgor
en god grund infér det fortsatta arbetet med nationella folkhalsomal och
strategier.Socialstyrelsenoch manga andra ser kapitel 3—7 som en
larobok i folkhalsokunskap som fortjdnar en stor lasekieandstinget i
Gavleborganser att betankandet ocksa kan tjana som inspiration for det
folkhalsoarbete som sker ute i landet och som inte avstannar i vantan pa
kommitténs slutbetéankandeolkhalsoradet i Oxelésungaknar konkret
formulerade mal och ser betankandet mer som ett uppslagsverk med en
lAgesbeskrivning 6ver dagssituationéhooperativa Forbundet(KF)
anser att folkrorelsers och andra organisationers insatser beskrivs ytterst
marginellt nar det galler folkhalsopolitikens historia och nulage. KF
finner detta oroande "eftersom betdnkandet skall ange inriktningen och
ramen for det fortsatta arbetet med att utarbeta forslag till nationella mal
for halsoutvecklingen och folkhalsoarbetet”. De framtida nationella
malen bor enligt KF inte huvudsakligen styras av en beskrivning av vad
som pagar inom den offentliga sektorn, da det kan befasta synsatt med
manniskor som passiva vardtagare.

For Kommunalarbetareférbundedr arbetslivets totala villkor en
primar frdga i folkhalsoarbetet som maste sattas i centrum for
utredningens fortsatta arbet®ledicinska forskningsradesaknar ett
medicinskt forskningsperspektiv och fragar om kommuner, landsting och
statliga myndigheter ar mer kompetenta &n halso- och sjukvarden nar det
galler att astadkomma livsstilsforandringar som leder till battre halsa,
nagot de tycker havdas i betankandet. Medicinska forskningsradet anfor:
"Den medicinska sakkunskapen maste tas tillvara om man vill fa till
stand den konkreta och livaktiga debatt om folkhalsoarbete som
kommittén dnskar.”

Landstinget i Ostergotlangapekar att begreppet folkhalsoarbete i
betdnkandet i huvudsak reserverats for arbete utanfér den traditionella
sjukvarden. Det kan ge intrycket att sjukvardens roll inom folkhalso-
arbetet nedvarderas. Genom att starkare betona halsan som mal inom
halso- och sjukvarden kan varden béttre &n tidigare bidra till folkhalsan.
Halso- och sjukvardens roll skall inte nedvarderas, men daremot skall
andra sektorers insatser uppvarde@eriges Lakarforbungkiljer pa
begreppen hélsa och sjukdom, inte som vytterligheter pa samma skala
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utan som tva olika dimensioner, medan kommittén nar det galler att méta
den negativa halsoutvecklingen enligt betankandet aterfaller pa
sjukdomsbegreppet. Det blir darmed mycket oklart vad som menas med
halsa och ohalsa, menar Lakarforbundet.

Mitthogskolan dnskar en battre fokusering pa omraden som ar
lAmpade for omedelbara insatser och menar att kommittén bor ta initiativ
till och/eller stddja valgjorda vetenskapliga studier snarare an initiera
fullskaliga folkhalsoprojekt. Halsouniversitetet och filosofiska fakulteten
vid Linkdpings universitetenar att det finns en oklarhet i betankandet
betraffande definitionerna av folkhalsoarbete. Sjukdomsférebyggande
arbete kan enligt universitetet ske pa saval individ- som befolkningsniva
och genomféras av bade halso- och sjukvarden och inom lokalsamhallet.
Analogt ar inte halsoframjande arbete forbehallet lokalsamhallet utan
kan genomforas ocksad av halso- och sjukvarden. "Det ar namligen en
arena som kan — och bor! — arbeta halsoframjande.” Matt pa héalsa borde
ha presenterats i enlighet med utredningens halsobegrepp och inte enbart
"i de allmanna ohalsotermer som levnadsnivaundersokningen kan fanga
upp” anser universitetet. Vidare framhaller universitetet att
sjukdomskonsekvenser inte enbart, som hos kommittén, ar en fraga om
funktionsnedsattning och dod utan ocksa effekter av egenupplevd hélsa.
Kommunforbundet Stockholms LE€SL) vill veta om det dvergripande
malet &r battre folkhalsa, dvs. ett renodlat effektivitetsmal, eller
jamlikarefolkhalsa.

Berom kompletteras ofta med krav pa mer uppmarksamhet i fort-
sattningen pa den svarande instansens eget omrade. Uttver detta finns
det inga stdrre avvikande uppfattningar mellan grupper av remiss-
instanser.

Synpunkter pa kapitel 8 Utgangspunkter infor det
fortsatta arbetet med nationella folkhalsomal

| kapitel 8 ville kommittén ha remissinstansernas synpunkter infor det
fortsatta arbetet med nationella folkhalsomal och strategier.

Fran manga hall framhalls vikten av individernas egna aktiva del-
tagande i en halsoframjande process och att de nationella halsomalen bor
tilampas pa lokal och regional niva dar konkreta atgarder, baserade pa
lokala forutsattningar, kan vidtas och visioner omséttas till praktiskt
handlande. Det anses viktigt att de nationella strategierna inte upplevs
som direktiv for hur arbetet skall bedrivas. Ett folkligt accepterande av
och stod for positiva livsstilsforandringar bér framjas. Som oundvikligt
beskrivs att atgarder mot alkoholkonsumtion och tobaksbruk kan
innebéara konflikter med manniskorgpplevelse av personlig integritet
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och eget ansvar. Vidare anges att folkhéalsopolitiskt motiverade sam-
hallsatgarder maste fa ta tid att genomféra. Nagon ifrdgasatter om man
skall formulera nationella mal overhuvudtaget. Forankringen kanske
skulle bli battre om kommittén redovisade en mall som landsting, kom-
muner och myndigheter fick specificera? Manga oroar sig Over att
utpekandet av vissa beteenden eller personliga egenskaper som ohéalso-
samma (exempelvis invandrarstatus, ensamstaende foralder) kan inne-
bara en ytterligare stigmatisering som motverkar intentionerna. Kom-
mitténs beddmning att det behtvs ett vetenskapligt underlag for
folkhalsoarbete uppskattas av manga. Det anses Onskvart att aktérerna i
folkhdlsoarbetet starker samarbetet med universitet och hogskolor.
Nagra tillagger att behovet av battre kunskapsunderlag ar betydligt
stdrre an vad kommittén antyder.

Genomgaende uppskattas synsattet fran kommittén att okade
kostnader inom en samhallssektor kan anses finansierade genom att en
motsvarande minskning av kostnader uppstar i en annan samhallssektor.
Som nodvandigt for folkhalsopolitikens trovardighet pa regional och
lokal niva foreslas en samlad beslutskraft i form av en folkhalsominister.
Nationella mal som naringslivet kan uppfatta som relevanta och
uppfordrande efterfragas ocksa. Det breda angreppssattet med fokus pa
manga samhallssektorer medfor enligt kommittén att det ar svart att
lAgga fram detaljerade forslag dver hela faltet. Att kommittén tills vidare
lAmnar dppet vilka avgransningarna kommer att bli, tros kunna medféra
svarigheter att fa fram uppféljningsbara mal, som motsvarar kravet pa
samhéallsekonomiskt férsvarbara folkhélsoinsatser. Det anfors darfor att
kommittén bor gora avgransningar i forhallande till uppdraget redan i
detta inledande skede och att denna avgransning diskuteras och
motiveras. Det finns de som framhaller att erfarenheter som redan finns
av att arbeta med nationella mal och strategier borde ha agnats en
fylligare analys.

Det papekas att vid samtliga tillfallen und&®80- och 1990-talen,
som regering och riksdag mer samlat har behandlat folkhalsofragorna,
har betydelsen av att verka for minskade sociala skillnader i héalsa
betonats, medan under samma tidsperiod sociala skillnader i halsa okat.
Det ses som en viktig del av kommitténs uppdrag att utveckla
verkningsfulla strategier i enlighet med malen. Vissa remissinstanser
anser att stora delar av betankandet ar patagligt teoretiska medan andra
instanser saknar en overgripande, teoretisk diskussion omkring mal-
fragor och styrmodeller.
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En allman uppfattning ar att malen och strategierna for folkhalso-
arbetet inte far bli alltfor svavande, otydliga och kortsiktiga. Att mal-
diskussionerna utformas med en blandning av halsomal och processmal
ser nagra som lite ooverskadligt. Det finns en undran om nationella
folkhalsomal bara galler ett flersektoriellt folkhalsoarbete eller skall vara
ledstjarnor ocksa for sjukvardssystemet. Anvandningen av WHO:s
modell for att beskriva halsa och sjukdomskonsekvenser anses tyda pa
att kommittén vill anvanda ett brett halsobegrepp. Om hela halso- och
sjukvarden skall genomsyras av ett befolkningsinriktat och behovs-
baserat tankande, har kommittén en stor uppgift framfér sig som kraver
en djupare och mer fullstandig analys och diskussion. Meningen finns att
politiska beslut ocksd maste kunna fattas enbart mot bakgrund av
visioner och ideologi. Det fragas ocksa om kommittén anser att huvud-
delen av sjukvardens verksamhet inte har nagot att gora med nationella
folkhalsomal?

Forflyttningen av vardens perspektiv fran efterfragan, ekonomiska
mal och serviceeffektivitet till att aven omfatta befolkningsbaserade
behovsmal bor diskuteras i nagot forum, anser nagra. Om inte Nationella
folkhalsokommittén gor det, vem skall da ta sig an uppgiften? De
informationssystem och den statistikforsorjning vi har behéver utvecklas.
Folkhalsofragorna och den regionala epidemiologiska bevakningen, som
landstingens samhallsmedicinska verksamhet som regel ansvarar for,
berér kommittén bara i forbigaende. Det anses viktigt att kommittén
bevakar detta omrade och star fast vid sin breda samhallsekonomiska
tolkning och tillampning av direktiven.

En uppfattning som dovisas ar att kommittén i sina utgangspunkter
alltfér mycket listar och anger skyddstal for faktorer som skapar ohélsa.
Det ar, menar man, ett bakvant synsatt som pa vissa omraden gor att vi
inte kan skapa oss langsiktiga strategier. Vi tvingas att lappa och laga i
det kortsiktiga arbetet i stallet.

Kommunala synpunkter ar att det &r viktigt att pavisa orsakskedjor
och sambandet mikro-makroniva nar halsomalen formuleras, att folk-
halsostrategierna maste genomsyra alla nivaer i samhallet och att de
nationella folkhdlsomalen bor sattas in i ett helhetsperspektiv.
Meningsfull sysselsattning och sociala relationer ar tva viktiga skydds-
faktorer som kommittén kraftigt bdr lyfta fram och analysera.
Kommittén bor ocksa lagga ner stor kraft pa att vardera olika former for
matning av halsa dar aven perspektiv som klass och genus vags in.
Eftersom kommittén for in kulturella, sociala och psykologiska faktorer i
diskussionen maste dessa kunna vagas in vid méatning av halsa. Det
viktiga sambandet mellan halsa och miljo bor betonas pa ett tydligare
satt.
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Arbetslivets utformning ar viktig i ett halsoperspektiv; inte att dela
upp befolkningen i olika kategorier med insatser per kategori. Battre
forutsattningar, som kortare arbetstid for manniskorna i arbetslivet och
fler sysselsatta, kan frigéra resurser. Mindre tankande i kategorier — t.ex.
pensionarer, arbetslosa, rokare — ger ett vidare perspektiv. Samtidigt
papekas det fran flera hall att manniskor med funktionshinder &r en
grupp som har kommit i skymundan i betédnkandet.

Halsopolitik ses som en vasentlig del av valfardspolitiken och kom-
munerna ser sig sjalva som de viktigaste aktdrerna i den lokala
valfardspolitiken och menar att folkhalsoarbete maste bedrivas i
manniskors narmiljo.

Det finns tankar om att manga av dem, som &r fodda senare &an ar
1960 maste fa en battre kunskap om hur de tar hand om sig sjalva for att
det skall bli en hallbar situation for framtiden. En erfarenhet ar att de
unga och de nya svenskarna belastar halso- och sjukvarden med
smasaker som de hade kunnat klara sjalva med lite kunskap/insikt. Det
ar darfor dags att gora en stor satsning pa egenvarden. Ett lyckosamt
folkhdlsoarbete kraver att befolkningen tar tag i sina egna liv. Den
ojamlika halsan vill manga ska fa en stark framtoning bade i sociala och
medicinska termer. Kriterier och vagledning till hjalp att formulera
detaljerade mal utifrdn exempelvis jamlikhetsperspektivet efterlyses.

Betydelsen av att f& upp folkhalsofragorna pa den politiska dag-
ordningen anser manga bor analyseras. Fragan stalls hur man forankrar
folkhélsoarbetet i den ordinarie verksamheten och hur man Okar
kunskapsutbytet mellan sektorerna? Okade insatser inom primérvard och
skola sags kunna ge en rejal samhéallsekonomisk vinst genom sankta
kostnader hos forsakringskassa och socialtignst men kan i dag inte
genomféras pa grund av den sektoriserade offentliga verksamheten.

Forutsattningarna for att na positiva effekter i folkhalsoarbetet anses
vara mer en frdga om utvecklande av metoder an om tillférande eller
frigbrande av ekonomiska resurser. En positiv installning till centrala
mal dominerar men det finns ocksd en farhaga att centrala mal kan
overga i konkreta centralistiska direktiv, som slukar resurser och kraver
skattehdjningar eller nedskarningar inom andra prioriterade omraden. En
synpunkt ar att centralt folkhalsoarbete, samlat under en huvudman,
borde fokusera pa de stora halsoriskerna, som rokning och narkotika-
missbruk, och att férebyggande arbete kopplas till verksamheter och
sektorer som naturligt kommer i kontakt med méanniskor, t.ex. social-
tjanst och skola.

Det konstateras pa nagot hall att kommittén valt en traditionell
fokusering pa ett risk- och sjukdomsperspektiv och att ett modernt
folkhalsoarbete maste bestad av bade en héalsoframjande och en
sjukdomsforebyggande del, med betoning pa den halsoframjande delen.
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Det finns en 6nskan om att de stora skillnaderna i ohélsa mellan olika
sociala grupper skall minskas och att en samhallsutveckling som ger fler
majlighet att gora halsosamma val skall framjas. Det finns ocksa ett
intresse for vidare belysning av vad det betyder for folkhadlsan att
samhdllet ar organiserat sa att manniskor kan kanna delaktighet och har
majlighet att paverka sin livssituation.

Synpunkter pa kapitel 9 Halsopolitiska mal och strategier
— nagra exempel som underlag for en idédebatt.

De omraden som kommittén har valt att lyfta fram som exempel for en
idédebatt anses allmant val valda och manga lovordar kommitténs dppna
attityd. Nagra framhaller dock att forst bor vilka halsomal man satter i
fokus diskuteras och darefter de strategier som ar bast lampade for att
na dessa mal. Det pekas pa risken for att kommitténs lista med viktiga
omraden (ohalsosam stress, sociala natverk, tobak och alkohol, droger,
mat och fysisk aktivitet, psykisk halsa, allergier och skador,
arbetsplatsen, boendet, halsopolitiska jamlikhetsstrategier, barn, ungdom
och aldre) kommer att ses som ett redan gjort val, trots att kommittén i
sin egen bedomning understryker att forslagen inte far uppfattas som att
kommittén tagit stallning. Det forekommer ocksa varningar om att ett
utpekande av for snava nationella folkhalsomal kan vara kontra-
produktivt, eftersom det kan innebéra att aktdrernas intresse och resurser
omfokuseras fran andra viktiga folkhalsofragor.

Det efterlyses fran nagot hall en medveten och tydlig modell och
strategi for hur mal valjs ut och prioriteras och hur balansen mellan
visionara mal, processmal och halsomal utvecklas. Livsstilsfaktorerna
ses av nagon instans som viktigast for folkhalsan. Man menar darfor att
dessa maste diskuteras i ett vidare livsfilosofiskt sammanhang: vad fyller
vi manniskor vara liv med och vilka mojligheter erbjuds oss? Det
framhalls ocksa som viktigt att inte halso- och sjukvarden enbart ser sitt
folkhalsoansvar baserat pa de medicinska och socialtjansten pa de
sociala faktorerna utan att det skapas forstaelse for att lI6sningen pa
problemet beror pa hur man kan fa de medicinska och sociala faktorerna
att samverka.

Det finns asikter om att perspektiv och strategier bor fortydligas sa
att det blir lattare att fa en helhetsbild av de nationella folkhalsomalen.
Det framhalls fran flera hall att de halsopolitiska jamlikhetsstrategierna
inte skall vara ett eget omrade utan ingd i samtliga. Som det mest
naturliga framhalls att utga fran det friska och lyfta fram de faktorer
som paverkar var halsa positivt, inte lyfta fram psykisk ohalsa utan tala
om psykisk halsa och psykiskt valbefinnande och kalla Ohalsosam stress
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for Stress. Atgéardsprogram for att forbattra den psykosociala halsan
efterlyses. Kulturlivet och organisationerna boér kunna bidra med insatser
i form av aktiviteter och medméansklighet.

Som tillagg till kommitténs lista pa prioriterade omraden framhalls
miljon, skolan, ohalsoomraden som cancer, hjart- och karlsjukdomar,
diabetes, tandhalsan, den sexuella och reproduktiva hélsan, hiv/STD,
oonskade graviditeter och "de “utsattaugpernas” halsa. Vidare
framhalls folkhalsoinsatser for saval psykiskt som fysiskt funktions-
hindrade, ekonomisk stress, lakemedel, narkotika och droger (efterlyses
av manga), miljd och halsa, utanférskap — t. ex. invandrares och
flyktingars halsa — och arbetsloshet, som av ndgra kommuner ses som
det storsta folkhalsoproblemet. Halsoeffekter av arbetstidsforkortning,
stadsmiljons betydelse for halsan pa gott och ont samt jamlikhets-
strategier, kvinnors halsa och integrationsfragor bor lyftas fram och
tydliggéras. Under omradet mat o©nskas deppmarksamhet pa
livsmedelsforsorjningen och dess konsekvenser for miljon och pa
matallergier. Sjalvmord (den vanligaste dédsorsaken bland man mellan
15-44 ar) bor sarskilt analyseras. Bade den fysiska och den sociala
boendemiljon bor beaktas, inte bara den sociala delen. Samtidigt med
dessa forslag till nya malomraden finns det énskemal om en begréansning
av antalet malomraden.

Synpunkter pa Kapitel 19art fortsatta arbete

Forslaget om fortsatt publicering av debattskrifter tas tacksamt emot. De
hittills publicerade skrifterna med deras intressanta wguilifag i form

av dialog har varit vardefulla. Det finns Onskemdl om att nasta
betankande kring preliminara halsomal ges ut i en kortfattad och mera
lattlast utgava vilket underlattar ett brett remissarbete. Det foreslas
ocksa att kommittén skulle ha en hemsida pa Internet. Nagra skulle
garna delta i arbetsseminarier eller liknande med politiker fran landsting
och kommuner. Det ar ett vardefullt satt att fora dialog mellan
kommittén och de huvudméan som har eller kommer att ha stérst ansvar
for det lokala folkhélsoarbetet.

Det finns de som saknar metoder for utvardering. Dessa bor vara
faststallda fran borjan for att resultaten skall bli trovardigtats-
kontoretanser att det fortsatta arbetet bor inriktas pa ett mer begransat
antal malomraden an de 13 som kommittén lyfter fram. Vidare bor
kommittén utforma tydliga nationella mal med tillhérande handlings-
planer som laggs fast av riksdag och regering. Lansstyrelser, kommuner
och andra aktérer bor ges utrymme att komplettera med regionala/lokala
mal och genomfdrandestrategier. Statskontoret framhaller vidare att
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kommitténs mal bor kunna tas till utgdngspunkt for att se 6ver ansvars-
och resursfordelningen inom folkhdlsoomradet. Inte minst pa regional
niva syns enligt Statskontoret otydligheterna stora och i behov att klaras
ut.

Det ar en allman uppfattning att utan tydliga beslut pa nationell niva
rorande det overgripande malet "en god halsa for alla med sarskild
betoning pa att minska skillnaderna i halsa” saknar det lokala folk-
halsoarbetet legitimitet for prioritering och omférdelning av resurser.
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Nationella utredningar och initiativ som
beror folkhalsofragorna

Inledning

Det pagar eller har nyligen avslutats flera nationella utredningar och
andra initiativ med anknytning till folkhdlsoomradet. Vissa av dessa
utredningar och initiativ har direkt betydelse for folkhalsofragorna och
galler strategier och insatser pa alkohol- och drogomradet, inom
nutrition, m.fl. omraden. Andra ber6r omraden av indirekt stor betydelse
for att paverka folkhalsan som arbetsliv, skola och satsningar for att
minska segregation m.m. i storstadsomradena.

| bilagan redovisas offentliga utredningar och departements-
skrivelser, propositioner, nagra regeringsuppdrag tithdigheter och
aktuella myndighetsinitiativ m.m. Materialet ar avgransat till ett antal
viktiga dokument som har lagts fram under are998-99. Rdovis-
ningen sker inom ramen for foljande rubriker: évergripande och generella
dokument, malgrpper, samhallssektorer och vardagsarenor, riktade
insatser samt organisation och styrning.

Overgripande och generella dokument
Alla sektorer
WHO:s Halsa 21 — hélsa for alla pa 2000-talet

Europaregionen av WHO faststéllde ar 1984 en "Halsa-for-alla”-strategi
for regionen med 38 halsopolitiska mal. | september 1998 antog
medlemslanderna i Europa en foérnyad strategi, Halsa 21. Strategin
omfattar 21 mal. Se kap. 1.
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Miljdbalken

Riksdagen beslutade ar 1998 om eitighalk (SFS1998:808). Enligt
bestammelserna i miljdbalken skall denna tillampas sa att manniskors
halsa och miljon skyddas mot skador och olagenheter oavsett om dessa
orsakas av fororeningar eller annan paverkan. Nar det galler skydd mot
ohalsa och olycksfall i arbetet och skydd i évrigt som huvudsakligen
galler arbetsmiljon tillampas inte bestammelserna i miljobalken. Istallet
tillAmpas arbetsmiljélageri077:1160).

Nationella miljomal

Regeringen redovisade i propositid®97/98:145 forslag till svenska
miljdmal inom ramen for ett hallbart Sverige. Naturvardsverket har i
uppdrag att till hdsten 1999 devisa konkreta ochippféljningsbara mal
som skall leda till en hallbar samhallsutveckling i enlighet med de
principer som fastslogs vid Rio-konferensen1®92 och utrgnnade i
Agenda 21.

Framja halsa — forebygg sjukdomar. Slutrapport fran
Folkhalsoprogrammet

Landstingsforbundets och Svenska Kommunférbundets folkhéalso-
program redovisade &t998 slutrapporten "Framja halsa — férebygg
sjukdomar”. Rapporten omfattar ett atgardsprogram i tolv punkter som
riktas till verksamhetsledare inom kommuner och landsting. Punkterna ar
i forkortat skick foljande:

« Forma samhallets demokratiska strukturer sa att alla medborgare
kdnner lust och har mdgjlighet till makt och inflytande 6ver sin egen
vardag och framtid.

» Se till att den halsostddjande och férebyggande strategin laggs fast
och att den verksamhet du leder genomsyras av ett sadant for-
hallningssatt.

« Formulera matbara mal for halsoutvecklingen.

« Setill att basen i det stodjande och forebyggande forhallningssattet ar
medverkan fran de berorda.

» Settill att den verksamhet du sjalv leder ar ett foreddéme nar det galler
att utforma en halsoframjande arbetsmiljo.

» Analysera hur de resurser som finns utnyttjas istallet for att diskutera
de som saknas.
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« Utgad fran nuvarande huvudmannaskapsgranser och diskutera hur
samverkan over granserna kan hanteras sa att det battre gynnar
forebyggande arbete.

» Utveckla ekonomiska drivkrafter som stodjer forebyggande arbete.

 Prioritera barn och ungdomar. Modravard, barnavard, barnomsorg,
socialtjanst och skola bdr gemensamt agna sarskild uppmarksamhet
at barn och ungdomar med begynnande problem.

» Social kontakt och nagot att gora ar alltid battre an passiv bidrags-
givning — vand systemen till forman for aktivt deltagande i samhallet.

» Samverka systematiskt med olika slags friviligorganisationer och
krav samtidigt att de arbetar for breddad delaktighet.

» Ge eldsjalar stdd och lyft fram deras goda exempel.

Folkhalsoprogrammets arbete har utover slutrapporten redovisats i flera
underlagsrapporter. Bland olika &mnen har bl.a. behandlats modeller fér
halsokonsekvensbeddmningar av héalsoframjande och sjukdoms-
forebyggande atgarder i landsting och kommuner.

Samordning av lokalt Agenda 21-arbete m.m.

Nationella Agenda 21 och Habitatkommittén (dir. 1998:25 resp.
1999:37) har i uppdrag att samordna det lokala Agenda 21 arbetet och
att samordna det svenska arbetet med att fullfélia de ataganden som
ryms i Habitatagendan och den svenska nationalrapproten till Habitat II-
konferensen i Istanbul 44996 om boende, bgbgelse och stads-
utveckling. Agenda 21 ar ett handlingsprogram for det 21:a arhundradet
som antogs vid FN:s konferens om miljé och utveckling (UNCED) i Rio
de Janeiro ar 1992. Programmet syftar till att uppna en hallbar
utveckling genom att undanréja hot mot miljon, utrota fattigdomen,
skydda och framja ménniskors hédlsa m.m. Kommittén skall lAmna en
slutrapport under ar 2002.

Valfardsbokslut 6ver 1990-talet

For vagledning av socialpolitiken vid ingangen till 2000-talet har
regeringen (dir. 1999:7) gett en grupp forskare i uppdrag att samman-
stalla den kunskap som finns och identifiera de omraden dar behovet av
Okad kunskap kring valfardsutvecklingen ar angelaget. Enligt direktiven
ar det sarskilt viktigt att beskriva valfardsutvecklingen for kvinnor och
man, for olika socioekonomiska pper och ur ett livscykelperspektiv.
Barns situation skall belysas och séarskild uppméarksamhet bor agnas at
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utsatta grupper. Kommittén skall lamna en sldtndsning under ar
2001.

Forskning
Vissa forskningsfragor

Av propositionen om vissa forskningsfragor (prop.1998/99:94) framgar
vilka uppgifter staten avses ha inom forskningsomradet. Enligt forslagen
skall staten ha ett sarskilt ansvar for att garantera forskningens frihet
samt for grundforskning och forskarutbildning. Vidare skall de statliga
resurserna for grundforskning och forskarutbildning 6ka, i synnerhet vad
galler teknik och naturvetenskap. Hdgskolelagens bestammelse om att
universitet och hégskolor skall samverka med det omgivande samhallet
skall enligt propositionen ligga fast. Propositionens forslag har i allt
vasentligt antagits av riksdagen i oktober 1999.

Sjukdomsbérdan i Sverige

Varldsbanken redovisade 4093 en analys av dijdomsbdrdan i olika
delar av varlden. Analysen har foljts upp i ett antal lander, bl.a. Sverige.
En forsta kalkyl av sjukdomsbdérdan i Sverige i termer av DALY:s har
redovisats av forskare vid Karolinska Institutet i samarbete med
Folkhalsoinstitutet och Socialstyrelsen (FHI 1998:50). Kalkylen
redovisas mer utforligt i kapitel 1.

Malgrupper
Barn- och ungdomar

Strategi for att forverkliga FN:s barnkonvention om barns rattigheter i
Sverige

| proposition 1997/98:182 beskrivs en strategi for det fortsatta arbetet
med att forverkliga barnkonventionen i Sverige. | denna strategi ingar
bl.a. att barnkonventionen skall vara ett aktivt instrument och genomsyra
allt statligt beslutsfattande som roér barn. Riksdagen beslutade i enlighet
med propositionens forslag under mars 1999.

Mot bakgrund av propositionen och riksdagens beslut har Social-
styrelsen haft i uppdrag att utveckla metoder i syfte att forverkliga FN:s
barnkonvention om barns rattigheter i Sverige. Inriktningen har fram-
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forallt varit att forstarka barnkompetensen inom halso- och sjukvarden. |
uppdraget har aven ingatt en 6versyn amgdomsmottagningarnas
forebyggande verksamhet, sarskilt stédet till unga man. Uppdraget avses
att redovisas till regeringen under Z000.

Svensk ungdomspolitik — Ungdomsstyrelsens underlagsrapport infér en
beddmning inom Europaradet

Ungdomsstyrelsen redovisade under vafdé&99 underlag om ungas
halsa i sin rapport Svensk ungdomspolitik. Trots den generellt mycket
goda halsoutvecklingen i Sverige finns enligt rapporten indikatorer pa att
utvecklingen har stagnerat eller varit mindre gynnsam pa vissa omraden
och for vissa grupper. Uppmarksamhet har riktats mot den psykiska
halsan bland unga och mot halsans alltmer sociala snedférdelning saval i
befolkningen totalt som bland unga. En mindre uppmarksammad
utveckling ar att aldersskillnaderna i halsa har minskat och tenderar att
minska ytterligare. Detta beror framst pa att de aldres halsa har
forbattrats medan det i de yngre alderggperna har intratt forsamringar

i den psykiska halsan. | takt med den t6kande arbetslosheten och den
ekonomiska lagkonjunkturen i borjan @®90-talet verkar mgdomars
psykosociala hélsa ha forsamrats. Ungas halsoutveckling satts ocksa i
samband med de besparingskrav som har ratt bade inom stat och
kommun under 1990-talets forsta halft. En del av kommunernas
besparingar har drabbat elevvarden. Vidare har eleverna blivit fler i
klassrummen och antalet idrottstimmar och friluftsdagar i skolan har
stadigt minskat.

Pa ungdomars villkor — ungdomspolitik for demokrati, rattvisa och
framtidstro

For den nationella ungdomspolitiken @2000-talet foreslas i prop.
1998/99:115 tre olika mal som skall ersatta tidigare riktlinjer:

1. Ungdomar skall ha goda forutsattningar att leva ett sjalvstandigt liv.
2. Ungdomar skall ha verklig mdjlighet till inflytande och delaktighet.

3. Ungdomars engagemang, skapande formaga och kritiska tankande bor
tas till vara som en resurs. Propositionen avses behandlas av riksdagen i
novemberl999.
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Utredning om elevvard m.m.

En utredning ar tillsatt (dir1998:59) for att definiera begreppet elev-
vard, kartlagga innehall och kvalitet i verksamheten, analysera olika
organisationsmodeller samt kartlagga elevvardens roll och uppgifter i
forhallande till andra bertrda instansers ansvarsomraden. Utredningen
skall vidare ©vervdaga om nuvarande ansvarsomraden ar de mest
andamalsenliga samt foresla olika atgarder for att forbattra elevvardens
och skolhélsovardens samarbete bade inom skolan och med forskola,
socialtjanst, halso- och sjukvard och andra samhallssektorer.
Utredningen skall vara slutférd under december 1999.

Aldre
Nationell handlingsplan for aldrepolitiken

Inom ramen fér genomférandet av den Nationella handlingsplanen for
aldrepolitiken (prop. 1997/98:113) har riksdagen beslutat att avséatta
initiativmedel for att stimulera nytidnkande inom vard-, omsorgs- och
serviceverksamheter bland &ldre. Resurser har avsatts for:

» Forsoksverksamhet med uppstkande verksamhet bland éldre i syfte
att forebygga ohalsa och vardbehov.

» Stimulansbidrag for fortbildning av arbetsledare och fértroendevalda
inom aldreomsorgen.

e "Anhorig 300" — 300 niljoner fér utveckling av stdd for anhériga.
Malet ar att stodja, underlatta och pa olika satt bidra till en 6kad
livskvalitet for familjer och andra narstaende till aldre.

Liv till &ren — om halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser
for aldre

"Liv till aren” ar en rapport om halsoframjande och sjukdomsfére-
byggande insatser bland dldre. Rapporten har gjorts i samverkan mellan
Folkhalsoinstitutet och Svenska kommunférbundets aldreberedning. |
rapporten som &verlamnades till regeringen den 1 september 1998
redovisas foljande huvudslutsatser:

« Halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser bor mer patag-
ligt och systematiskt integreras i aldrepolitiken och i dess praktiska
tillAmpning nationellt och lokalt samt hos de friviliga organisa-
tionerna.
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« Det finns ett stort behov av tkad kunskap om vilka atgarder som kan
bidra till battre halsa och livskvalitet for aldre. Det ar angeléaget att
detta kan tillgodoses genom forskning.

» Genom ett samlat arbete ar det mojligt att utveckla och utvardera
skilda metoder for att genomftra olika halsoframjande och sjuk-
domsfoérebyggande insatser som ger aldre férutsattningar att vid-
makthalla en sjalvstandig tillvaro sa lange som mgjligt.

Var framtid. Aldres vard och omsorg infér 2000-talet.

Svenska Kommunférbundets aldreberedning redogér i denna slutrapport
fran ar 1999 for sin syn pa inriktningen av den framtida varden och
omsorgen till aldre. Framtida behov och resurser analyseras i studien.
Vidare redovisas konkreta forslag till forbattringar.

Personer med funktionshinder
Lindgvists nia — nio vagar att utveckla bemétandet

"Lindqgvists nia — nio vagar att utveckla bemétandet” ar slutbetankandet
fran utredningen om bemdétande av personer med funktionshinder (SOU
1999:21). | betankandekonstateras att det finns stora brister i
bemdtandet av dessa personer. Manga kanner sig krankta, kontrollerade
och ifrdgasatta. Utredningen utmynnar i nio vagar att utveckla bemo-
tandet. 1. Lagfast ratten till delaktighet. 2. Satt stopp fér domstols-
trotset. 3. Skapa klarhet kring "Rad och stod”. 4. Vidga ratten till till-
ganglig samhallsinformation. 5. Infér en funktion fér hantering av syn-
punkter och kritik p& bemotandet. 6. Utveckla brukarstodscentra. 7. Oka
bemoétandekompetensen. 8. Stark  handikappforskningen. 9. Gissla
fordomen!

Samhallssektorer och vardagsarenor
Arbetslivet
Foretagshalsovard

Forslagen i denna proposition om féretagshalsovard (prop. 1998/99:120)
syftar till att fortydliga arbetsgivarens ansvar for att tillhandahalla
foretagshalsovard. Forslagen syftar till att renodla foretagshéalsovardens
uppgifter samt att tydljgéra samverkan mellan féretagshalsovarden och
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den offentligt finansierade sjukvarden. Enligt forslag till en ny
bestdmmelse i arbetsmiljélagen skall en arbetsgivare svara for att
foretagshalsovard finns att tillgd som pakallas av arbetsforhallandena.
Med foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs inom omradena
arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden skall sarskilt arbeta
for att forebygga och undanrdja halsorisker pa arbetsplatser samt inneha
kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmilj,
organisation, produktivitet och halsa. Lagen om lakarvardsersattning och
lagen om ersattning for sjukgymnastik foreslas andras sa att lakare och
sjukgymnaster inte kan fa lakarvardsersattning resp. Sjukgymnast-
ersattning for verksamhet inom foretagshalsovarden.

Individen och arbetslivet — Arbetslivsdelegationens slutbetankande

Arbetsdelegationens slutbetankande (SOU 1999:69) behandlar férand-
ringar i arbetslivet, flexibilitet, kunskapsutveckling, EU-perspektiv m.m.

| ett av utredningens avsnitt redovisas hur ett framtida arbetsliv kan
framja halsa och utveckling. | detta avsnitt fokuseras pa "Nya”
arbetsmiljérisker i form av "social dumpning”, alltfor flexibla arbets-
tider, extremt "slimmade” organisationer och otrygga anstallningsformer
som kan medféra "ekonomisk stress” bland arbetstagarna.

Mangfald i arbetslivet

"Mangfald i arbetslivet” ar ett projekt inom Naringsdepartementet som
startade med ett méte i Malmo den 30 september 1999. Med méangfald
avses ett stort antal aspekter som bertr kon, klass, etnisk tillhérighet,
alder, sexuell laggning och funktionshinder. Projektet &r inriktat pa
naringsliv och offentlig forvaltning. Projektet avses paga till hosten ar
2000.

Utredning om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen

En sarskild utredare har tillkallats under hts1€99 med uppdrag att se
Over den arbetslivsinriktade rehabiliteringen (dif99:44). | uppdraget
ingdr att kartlagga den arbetslivsinriktade rehabilitingsprocessen,
utforma en plattform for prioriteringar, klargéra den arbetslivsinriktade
rehabiliteringens innehall och granser mot andra typer av rehabilitering,
klargéra hur ansvar och uppgifter effektivast kan férdelas mellan olika
aktorer i rehabiliteringsarbetet samt att behandla fragor som ror
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malbeskrivningar och hur drivkrafterna kan forstarkas i
rehabiliteringsarbetet. Uppdraget skall redovisas senast den2D{i(i.

Boende, sociala villkor och narmiljé
Utveckling och rattvisa — en (itik for storstaden pa 2000-talet

| proposition 1997/98:165 foreslas en nationell politik for storstads-
regionerna. Syftet ar att bryta den sociala och etniska segregationen och
verka for jamlika levnadsvillkor for alla invanare oavsett ursprung och
kon. En annan utgangspunkt ar att storre kraft maste laggas pa att
framja en god utveckling i storstadernas utsatta bostadsomraden.
Bakgrunden &r att de sociala klyftorna i dessa omraden tenderar att vaxa
och att detta motverkar storstadernas utveckling i stort. Dessa klyftor
och ojamnheter i livschanser foljer i stor utstrackning etniska linjer. Att
starka det svenska spraket lyfts fram som en av de enskilt viktigaste
atgarderna for att bryta den etniskt betingade segregationen. Regeringen
foreslar foljande: En storstadsdelegation tillsatts mappgift att
utveckla och samordna den nationella storstadspolitiken. Vidare féreslar
regeringen att 5000 nya permanenta platser tillférs universitet och
hogskolor i storstadsregionerna fran hostterminer2@00. | syfte att
skapa okad trygghet mot brott foreslar regeringen en riktad satsning pa
polisvasendet i storstadsregionerna. Lokala utvecklingsavtal bor tecknas
mellan stat och kommuner for de mest utsatta bostadsomradena i
storstadsregionerna. Kommuner som omfattas av lokala utvecklingsavtal
avses ges mdjlighet att sluta avtal med lansarbetsnamnd och
forsakringskassa i sina lan om lokal samverkan med utvecklingsprogram
for arbetslosa. Riksdagen beslutade i enlighet med propositionen under
december 1998.

Halso- och sjukvard

God vard pa lika villkor? — om statens styrning av halso- och
sjukvarden

"God vard pa lika villkor” ar namnet péa slutbetankandet fran kommittén

HSU 2000. Betankandet handlar framst om statens styrning och den
kommunala sjalvstyrelsen. HSU 2000 foreslar en 6versyn av reglerna
inom halso- och sjukvardens omrade med syfte att fa till stand ett mer
overskadligt och tydligare regelverk. Bl.a. anges i betankandet att en
patientfokuserad och tydlig reglering av patientens stéllning bor

astadkommas. Nar det galler styrning med information — kunskaps-
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utveckling foreslar HSU 2000 att en Oversyn av statens informations-
styrning genomfors. Denna bor sarskilt beakta styrningens legitimitet, de
berordas delaktighet, statens ansvar i forhallande till andra aktorer,
tillganglighet for olika gupper i samhéllet samt att styrinstrumentet
kraver uthallighet. Kommittén pekar aven pa vikten av att vardens
personal deltar i utveckling av varden och att arbetsgivare ger
forutsattningar for utveckling av kompetens och utvecklingsarbete. Det
finns enligt kommittén behov av ett nationellt samordnat och kvalificerat
utvecklingsarbete. Kommittén anser att kommuner och landsting boér
samverka i forskning- och utvecklingsarbete for att utveckla vard-
processen ur patientens perspektiv. Kommittén rekommenderar kom-
muner och landsting att samordna sina spridda FoU-resurser il
gemensamma FoU-centra.

Riktade insatser mot halsorisker
Tobak
Nationell handlingsplan mot tobak

Forslag till en nationell handlingsplan mot tobak har tagits fram av

Folkhalsoinstitutet i samarbete med Arbetarskyddsstyrelsen, Konsu-
mentverket, Skolverket, Socialstyrelsen, Ungdomsstyrelsen, Svenskt
Natverk for Tobaksprevention, Svenska Lakareséallskapet, Landstings-
forbundet, Vardforbundet, Cancerfonden och Hjart- och Lungfonden.

I handlingsplanen redovisas foljande mal:

Ar 2015 skall

e minst 85 procent av vuxenbefolkningen vara rokfri

 ingen anvanda vare sig rokverk eller snus fore 18 ars alder
» bruket av snus inte ha okat och

* ingen utan eget val utsattas for tobaksrok i miljon

Handlingsplanen anger foljande strategier: stddjande miljder, bred
delaktighet, hjalp till sjalvhjalp. Insatser som anges sarskilt &r infor-
mationsinsatser, behandlingsatgarder, lagstiftnings- och reglerings-
atgarder. Prioriterade omraden ar féljande: barn och ungdom, okad
tillganglighet till rokslutarstdéd samt att ett genusperspektiv skall pragla
insatserna.
Regeringen har overlamnat forslaget till Nationella folkhalso-

kommittén i oktober 1999 for beaktande i kommitténs arbete.
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Alkohol
Vissa alkoholfragor m.m.

| propositionen 1998/99:134 om vissekatholfrdgor m.m. foreslas att
kravet i alkohollagen pa tillstand for partihandel med spritdrycker, vin
och starkol tas bort och ersatts med en koppling till vissa begrepp i lagen
om alkoholskatt. Vidare foreslas att detaljhandelsbolaget skall ges
begransad importratt och att alkohol i form av gavoférsandelser skall
tillatas under vissa forutsattningar. Det foreslas ocksa att forvarv av
olovligt tillverkad sprit skall kriminaliseras. | propositionen lamnas
ocksa forslag till forandringar av bestammelserna om marknadsforing.
En sarskild bestammelse infors i alkohollagen om att alkoholreklam inte
far rikta sig till barn och ungdomar. | propositionen lamnas vidare
forslag till riktlinjer for detaljnandelsbolagets dppethallande och for det
s.k. Oberoende alkoholsamarbetet. Vad galler myndighetsstrukturen pa
alkohol- och narkotikaomradet foreslar regeringen att en organisations-
kommitté tillsatts mecduppgift att lamna forslag till en ombildning av
Folkhalsoinstitutet till en stabsmyndighet med tydligappagifter.
Alkoholinspektionensuppgifter av overgripandeillsynskaraktar samt
Lakemedelsverkets uppgift nar det galler teknisk sprit avseslifiitas
Folkhalsoinstitutet enligt propositionsférslaget. Den ndmnda organisa-
tionskommittén har pabdrjat sitt arbete under oktober 1999.

Fysisk aktivitet

En idrottspolitik for 2000-talet — folkhalsa, folkrérelse och
underhallning

Den nationella idrottspolitiken pa 2000-talet bdyglga pa tre grund-
stenar enligt proposition 1998/99:107: 1. En tydlig stravan bor vara att i
samhallsplanering, i skolans arbete och i andra sammanhang uppmuntra
och ge mojligheter fér manniskor att motionera och utdva idrott. 2. Ett
aktivt stod bor ges till en fri och sjalvstandig idrottsrorelse byggd pa
ideellt engagemang och som bedriver en bred verksamhet, som varnar
om god etik, som ger lika forutsattningar for kvinnor och man, som
arbetar aktivt for integration samt varnar om demokratisk fostran. 3.
Idrottspolitiken bor beakta att idrotten till viss del ar en kommersiell
underhallning som ger manga manniskor forstroelse och gladje. Den
skall bedrivas pa konkurrensneutrala och marknadsmassiga Vvillkor.
Under kommande ar tillfors idrotten betydande belopp fran AB Svenska
Spel. Detta kommer att starka idrottsrorelsens lokala barn- och
ungdomsverksamhet.
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Nutrition
Nationella mal och strategier for nutrition 1999 — 2004

Nya strategier for nutrition har utarbetats gemensamt av Folkhalso-
institutet och Livsmedelsverket under ar 1999. Strategierpggdy
vidare pa den handlingsplan for nutrition som antogs ar 1995. Doku-
mentet har en viktig roll som utgangspunkt for méalformuleringar inom
nutritionsomradet pa regional och kommunal niva

STD/hiv
Nationell handlingsplan fér STD/hiv-prevention.

Folkhalsoinstitutet har paborjat ett arbete under ar 1999 med att ta fram
en handlingsplan for det férebyggande hiv/ISTD-arbetet i Sverige. For-

utom prioriterade insatser avses handlingsplanen tydliggéra ansvars-
fordelningen mellan myndigheter och institutioner. Planen avses bl

fardigstalld ar 2000.

Organisation och styrning

Inrattandet av en ombudsmannen mot diskriminering pa grund av
sexuell laggning

En ombudsman mot diskriminering pa grund av sexuell laggning
(HomO) inrattades den 1 maj 1999. HomO har till uppgift att bevaka
fragor om diskriminering pa grund av sexuell laggning i arbetslivet och
inom andra samhallsomraden. Arbetet ar inriktat pa saval individ- som
grupp- och samhallsnivan.
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Skuggrupper

Kommittén har framhallit att det ar sarskilt angelaget att organisationer,
foreningar och liknande men &ven verksamheter som pa en mer
professionell basis verkar inom folkhalsoomradet ges mdjlighet att
fortlopande folja och paverka kommitténs arbete. Mot denna bakgrund
tillskrev kommittén under hosted997 drygt 300 organisationer och
foreningar och aktualiserade fragan om att bilda skuggutredningar eller
skuggrupper till kommittén. Syftet var att skapa forutsattningar for ett
mer systematiserat och samordnat paverkansarbete gentemot kommittén.
For att underlatta arbetet i skuggrupperna har kommit@tinuerligt
stallt material och handlingar till gruppernas férfogande. Nedan
redovisas de gipper som har varit verksamma under utredningstiden.
Handikappférbundens Samarbetsorgan, HSO

Hassela Solidaritet/RNS, Riksforbundet Narkotikafritt samhélle
Hushallningssallskapens Forbund

Halsoenheten/Sydvastra sjukvardsomradet

Nykterhetsrorelsens Landsrad

Natverk for folkhalsoarbete i storre stéader

Pensionarernas Riksorganisation, PRO

Riksforbundet PensionarsGemenskap, RPG

Riksforbundet for Sexuellt Likaberattigande

Riksidrottsforbundet

SIOS — Samarbetsorgan for invandrarorganisationer i Sverige
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Svenska Kommunalpensionarers Foérbund, SKPF

Svenskt Natverk for Lokalt Folkhélsoarbete

Svenskt Natverk for TobaksPrevention (Lakare mot Tobak)
Sveriges Pensionarers Riksforbund, SPRF

Sveriges Pensionarers Riksforbund/Folkhalsogruppen

Vardforbundet
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