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Regeringen bereder riksdagen tillfille att ta del av vad som har tagits upp i
bifogade utdrag ur regeringsprotokollet den 14 april 1988,

Pa regeringens véagnar

Ingvar Carlsson

G. Sigurdsen

Skrivelsens huvudsakliga innehall

I skrivelsen redovisas en rapport om folkhdlsans utveckling, som socialsty-
relsen utarbetat pa regeringens uppdrag. Bide i ett historiskt och i ett inter-
nationellt perspektiv har Sveriges befolkning i dag ett mycket gott hilsotill-
stand. Utvecklingen har under de senaste dren varit positiv. Dadligheten
har, liksom visentliga delar av sjukligheten, varit sjunkande i samtliga al-
dersgrupper. Forebyggande insatser och en fortsatt utveckling av den all-
ménna vilfirden ir viktiga orsaker till att halsosituationen kunnat forbitt-
ras.

Fortfarande drabbas dock ctt betydande antal manniskor av onddigt li-
dande och alltfor tidig dod till f6ljd av en ohilsa som bor kunna férebyggas.
Denna ohalsa ir ojiamlikt fordelad i befolkningen. Utsatta grupper har ett
klart simre hilsotillstind an sidana med goda sociala villkor.

Malen om en god hilsa och om en vard pa lika villkor dr bada centrala for
hilso- och sjukvardspolitiken. I denna skrivelse koncentreras framstill-
ningen kring fragor om det arbete som syftar till att ytterligarce forbéttra be-
folkningens hilsa och minska rddande skillnader i hilsosituationen mellan
olika grupper i samhallet.

I skrivelsen redovisas att cn hdlsopolitisk arbetsgrupp skall tillsiattas som
ett rddgivande organ till den nya hillso- och sjukvardsberedningen. Gruppen
som skall benamnas Folkhilsogruppen skall, vid sidan av sina radgivande
uppgifter, ocksd genom sin sammanséttning aktivt medverka till att atgiarder
initieras inom myndigheter och organisationer.
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Skrivelse om folkhalsans utveckling, m.m.

1 Inledning

1.1 Bakgrund

De flesta uppfattar sannolikt hiillsan som den allra viktigaste komponenten i
villfirden. En forbittrad och mer jamlik hilsosituation har ocksé varit ett
centralt mal for den generella vilfirdspolitiken.

En stark ekonomisk utveckling har givit forutsittningar for en hog syssel-
sattningsgrad och en forbittring av arbetsmiljon. Utbyggnaden av den of-
fentliga sektorn har tillkammans med inférandet av bl.a. pensions- och soci-
alforsiikringssystemen medfort att levnadsvillkoren utjimnats mellan olika
grupper och att en trygghet kunnat garanteras exempelvis vid sjukdom.

Studeras utvecklingens cffekter pa hilsan i ctt lingre tidsperspektiv kan
det konstatcras att forbéttringarna i manga avscenden varit enastaende. Som
exempel kan namnas att 150 av 1 000 fodda barn avled fore ett ars alder for
100 dr sedan. I dag &r det endast 7 barn av 1 000 som inte dverlever sitt forsta
levnadsir. Medellivslingden. sasom den bestdms vid fédelsen. har frin ar
1900 stigit tran 56 ar till 77 ar i dag.

Karakteristiskt for utvecklingen ir att de forbittringar som kan konstate-
ras for det genomsnittliga hiilsotillstindet i befolkningen har sin bakgrund i
den allminna valstandsutvecklingen. Dessutom har det under 1900-talet
skett en utjdmning i hiilsosituationen mellan olika grupper i samhiéillet. En
del av det allmint forbittrade hilsotillstindet ér sdlunda ett uttryck for en
utjamning av livsvillkoren s att socialt missgynnade grupper kunnat uppné
en hiillsosituation som ir jamforbar med den som redan tidigare géllt for pri-
viligierade grupper i samhillet.

Halsoproblemen har ett starkt samband med den sociala situationen.
Detta illustrerar att folkhélsoarbetet ir en central del av den vilfardspolitik
som syftar till att ge medborgarna jamlika livsvillkor. Samtidigt ar ocksa for-
andringarna i hilsosituationen en viktig mitare pa hur den samlade viilfards-
politiken har fungerat och pa vilka cffckter som den forda politiken givit.

I detta perspektiv framstod det som mycket allvarligt nir uppgifter fram-
kom under 1980-talets forsta ar som antydde att det fanns stora och viixande
skillnader i hélsan som berodde pa de sociala villkoren. Studier visade att



dédligheten for medeldlders miin inom administrativa yrken sjonk med 15
% under 1970-talet samtidigt som den Skade med cirka 4 %2 bland industriar-
betare och med 6 % bland icke forvirvsarbetande. Totalt 6kade dodligheten
for medelalders min mellan ar 1970 och 1980 med 1,5 % . Bland medelalders
kvinnor sjonk den med 10.5 %.

1.2 De halsopolitiska malen

Aven om Sveriges befolkning har ett forhallandevis mycket gott hilsotill-
stand finns saledes fortfarande stora skillnader mellan mén och kvinnor samt
mellan olika social- och yrkesgrupper. Kunskaperna om ohélsans fordelning
i befolkningen foranledde regeringen att medverka till att Sverige liksom év-
riga medlemslinder i Virldshilsoorganisationens (WHO:s) Europaregion
ar 1984 antog vissa mél for hillsoutvecklingen under de kommande 15 dren -
Health for All by the Year 2000. Strategien for att uppna mélen utgér fran
foljande huvudlinjer for prioriteringen inom medlemskindernas nationella
hilsopolitik.
— jamlikhet i hilsa och levnadsvillkor

hilsofrimjande och férebyggande arbete
aktivt engagemang hos medborgarna
tvarsektoriellt samarbete

— hilso- och sjukvard med inriktning mot primirvard

— internationellt samarbete.

I samband med att “"Hilsa for alla’™ — strategien foljdes upp vid Varldshal-
soférsamlingen &r 1986 stodde Sverige den avslutande resolutionen dir med-
lemsstaterna bl.a. uppmanas

- att identifiera halsopolitiska mal for utvecklingen inom flera samhills-
sektorer, bl.a. jordbruk. miljé. utbildning. bostader m.m.. och att s6ka pre-

cisera hilsoeffekter av aktuella program inom dessa omriiden

— att sla fast att en dkad jamlikhet - i termer av {orbiittrad hilsa fér un-
derprivilegierade grupper — skall efterstrivas inom ramen tor de nationella
hilsopolitiska mélen

- att anviinda hélsotillstindet i befolkningen och sirskilt bland underpri-

vilegierade grupper som en indikator pa samhiillsutvecklingens kvalitet.

Med utgdngspunkt i férslagen frin den s.k. HS 90-utredningen Hilso- och
sjukvérd infor 90-talet (SOU 1984:39) och i Cancerkommitténs betinkande
(SOU 1984:67) Cancer — orsaker, forebyggande m.m. samt mot bakgrund
av WHO-milen lade regeringen dr 1985 fram forslag till vissa riktlinjer for
hilso- och sjukvirdspolitiken i prop.1984/85:181 om utvecklingslinjer for
hilso- och sjukvarden. m.m. Riksdagen har godkiint de framlagda riktlin-
jerna (SoU 1984/85:28, rskr. 400).

De tva dvergripande mal som anges i riktlinjerna i den hillsopolitiska pro-
positionen omfattar i anslutning till hilso- och sjukvardslagen (1982:763) {61-
jande.

- Forbittrad folkhilsa genom en aktiv och samordnad hilsopolitik.

Folkhélsoarbetet skall omfatta berérda samhillssektorer. folkrorelser och
allméinhet. Speciell uppmiirksamhet bor dgnas de grupper i samhiillet som éar
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utsatta for de storsta hélsoriskerna.

— Vard pa lika villkor for hela befolkningen.

En vérd pa lika villkor innebir att alla, oberoende av alder. kén, nationa-
litet, bostadsort, utbildning, betalningsformaga, etnisk tillhorighet och kul-
turella olikheter, férmaga att ta initiativ samt sjukdomens art och varaktig-
het, skall kunna erhélla en god vard. Det dr ett centralt vardpolitiskt mal att
forbattra mojligheterna att erhélla god vird for de grupper, som visat sig
oftare 4n andra ha svart att fa en sddan vard.

1.3 Uppdraget att utarbeta en folkhilsorapport

En samlad beskrivning och analys av hilsosituationen och dess forindring
ar av central betydelse for prioritering och malinriktning av atgérder for att
forebygga sjukdomar och ohiilsa.

I ett internationellt perspektiv kan konstateras att vi i Sverige har goda
mojligheter att fa statistisk information om befolkningens hilsoférhalianden
och vérd. Samtidigt giller dock att den tillgdngliga informationen varit svar-
overskadlig och svarhanterlig for mer breda och sammanfattande beskriv-
ningar. Sirskild statistik om vardresultat saknas. Statistiken har redovisats
genom ett stort antal olika kanaler och i olika former.

Bristen pé dverskadlighet har gjort att vara mdjligheter att utnyttja hilso-
data som en grund for dverviganden om den allménna vélfardspolitiken va-
rit begriinsade. Att presentationen av statistiken varit svardverskadlig har
ocksa gjort att man inte kunnat fa en helhetsbild dér utvecklingen inom olika
sjukdomsgrupper och for skilda hilsorisker kunnat relateras till varandra.
Darmed har mojligheterna till prioritering av insatser liksom till samordning
varit begriansade i vissa avscenden.

I prop.(1984/85:181) om utvecklingslinjer for hélso- och sjukviarden m.m.
angavs mot denna bakgrund att socialstyreisen i samverkan med bl.a. statis-
tiska centralbyran (SCB) och Landstingsférbundet bor ha huvudansvaret for
att regelbundet utarbeta cn samlad folkhillsorapport. Det angavs att rappor-
ten. som skall utgd fran de manga killor som redan finns. inte bara bér inne-
hélla en lattillgdnglig redovisning av statistiska uppgifter utan ocksd en ana-
lys av utvecklingen och av foérdndringarnas innebord och orsak m.m.

Regeringen uppdrog under hdsten 1985 at socialstyrelsen att utarbeta en
rapport i enlighet med vad jag nyss angivit. Socialstyrelsen redovisade en
forsta folkhélsorapport till regeringen i september 1987. (Socialstyrelsen re-
dovisar 1987:15. Folkhilsorapport 1987.)

2 Folkhiélsorapport 1987

Folkhilsorapport 1987 ger en samlad analys av folkhédlsan och dess férand-
ring och fordelning. Resultaten i rapporten dr dirmed en viktig utglngs-
punkt for arbetet med folkhélsofragorna. En sammmanfattning av Folkhél-
sorapport 1987 finns i bilaga 1 till regeringsprotokollet i detta drende.
Rapporten ger en tydlig illustration av hur register dver befolkningens hil-
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sotilistand kan ge underlag for besiutsfattande. De atgiirdsférslag som pre-
senteras i rapporten visar ocksé att folkhélsovetenskaplig och saumhillsmedi-
cinsk forskning dr mycket vasentlig fOr att 6ka kunskaperna om hur ohilsa
kan forebyggas. :

Jag vill i detta sammanhang niimna att SCB i dagarna givit ut Halsan i
Sverige: Hilsostatistisk drsbok 1987/88. Arsboken ger en samlad presenta-
tion av statistiken over befolkningens hilsa, sjukdomar. hélsorisker och vard
m.m.

Med det underlag som nu finns tillgingligt i form av uppgifter om folkhél-
sans utveckling och de hilsopolitiska handlingsprogrammen m.m. ir det
angelaget att folkhalsoarbetet fors vidare i en dialog melan foretridare for
olika samhillssektorer.

Jag avser att i det foljande mot bakgrund av de viktigaste hilsopolitiska
fynden i rapporten redovisa vissa principer och former fér det fortsatta arbe-
tet.

Vid sidan av uppgifter om och analyser av folkhilsoproblemens och déd-
lighetens utveckling redovisar socialstyrelsen i Folkhalsorapport 1987 ocksa
vissa uppgifter om resurs- och prestationsutvecklingen inom hilso- och sjuk-
varden. Vidare kommenteras bl.a. frigor om resurstilldelningen till hilso-
och sjukvarden.

Min framstillning kommer emellertid i detta sammanhang att heit kon-
centreras pd de fragestillningar som ror folkhilsoarbetet.

1 prop. 1987/88:63 om vissa ersittningar till sjukvardshuvudménnen m.m.
behandlas fragan om viss uppfoljning av de ersiittningar som utgar frén sjuk-
forsakringen (sid. 10 och sid. 15-17).

Harvid anges att socialstyrelsen bor ges i uppdrag att i samrid med bl.a.
Landstingsforbundet kartligga virdresursernas utveckling, omstrukture-
ringen mellan skilda verksamhetsomriden inom hilso- och sjukvirden samt
vissa andra overgripande fragestillningar om hélso- och sjukvéirdens utveck-
ling. Det framhélls att beskrivningar av folkhilsans och hilso- och sjukvir-
dens strukturella forindring samt etfektivitets- och produktivitetsutveckling
kan ses som kompletterande aspekter som sammantagna kan ge underlag for
regeringens stallningstaganden. Riksdagen har beretts tillfille att ta del av
dessa uttalanden (SfU 1987/88:13, rskr. 110) och lamnat dem utan erinran.

I enlighet med vad som anges i prop. 1987/88:63 avser jag att {Sresla rege-
ringen att socialstyrelsen ges i uppdrag att limna en mer utforlig redovisning
av hilso- och sjukvardens strukturella forandring samt effektivitets- och pro-

duktivitetsutvecklingen inom varden. I anslutning till detta avser jag féresla

att vissa direktiv lamnas om inriktning och uppliggning av kommande folk-
hélsorapport.

Jag amnar vidare foresla regeringen att en siirskild utredare tillkallas for

att utreda fragan kring informationsstrukturen m.m. fér hilso- och sjukvar-
den.

I Folkhélsorapport 1987 anférs bl.a. att en fortsatt minskning av hilso-
och sjukvirdens andel av samhillets totala resurser torsvarar vira mojlighe-
ter att méta de vardproblem som vi star infor. 1 detta sammanhang vill jag
betona att den viktigaste orsaken till att hiillso- och sjukvirden sedan ar 1982
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minskat sin andel av bruttonationalprodukten ir att den allminna ekono-
miska tillviixten 6kat kraftigt fr.o.m. detta ar i relation till utvecklingen un-
der 1970-talets senare del och 1980-talets inledande ar. Enligt min uppfatt-
ning ir det den reala volymfériindringen inom sektorn och inte sektorns rela-
tiva andcl av de totala resurserna som bor laggas till grund for bedémning-
arna av hiilso- och sjukvardens mojligheter att fullflja sina uppgifter i enlig-
het med lagstiftningen. Enligt uppgifter frin nationalriikkenskaperna och en
uppskattning vad géller de sista tva dren har den arliga tillviixten inom hilso-
och sjukvarden ar 1980 till 1987 varit i genomsnitt 2,2 % ritknat i fast pen-
ningvirde. For ar 1985 var tillviixten 3,7 %.

Vid dvergripande beddomningar av volymutveckling och forandringar i be-
hov ir det vidare av grundliiggande betydelse att hiinsyn tas till nettoeffekten
av de strukturforiindringar som medfor att uppgifter dverfors fran en sam-
hillsscktor till en annan. Mellan hilso- och sjukvirden och socialtjansten
pagar en mycket viktig sadan strukturforindring som innebiir att hiilso- och
sjukvérdssektorn avlastas vissa uppgifter. framfor allt vad géller varden av
ildre men dven betriiffande psvkiskt sjuka. Dessa fragor har inte nirmare
berdrts och har saledes inte heller viigts in som ett underlag till analvserna.

Eftersom de fragor jag nyss berdrt har stor betydelse f6r hur volymutveck-
lingen bor beddmas ir jag inte nu beredd att redovisa néiigra stillningstagan-
den eller principer vad giller de avsnitt i rapporten som behandlar resurser
och prestationer. Som jag nyss nimnt kommer ett uppdrag att lamnas till
socialstyrelsen om en mer utforlig presentation av produktivitets-, effcktivi-
tets- och strukturforindringarna. Jag vill sdledes avvakta denna redovisning
innan jag anser mig bora gd vtterligare in pa dessa fragor.

Jag finner i detta sammanhang anledning att understryka att hilso- och
sjukvarden maste ha bade ett kortsiktigt och ett langsiktigt perspektiv i sitt
planeringsarbete. I det kortsiktiga perspektivet maste hillso- och sjukvarden
kunna svara upp mot de foriindrade vardbehov, som t.ex. foljer av att ande-
len éldre 6kar i samhillet. [ det mer langsiktiga perspektivet maste ecmeller-
tid halsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser goras — bl.a. i sam-
verkan med andra samhillsscktorer — som forbittrar folkhilsan och minskar
de ridande skillnaderna i hilsosituationen mellan olika grupper i samhillet.

3 Halsopolitiska initiativ

Utifran de dvergripande malen preciserade regeringen i den hilsopolitiska
propositionen ett antal grundliggande krav pd och utvecklingslinjer for hal-
so- och sjukvardens inriktning, struktur, kvalitet m.m. Vidare angavs den
strategiska inriktningen av det hillsopolitiska arbetet.

Grundelementen i den hiilsopolitik som presenterades i propositionen var
att insatserna for att identificra skillnader och foriindringar i hilsosituatio-
nen bor vidareutvecklas. Utifran analyser av orsakssambanden och bakgrun-
den till att ohiilsa uppstar skall olika vigar att forebygga och undanréja hil-
soriskerna identificras och atgiirder vidtas.

Betraffande ansvarstordelningen i arbetet konstaterades att staten har en

viktig roll genom att pd den nationella nivan svara for kartliggningar och
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analyser av vilka forebyggande insatser som kan vidtas. Arbetet har darvid
1 hog grad kommit att inriktas mot framtagande av underlag for s.k. hilsopo-
litiska handlingsprogram, dvs. atgirdsinriktade handlingsprogram for att un-
danrdja hilsorisker antingen i anslutning till vissa centrala sjukdomsgrupper
eller med anknytning till en viss samhiillssektor. t.ex. bostadssektorn.

Inom ramen for HS-90 utredningen utarbetades i enlighet med detta tre
underlag till hilsopolitiska handlingsprogram, redovisade i betdnkandena
(SOU 1984:42-44) Att forcbygga skador, Att forebygga hjért- och karlsjuk-
dom och Hilsopolitik i samhillsplaneringen - boendemiljo, arbetsmiljo. ar-
betsloshet och kost. Vidare bor Cancerkommitténs betinkande (SQU
1984:67) Cancer — orsaker, torebyvggande m.m. ses som ett hilsopolitiskt
handlingsprogram mot cancersjukdomarna.

Mot bakgrund av uttalanden i den hilsopolitiska propositionen har rege-
ringen givit socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta underlag till hilsopolitiska
handlingsprogram mot psykisk ohiilsa och rorelscorganens sjukdomar. Un-
derlag till sadana hilsopolitiska handlingsprogram redovisades ar 1987 (So-
cialstyrelsen redovisar 1987:14).

I dag foreligger hilsopolitiska handlingsprogram for insatser mot flera av
de stora sjukdomsgrupperna och fér hilsopolitiken i samhaillsplaneringen.
En genomgaende slutsats i samtliga hittills redovisade program ar att det —
trots den allmant goda hilsosituationen i landet - alltjamt finns avseviirda
vinster att uppna i form av minskad sjuklighet och minskat lidande genom
att intensificra det preventiva arbetet. Programmen pekar pa att det finns
goda méjligheter att forebygga:ohiilsa sdvil genom insatser for att begrinsa
eller helt undanréja de kinda hillsoriskerna som genom att frimja sddana
livsviltkor som bidrar till att vidmakthélla en god hélsa.

I de olika programmen redovisas savil ett stort antal forslag till fornbvg-
gande atgarder som bedémningar av tinkbara angeligna insatser.

Forebyggande av olycksfallsskador ar sannolikt det omrade dir det finns
de bredaste och mest langvariga erfarenheterna av ett forebyggande arbete.
I ett internationellt perspektiv ligger Sverige hiar mycket langt framme. Erfa-
renheterna bl.a. fran Skaraborgs lins landsting har visat pa att vtterligare
forbattringar kan uppnis inom dettd omrade genom malinriktade skadefére-
byggande insatser.

Ett olycksfallsférebyggande projekt startades ar 1978 i Falképing. Verk-
samheten omfattade olycksfallsregistrering. information, utbildning, tillsyn
samt fordndringar av den fysiska miljon. I projektet engagerades alla tank-
bara kommunala och privata instanser - frin kommunstyrelsens ordférande
till pressen. polisen och pensionirsforeningen. Iin utvardering har visat att
antalet hemolycksfall minskade fran 850 till 550 pa tre ar ~ dvs. med 35 % -
och att antalet olycksfall bland mycket sma barn halverades.

Utifran de mycket positiva erfarenheterna gav regeringen ar 1986 social-
styrelsen i uppdrag att - med det hélsopolitiska handlingsprogrammet som
utgdngspunkt — ta initiativ till en uppbyggnad av en lansvis registrering av de
olycksfall som sjukvirden kommer i kontakt med. Enligt uppdraget skulle
socialstyrelsen ocksd utreda hur miljé- och hilsoskyddsnimnderna skall
kunna bidra i det forebyggande arbetet inom omradet.
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Socialstyrelsen har for att fullfolja uppdraget tillskapat en projektorgani-
sation med ansvar att driva och samordna insatserna for olycksfallspreven-
tion. Arbetet bedrivs i samverkan med myndigheter och organisationer. Till
projektet dr ocksa en radgivande medicinsk expertgrupp knuten.

Projektet har nu bedrivits under ett och ett halvt ar. Uppbyggnaden av ett
registreringssystem pégér i samarbete med landstingen. En kunskapsover-
sikt om olycksfall och alkohol har redovisats. Genom projektorganisatio-
nens forsorg har vidare genomforts en inventering av det preventiva arbete
mot olycksfall som piigar inom landstingens hiillso- och sjukvird. Invente-
ringen visar att ndgon form av sadan verksamhet numera {drekommer i fler-
talet sjukvirdsomraden. Enligt vad jag crfarit har projektorganisationen
inom socialstyrelsen medverkat till att arbetet for att hoja ambitionsnivin
vad galler att forebygga olycksfall forts vidare. Skilda delar av handlingspro-
grammet har successivt kunnat genomforas.

Handlingsprogrammen har givit ett mycket viscntligt kunskapsunderlag
for de preventiva insatserna. Som jag aterkommer till senare, ér det viisent-
ligt att arbetet pd den nationella niviin intensifieras ytterligare. Handlings-
programmen utgdr en viktig vtgdangspunkt for landstingen i den pigaende
uppbyggnaden av det lokala och regionala arbetet med forebyggande av
ohiilsa, '

Omfattningen och inriktningen av landstingens férebyggande insatser har
undersokts av socialstyrelsen i samarbete med Landstingsférbundet och Spri
(Socialstyrclsen PM 116/85 och Socialstyrelsen redovisar 1986:7). Undersok-
ningen visar att de forebyggande verksamheterna dr inne 1 ett expansivt
skede. Det finns en klar striivan hos huvudminnen for hiillso- och sjukvirden
att omstrukturera och profilera verksamheten i enlighet med hiilso- och sjuk-
vardslagens intentioner. Den lingsiktiga plancringen anpassas till ett halso-
politiskt synsitt. Savil de sumhillsinriktade som de individinriktade fore-
byggande insatserna forstirks. Omlattningen och inﬁktningen av insatserna
viixlar emellertid starkt mellan de olika huvudméinnen.

De flesta landsting och minga kommuner har antagit hiilsopolitiska hand-
lingsprogram. Dessa kan t.ex. avse att forebvgga specifika sjukdomar, som
hjart-kiirlsjukdomar. cancer. sjukdomar i rérelseorganen och allergi, eller
olyckstall. Det forckommer ocksi program for att forebygga psvkisk ohélsa
eller psykosacial utslagning av barn och ungdom. 1 vissa program uppmirk-
sammas invandrare som malgrupp for forebyggande atgirder liksom in-
vandrarnas speciclla problem vid méotet med den svenska hiilso- och sjukvar-
den. )

Handlingsprogrammen kuan ocksd vara inriktade pd olika risker. sdsom
drogmissbruk, tobaksrékning. daliga kostvanor eller faror i trafiken.

I de flesta landsting férekommer hillsoupplysning och andra aktiviteter i
forebyggande och hillsofrimjande syfte. ofta 1 samarbete med skolan och
olika organisationer och folkrirelser. Betydelscfulla i detta sammanhang ir
ocksa studiecirklar och kurser., som anordnas i samarbete med studieforbun-
den. _

I de flesta landsting bedrivs idag samhiillsmedicinsk verksamhet i sarskilt
organiserade enheter och rdd. For den fortsatta utbyggnaden av de forcbyg-

Reg. Skr.
1987/88:172



gande insatserna ir de samhillsmedicinska cnheterna av stor betydelse.
[nom flera landsting utreds forutsittningarna att utarbeta miljopolitiska
handlingsprogram.

I savil det regionala som det lokala forebyggande arbetet dr samverkan
Over sektorsgrinserna nédvindig. Primirkommunerna har hiirvidlag en vik-
tig roll. Lovvirda forsok har gjorts for att utveckla former for ett rutinmas-

sigt samarbete mellan hiilso- och sjukvarden och socialtjiansten, skolan samt

miljo- och hilsoskyddsnimnderna. Jag aterkommer senare till hur det sek-
torsovergripande samarbetet pa nationell niva bor stiirkas.

Det bor i detta sammanhang nimnas att regeringen har tillsatt en sarskild
utredning (S 1986:02) om fragor kring forebyggande av allergier och andra
overkiinslighetsreaktioner. Allergiutredningen som pabdérjade sitt arbete ar
1986 skall bl.a. analysera forskningsbehoven inom omradet samt undersoka
om redan vidtagna atgirder iir tillriickliga inom samhallsomraden sdsom ar-
betslivet, boendemiljén. skolan och forskolan. Med hansyn till vikten av att
forebyggande insatser vidtas snabbt har i utredningens direktiv angetts att
kommittén redan under pagiende arbete bér kunna initiera-atgirder, som
for sitt genomfoérande inte forutsiitter beslut av riksdag etler regering. Utred-
ningen beriknas avlimna sitt slutbetiinkande under &r 1988.

Regeringen har ocksa i anslutning till propositionen (1984/85:166) om livs-
medelspolitiken givit bl.a. livsmedelsverket i uppdrag att kartligga behovet
av kostinformation samt att utforma ett system for mérkning av livsmedel,
for att konsumenten skall fa lattare att beddma en vara ur néringssynpunkt.

De fackliga organisationerna och folkrérelserna har en mycket viktig roll
i det forebyggande arbetet. Uppgifterna om att skillnaderna i sjuklighet och
dodlighet mellan arbetare och tjinstemin dkat under 1970-talet gav Lands-
organisationen (LO) anlcdning att initiera ett samarbete med socialstyrelsen
och Landstingsforbundet i hilsopolitiken. Arbetet, som bedrivs med anslag
aven frin socialdepartementet, har formen av ett utvecklingsprojeckt med
syfte att viicka 6kat engagemang och delaktighet i forhallanden som paver-
kar hillsan. Projektet startades ar 1987 och avses pagd under en femarspe-
riod. :

4 Folkhalsopolitik i utveckling

4.1 Allmant

Som jag tidigare konstaterat syftade uppdraget om framtagande av folkhil-
sorapporten till att ge en helhetsbild dver hilsoutvecklingen i landet. Rap-
porten har enligt min mening givit en siidan bred dverblick over hilsositua-
tionen. Resultaten utgdr darmed en viktig komplettering av underlaget for
beslut om hilso- och sjukvardspolitikens inriktning..

Slutsatserna av folkhilsorapportens beskrivning av hilsoliget kan sam-
manfattas i foljande tre huvudpunkter.

- Sveriges befolkning har en i ett internationellt perspektiv utomordent-
ligt god hélsosituation. For befolkningen som helhet blir hilsolidget dess-
utom allt bittre.
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- Trots forbittringarna drabbas vissa ménniskor av onddigt lidande och
allt for tidig dad till foljd av sjukdomar som bor kunna férebyggas. Flera av
dessa sjukdomar har en sddan utbredning och karaktir att de bér betraktas
som folksjukdomar.

~ Hillsan ar ojimlikt fordelad mellan skilda sociala grupper i samhillet.
Utsatta grupper har ett klart simre hélsotillstind an de med goda sociala
villkor. Aven om de sociala skillnaderna 4r mindre 4n i ménga jamforbara
linder finns det anledning att se allvarligt pd de forhallanden som konstate-
rats, sirskilt som oroande tecken tyder pé att dessa skillnader okade under
1970-talet. Det sociala monstret for vissa hélsorisker ger oss anledning att
anta att vi riskerar att fi en fortsatt Skning av skillnaderna under 1980-talet
om motatgirder inte sitts in.

Som jag inledningsvis angav har Sverige medverkat till att WHO:s Euro-
paregion antagit ¢tt antal mél vad géller hilsoliget inom befolkningen. I en-
lighet med dessa efterstrivas bl.a. att dodligheten i hjirt- och kirlsjukdomar
skall ha minskat med 15 %% fram till &r 2000 for minniskor under 65 ars alder.
Ocksa dodligheten i cancer och olycksfall skall enligt malsittningen ha mins-
kat med 15 respektive 25 % under samma period.

Vissa av WHO:s mal har redan i dag uppndtts i virt land. Det giiller cxem-
pelvis medellivslingden samt risken for ett barn att do fore ett ars dlder eller
risken for kvinnor att do i samband med forlossningar. For flera av mélen
gor ocksd den kontinuerliga forbittringen av hilsoliget det troligt att vi
kommer att kunna uppfylla dem under perioden fram till ar 2000.

Det viisentliga undantaget utgors dock av jimlikhetsmalet, dvs. att ut-
vecklingen skall innebira att skillnaderna i hillso- och levnadsvillkor mellan
olika grupper i befolkningen successivt utjimnas. Att tecken tyder pd att hil-
soutvecklingen gar i motsatt riktning mot detta mal finner jag siledes sarskilt
oroande. Mélet dr, som ocksa framgdr av hilso- och sjukvardslagen, en god
hiillsa for hela befolkningen. Mdjligheten att géra verkningsfulla insatser fér
en utjimning av hilsovillkoren fran social synpunkt infér 4r 2000 maste ig-
nas sarskild uppmirksamhet. Potentiella hilsovinster bor kunna uppnas ge-
nom riktade atgirder, bl.a. inom det férebyggande omridet, i avsikt att ut-
jimna hilsoldget mellan olika grupper. Redovisningen av den sociala fordel-
ningen av ohilsan visar vilka grupper inom befolkningen som har de stérsta
behoven och till vilka atgarderna saledes i forsta hand bor rikta sig.

Det kan konstateras att Folkhélsorapport 1987, med den helhetsbild den
tecknat, visat pa att det dr mycket angeliget med fortsatta kraftfulla insatser
for att forebygga ohilsa. De redovisade sociala skillnaderna har klargjort att
vi fortfarande kan uppnd viktiga hilsovinster genom att prioritera sddana
atgirder som reducerar den ojimna fordelningen av hilsoriskerna. Vidare
kan av rapporten dras den slutsatsen att folkhillsoarbetet bér inriktas mot de
breda folksjukdomarna och att sirskild uppmérksamhet siledes bor riktas
mot de hilsorisker som ar av betvdelse for dessa sjukdomar.
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4.2 Behov av beslutsunderlag

Som framgatt ir det mycket betydelsefullt att fa den typ av faktasamman-
stillningar med analyser som Folkhilsorapport 1987 utgdr. Som jag tidigare
namnt avser regeringen att limna uppdrag till socialstyrelsen att utarbeta en
ny folkhilsorapport. Jag vill understryka att det ir mycket viisentligt att rap-
porter om folkhilsans utveckling utarbetas regelbundet i enlighet med vad
som anfordes i prop. 1984/85:181.

I det foljande vill jag redogéra fér nagra frigestiallningar som samman-
hiinger med forutsiittningarna for att utarbeta det besluts- och kunskapsun-
derlag som Folkhiilsorapport 1987 ir ett exempel pi.

Redovisningarna av den sociala fordelningen av sjuklighet och dadlighet
i Folkhilsorapport 1987 har gett kunskaper som ir viisentliga som underlag
for beslut om folkhilsoarbetets inriktning. En férutsiittning for att ta fram
denna form av information om ohiélsan har varit att register Over sjuklighet
och dodlighet kunnat kompletteras med uppgifter om bl.a. yrke. Likash ar
det nédvindigt att register 6ver sjuklighet, virddata och hilsorisker kan
samkdéras med bl.a. dédsorsaksregister om vi skall fa méjlighet att pa ett rik-
tigt satt beskriva hur forckomsten av olika sjukdomar foériindras over tiden.

Vi har i dag i Sverige cn intensiv debatt om dataregister och sckretessfra-
gor. Denna debatt ir mycket angeliigen. Det ir utomordentligt viktigt att vi
infor framtiden skapar sddana regler och metoder att individens integritet
kan skyddas samtidigt som ocksd andra intressen kan tillgodoses, sisom be-
hovet av underlag for bl.a. hisopolitiska beslut.

Medicinska forskningsridet publicerade under ar 1987 en skrift om regis-
terdata i forskningen. Av denna framgér att vi fitt biittre kunskap om en
lang rad hilsoproblem tack varc att personrelaterade dataregister kunnat an-
vindas for forskningsindamal. Det gilller t.ex. fragor om arsenikens, rado-
nets och andra miljéfaktorers betydelse for hitlsan. mammografing effekter
pa brostcancerdédligheten, forekomsten av allvarliga likemedelsbiverk-
ningar och riskfaktorer for hjiartinfarkt.

En ny struktur for informationen om hilso- och sjukvirden kan hiirvid ge
forindrade och forbittrade forutsiattningar for att titlgodose kraven. | pro-
position 1987/88:63 om vissa ersittningar till sjukvirdshuvudmiinnen, m.m.
anges att det i den 6verenskommelse som ligger till grund for erséttningarna
for ar 1988 och 1989 har foreslagits att ett gemensamt informationssystem
snarast bor utvecklas. Fragor om hur sociala data skall kunna paféras data
om sjuklighet kan behandlas av den i det foregiende niimnda utredningen
om informationsstrukturen m.m. for hilso- och sjukvirden.

Socialstyrelsen har i olika sammanhang — bl.a. i dess rapport med forslag
till socialstyrelsens forsknings- och Lx[\-'ccklingsstrzltcgi (PM 147/86) — betonat
behovet av att ha tillgang till personrclaterade register for statistikindamal
och for att kunna gora vetenskapliga hilso-. social- och vérdpolitiska upp-
foljningar och utviirderingar.

Folkhilsorapporterna miiste i hog grad bygga pa befintlig statistik. Jag fin-
ner det dérfér mycket viirdefullt att SCB pborjat uppbyggandet av en statis-
tisk databas inom hilso- och sjukvardsomradet samt — i enlighet med riktlin-
jer. som angivits av socialsektorns statistikdelegation — utgivningen av en
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hilsostatistisk arsbok. Syftet med arsboken ar att stilla samman hilso- och
sjukvardsstatistiken till en samlad presentation och ge en éversiktlig bild av
befolkningens hiilsa och sjukdomar. hilsorisker, vardinsatser m.m. Arsbo-
ken skall komplettera folkhilsorapporten med statistiska data i komprime-
rad tabellform frin olika kéllor.

Arbetet med den nyligen utkomna hilsostatistiska drsboken har gecnom-
forts av en redaktion vid SCB. I en extern referensgrupp har funnits repre-
sentanter for socialstyrelsen, Landstingsforbundet. riksforsikringsverket
och Spri. Enligt min mening ér detta breda samarbete av stor vikt.

Speciell vikt bor liggas vid att fa fram sa aktuella uppgifter som mojligt.
Dessutom bor de frigestillningar som aktualiserats av Folkhilsorapport
1987 ges en arligen dterkommande belysning i den statistiska arsboken. Jag
tanker darvid sirskilt pa uppgifter om ohiilsans sociala fordelning. Uppgifter
om hur dédlighet och sjuklighet fordelar sig pa olika sociala skikt bor ocksé
rutinmassigt ingd i &rsstatistiken.

Vid sidan av att informationsunderlag ges i form av register och statistik
m.m. forutsitts i Folkhilsorapport 1987 ocksé att frigestallningarna bearbe-
tas av forskarsamhiliet s& att ny kunskap kan vinnas. Att vii dag vet tillrack-
ligt tor att kunna vidta en rad forebyggande atgérder far inte avhalla oss fran
att stimulera till ytterligare forskning pa omradet. Goda forskarmiljder kan
forse det 6vriga samhillet med information om ohilsans utveckling och for-
delning. Forskningen kan ocksé bidra med ny kunskap om dc orsaker som
ligger bakom sjukdomarna och de sociala skillnaderna p4 omradet. En an-
nan viktig forskningsuppgift dr att utveckla, préva och utvirdera nya meto-
der for det forcbyggande arbetet.

I regeringens proposition (1986/87:80) om forskning angavs att de folkhal-
sovetenskapligt och sambillsmedicinskt inriktade forskningsomridena har
en relativt sett svagare stillning én de 6vriga medicinska forskningsomra-
dena. Det beddmdes som mycket angeliget att dessa eftersatta forsknings-
falt starktes. I propositionen angavs att problemen borde goras till foremal
for ytterligare utredning med utgngspunkt fran ett forslag om forstarkta re-
surser till de pé sa sitt prioriterade disciplincrna.

Av betydelse for det fortsatta folkhilsoarbetet ir ocksd kunskaper, him-
tade fran den miljomedicinska forskningen. Jag har nyligen i prop
1987/88:136 om dndrad organisation for statens miljomediciska laborato-
rium m.m. pekat pd bl.a. socialstyrelsens behov av utredningsunderlag i
samband med styrelsens arbete att ta fram de aterkommande rapporterna
om folkhilsan.

For att omedelbart uppmirksamma forskningsfinansiirerna pa de hilso-
politiskt motiverade behoven av forskningsinsatser kommer Folkhilsorap-
port 1987 att tillstillas forskningsridden och andra anslagsgivare for beak-
tande resp. kiitnnedom. I sammanhanget vill jag peka pé att Delegationen
for social forskning (DSF) har tagit initiativ till att férutom sedvanligt pro-
jektstéd och inrittande av tillfilliga forskartjéinster ocksd prova att ge ett
mera Ifxﬁgsikligt programstad till lovande forskargrupper. Ett av tvd teman
som valts giller sjukdomars sociala bestimningsfaktorer. Vidare har social-
departementet initicrat ctt samarbete mellan nordiska forskare som studerar
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samband mellan sjuklighet och méanniskors sociala situation. Kompetensen
och forutsittningarna for forskning inom detta omrade ir olika i de olika
nordiska landerna. Genom samarbete boér mdjligheterna att na virdefulla
resultat 6ka.

4.3 Inriktningen av det hélsopolitiska arbetct

Dect ¢vergripande malet for hilsopolitiken ar en bittre folkhilsa. Detta bety-
der att de halsorisker som befolkningen ar utsatt for skall minskas. Men det
innebir ocksé nagot harutdver. Halsa ir inte bara franvaro av sjukdom utan
har ocks ett positivt virde i sig. Huvudinriktningen ar namligen inte att en-
bart lagga ar och hélsa till livet utan ocksé att lagga liv till aren genom att
ménniskor fullt ut skall kunna utnyttja sina fysiska och psykiska resurser.

Det forebyggande arbetet kan genomforas med tvd komplementiira ansat-
ser. Hilsoframjande atgirder & den ena sidan innebér atgirder for att stirka
de resurser som kan bidra till att vi kan bibehalla en god hilsa. Sjukdoms{o-
rebyggande verksamhet & den andra sidan syftar till att minska och s langt
som mojligt forhindra att méanniskor utsétts for hilsorisker i form av sjuk-
domsframkallande miljéer, dmnen eller beteenden.

Att ansatserna dr komplementéra innebar bl.a. att den hilsofrimjande
verksamheten kan betraktas som en del av den generclla valfiardspolitiken.
Den syftar till sidana forbittrade levnadsforhillanden som gér det svérare
for sjukdomar att utvecklas. Det sjukdomsforebyggande arbetet ligger nér-
mare halso- och sjukvarden och utgér fraimst fran de medicinska kunska-
perna om vad som orsakar sjukdom.

En central utgdngspunkt r att de hilsopolitiska insatserna inte kan av-
gransas till att enbart avse specifika atgarder mot en speciell hilsorisk. Hal-
sopolitiken &r — som jag tidigare konstaterat — en del av den’ allménna vél-
fardspolitiken. Den ir séledes en del av anstrangningarna att férbittra livs-
villkoren for hela befolkningen.

Att den svenska befolkningen i ett historiskt och internationellt perspektiv
har ett mycket gott hilsotillstind skall hirvid ses som ett resultat av den myc-
ket framgéngsrikt genomforda valfardspolitiken som medfért forbittringar
av livsvillkoren inom en rad sambillssektorer.

Det dr darfor enligt min mening felaktigt att kalla folksjukdomar fér “val-
fardssjukdomar™. Begreppet har sin tillimpning endast pa det internatio-
nella planet nir situationen i u-linder jamférs med den i i-linder. For
svenskt vidkommande dr termen "ofdrdssjukdomar’” mera korrekt eftersom
den del av befolkningen som 4r mest drabbad av ohilsa i dag liksom tidigare
har kort utbildning, 1ag 16n och utgér den pa flera siitt mest utsatta delen av
befolkningen.

Sasom beskrivs i Folkhélsorapport 1987 har flertalct av de breda folksjuk-
domarna karaktar av sddana “ofiardssjukdomar™. Vid sidan av den sociala
férdelningen ar det gemensamt for de flesta av dessa sjukdomar att de har
en kronisk karaktar. Sjukdomsprocessen kan starta tidigt i livet men ge sig
till kanna forst langt senare i form av symtom eller tecken pé sjukdom. Hal-
$0- och sjukvarden kan kanske da inte bota sjukdomen utan endast skjuta
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upp den fortsatta utvecklingen. Forebyggande insatser dr for dessa breda
sjukdomar den enda effektiva maojligheten att nd nmlet om en forbittrad
folkhélsa.

En annan viktig utgingspunkt for det {orebyggande arbetet maste vara
sjukdomarnas orsaker. dvs. hilsoriskerna. Dessa beskrivs ibland i termer av
vissa biologiska férhallanden, som hégt blodtryck eller forhdjda blodfetter.,
och ibland i termer av vissa beteenden, knutna till kost, tobak och alkohol,
dvs. s.k. livsstilsrelaterade hilsorisker. Forhallanden i miljon, som luftfor-
oreningar. ensidiga arbetsrorelser och bristande kontroll over arbetssituatio-
nen m.m.. tas ocksi upp. Aven samhillsstrukturelia forhallanden som ar-
betsloshet. klasstillhérighet och omflyttning ndmns ibland som hilsorisker.

Ofta polariseras fragor om forebyggande till att gélla antingen livsstilsfak-
torer eller miljorelaterade halsorisker. Med miljorelaterade risker menas di
vanligen sidana risker som individen inte sjilv kan paverka till skillnad fran
livsstilsfaktorerna. Denna uppdelning ir emellertid enligt min uppfattning
konstlad cftersom miljon och “livsstilen™ ar néira relaterade till varandra. Sé
gott som varje hilsorisk rymmer bada komponenterna. Utgangspunkten for
valet av atgéarder, som dr inriktade antingen mot miljérelaterade eller mot
livsstilsrelaterade hillsorisker. r darfor inte att nagon orsak skall ses som
viktigare dn den andra. Vid valet av atgird miste vi i stillet utga fran vilken
insats som ger biist cffekt.

Jag vill hiar som exemipel peka pa att reglerna for information om tobdl\cns
skadliga verkningar, som bl.a. innebir att varningstexter redovisas pé to-
baksprodukter, siikerligen har skapat en dkad valfrihet vad giillcr ménni-
skors val att utsiitta sig for tobakens skadeverkningar. '

Betriffande tobaksbruket vill jag vidare betona att WHO under senare ar
vid flera tillfillen har reckommenderat sina medlemsldnder att ta initiativ i
syfte att bckampa detta. WHO har fastslagit att ingen annan enskild forebyg-
gande atgiird i i-linderna kan bidra mer tll 6kad hiilsa én att begriinsa to-
baksrokningen.

En rad étgiirder for att begriinsa tobakens skadeverkningar har ()Ll\sa suc-
cessivt genomfdrts i vart land.

Hittills vidtagna dtgérder bedéms totalt sett lm haft en klart positiv effekt,
aven om utvecklingen i vissa avseenden varit ogynnsam. Detta giiller t.ex.
den ékande anvidndningen av snus bland unga mién, liksom att andelen r6-
kare bland unga kvinnor dkat.

Aven om de dtgiirder som vidtagits givit positiva effekter ir bruket av to-
baksvaror fortfarande oroande omfattande ur hilsosynpunkt. Informations-
och utbildningsinsatser for minskat tobuksbruk maste dirfor fortsitta och
intensifieras. Jag finner tobaksfragan viscentlig ur hilsopolitisk aspekt. Jag
vill hiir peka pa att riksdagen har stith sig bakom ett forstag frin lagutskottet
om att regeringen skall ges i uppdrag att tillkalla en utredning med syfte att
fa till stind ett férbud mot annonsering av tobaksvaror (LU 1987/88:13. rskr.
115). Beslut om en sddan utredning kommer att fattas inom kort.

Det jag nvss anforde om hillsopolitikens mojligheter att ge minniskor for-
utsittningar att fa en recll valfrihet illustrerar ocksa samhiillcté och foren-
ingslivets komplementéra funktioner. Samhillet har till uppgift att ligga siir-
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skild vikt vid den ur individens synpunkt ofrivilliga riskexponeringen och vid
det som styr den “frivilliga™ exponeringen. Detta foljer dels av ett allmént
rattvisekrav, dels av att samhaéllets uppgift &r att skapa hilsosamma livsvill-
kor for medborgarna. Det allméinna skall diiremot inte reglera siidana omri-
den dir den enskilde bor fa besluta om sina egna angeligenheter.

Folkrorelser, frivilligorganisationer och fackféreningar har i detta per-
spektiv en dubbel uppgift. ndmligen att dels skapa opinion fo6r dnskvérda
sambhiilleliga insatser, dels vara en gemenskap som kan bidra till kunskaper
och information, varigenom miénniskor stimuleras att utveckia hilsosamma
livsménster. Mot bakgrund av den betydelse och aktualitet som jimlikhets-
maélet i dag har finner jag det mycket glidjande att vara folkrorelser dnvo
har tagit upp sina ambitioner p& folkhilsoarbetets omrade. Viktigt infor
framtiden ar att folkhilsoarbetet bedrivs i samarbete med bildnings{érbund
och fackforeningar och andra berdrda organisationer.

Jag vill podngtera att den hilsopolitiska strategin bor paverkas av vira
kunskaper om vad som ir och som kan vara effcktiva forebyggande atgir-

“der. Under de scnaste tva decennierna har hirvidlag en spidnnande utveck-
ling 4gt rum. Forsok har gjorts att malmedvetet begransa utbredningen av
var tids stora folksjukdomar, exempelvis hjért- och kirlsjukdomarna. I bor-
jan avgrinsades dessa anstringningar till vissa hogriskindivider, som identi-
fierades genom hilsokontroller m.m. Dessa fick av hilso- och sjukvérden
informa-tion om hur de skulle géra for att undvika de speciella riskfaktorer
som de var utsatta for. Det kunde exempelvis gilla hogt blodtryck eller for-
hojda halter av blodfetter. Den fortsatta utvecklingen har medfort att per-
spektivet forskjutits fran ctt sadant hogriskperspektiv till ett mer befolk-
ningsinriktat perspektiv. dvs. frin cett individbaserat arbete med avgriansade
riskfaktorer till forsok att paverka ett bredare spektrum av faktorer av bety-
delse for sjukdomarnas utveckling inom befolkningen. Utvecklingen har
darmed gatt fran frimst individuell hidlsoupplysning till utnyttjande av mer
allminna miljo- och strukturpaverkande atgarder, samt frin en hilso- och
sjukvardsdominans till en samverkan med andra samhillsorganisationer, sa-
vil myndigheter som frivilligorganisationer och folkrérelser.

Denna breda ansats ar naturlig mot bakgrund av var kunskap om att det
ar en mangfald av orsaker som samverkar till att en folksjukdom uppstar.
Hilsorisker, som saledes gemensamt bidrar till att en sjukdom utvecklas,
aterfinns ofta inom skilda samhillssektorer, sisom inom arbetsmiljé. boen-
demiljd, trafikmiljé och livsmedelsframstillning. Dirfér krdvs samarbete
mellan olika samhallssektorers organisationer i det preventiva arbetet. Inom
WHO har behovet av ett tvirscktoriellt samarbete utvecklats till att bli en
ledande princip for det preventiva arbetet.

Dc minga verksamheter som genomfors regionalt och lokalt i Sverige
med forebyggande arbete i samverkan mellan halso- och sjukvarden och
andra intressenter ar glidjande och stimulerande. Initiativ har ofta tagits av
de samhaillsmedicinska enheterna. Jag anser att det r av stor vikt att lands-
tingen ger dessa mojlighet att utvecklas positivt.

Nyligen har en gemensam nordisk satsning genomférts pa Nordiska Hil-
sovardshogskolan i Goteborg som darmed fatt en fordubblad utbildningska-
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pacitet och viisentligt utdkade resurser {Or sitt forsknings- och dlvecklingsar-
bete. Trots detta ar uthildningskapaciteten inom det folkhilsovetenskapliga
omridct forhallandevis begrinsad. Genom en béttre samordning kan kapa-
citeten ¢ka. Fragan om ytterligare samverkan inom omrédet behover klar-
laggas.

Utifran dessa Overviiganden har under senare ar grunden for en offensiv
hélsopolitik utformats. Med hélso- och sjukvérdslagen skapades nya forut-
sattningar for arbetet. HS-Y0-utredningen gav ett viktigt utgangsmaterial.

Malet och den initiala verksamheten beskrevs 1 prop. 1984/85:181 om ut- |

vecklingslinjer for hilso- och sjukvarden, m.m. Som jag i det foregdende re-
dogjort for har sedan dess ett stort antal atgérder konkretiserats. Underlag

for hilsopolitiska handlingsprogram foreligger nu for hjirt-kértsjukdomar,

cancer, olycksfallsskador, rorelseorganens sjukdomar samt psykisk ohilsa.
Som jag konstaterat utgdr dessa en utmirkt grund for det fortsatta arbetet.
Ytterligare material kommer att tas fram, bl.a. inom allergiutredningen.

Ett vidgat samarbete mellan olika scktorer i samhiillet, dir miljo- och hil-
soaspekter av bl.a. kost, trafik, cnergi och arbetsmiljd fortlopande beaktas,
ir i enlighet med de principer jag redogjort for en grundliiggande forutsitt-
ning for ett framgangsrikt forebyggande arbete. Resultaten i Folkhilsorap-
port 1987 understryker vikten av denna strategi. Det nya faktaunderlaget
medfor krav pd en hdgre ambitionsniva och ligger en grund for mera kon-
kreta étgiirder.

P4 den nationella nivan inom hilso- och sjukvérden har kompetens nu
byggts upp i form av hilsopolitiska handlingsprogram. Pa regional och lokal
niva har de principiella milen konkretiserats i olika hilsoplaner. Kompeten-
sen har utvecklats. Modeller {or det forebyggande arbetet har provats i olika
projekt. Det finns dirfor skil att nu pd en mera bred front starta dialogen
med fOretridare {6r andra samhillssektorer och att konkretisera de dtgirder
som bér vidtas.

5 Radgivande hiisopolitisk grupp — Folkhalso-
grupp '

I prop. 1984/85: 181 om utvecklingslinjer for hiilso- och sjukviirden, m.m. re-
dovisades forslag om att en radgivande grupp till den dévarande hilso- och
sjukvardsberedningen (S 1983:02) skulle inrittas med uppgift att i forsta
hand behandla tvirsektoriella hilsopolitiska fragor. Under ar 1987 foran-
ledde Gverviganden inom regeringen att en ny och bredare sammansatt hil-
so- och sjukvérdsberedning (S 1987:04) inrittades med statsministern som
ordforande.

I anslutning till beslutet om inriittande av den nya beredningen angavs
vissa skil till fordndringen. Ett av dessa skél var “att den {Orebyggandc hil-
so- och sjukvéarden kommit att prioriteras som ett resultat att F1S-90-arbetet
och regeringens proposition 1984/83:181 om utvecklingslinjer for hilso- och
sjukvarden, m.m. Dir betonas att forutsittningen for att vi skall komma till
ritta med de stora folksjukdomarna ir att vi satsar pa det férebyggande folk-
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hilsoarbetet. Det forutsitter i sin tur ctt samarbete mellan olika sektorer i
samhillet dir miljé- och hiillsoaspekter av kost, trafik. energi, arbetsmiljo
m.fl. omraden fortlépande beaktas™.

Det ir enligt min mening nu tid att inrétta en radgivande halsopolitisk ex-
pertgrupp till den nya hiilso- och sjukvardsberedningen. Den ridgivande
gruppen bor vara utformad si att den pa bista sitt kan stddja hilso- och
sjukvardsberedningens halsopolitiska arbete. T och med att den kartliggning
och analys av hilsosituationen som presenterats i Folkhilsorapport 1987 nu
finns tillgédnglig anser jag att det ocksa finns det underlag som kriivs for att
kunna ge gruppen en sddan sammansittning att den pa ctt effektivt sitt kan
angripa de allvarliga folkhilsoproblemen. Gruppen bédr benimnas folkhil-
sogruppen.

Gruppens frimsta uppgift blir att pdskynda samhillets dtgirder pa folk-
hilsoomradet. Gruppen skall genom sin sammansiittning kunna ta initiativ
till férslag om konkreta forandringar och helt nya verksamheter inom skilda
samhillsscktorer.

De analyscer som utforts av HS-90-utredningen, Cancerkommittén och Al-
lergiutredningen, samt i Folkhalsorapport 1987 bor. liksom de principer jag
redogjort for, vara vagledande for gruppens arbete. Speciell uppmiirksam-
het bor agnas ohélsans ojamlika fordelning. IEn rad atgiardsomraden har {o-
reslagits i de halsopolitiska handlingsprogrammen. Att finna former {or att
omsitta dessa forslag i praktisk handling kommer att tillhora gruppens hu-
vuduppgifter. Jag anser att det 4r mycket angeldget att det dven pa andra
omraden kommer till stind arbete av den karaktir som bedrivits av socialsty-
relsen nir det gitller programmet mot olycksfallsskador.

Folkhalsogruppen skall ocksa analysera kunskapsbehoven och stiilla krav
pé nya faktaunderlag och ytterligare forskning. Sarskild vikt bor i det sam-
manhanget fistas vid forskningspropositionens forslag om att utreda moijlig-
heterna for en forstirkning av den folkhéalsovetenskapliga forskningen i Sve-
rige. I samband med forskningsfragorna bor ocksa utbildningsbehoven be-
aktas, sa att en nodviandig kompetensutveckling inom olika organisationer
kan dstadkommas.

Gruppen skall vara ett beredningsorgan for hilso- och sjukvardsbered-
ningen. Den skall folja hilsoutvecklingen och diskutera behovet av olika
hilsopolitiska initiativ.

Folkhilsogruppens sammansiittning bestims av behovet att uppna en
praktisk och konkret inriktning. Foretriidare for statliga verk/myndigheter,
som har sarskilt ansvar {or hilsofragorna inom respektive samhiillssektor,
kommer darfér att ingd i gruppen. Vidare avser jag att bereda vissa berorda
organisationer tillfalle att ingé.

For att ge en bredare kompetens vid prioriteringar och forslag bor dven
experter knytas till gruppen. Dessa skall ha sirskilda kunskaper inom de om-
raden som representeras av de hilsopolitiska programunderlagen. dvs. de
stora folkhilsoproblemen. Vidare skall cxperterna vara fortrogna med den
folkhalsovetenskapligt inriktade forskningen inom sitt omride och med pa-
gaendc preventivt arbete ute pa faltet. '
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6 Hemstéllan

Jag hemstiller att regeringen bereder riksdagen tillfalle att ta'del av vad jag
har anfoért om folkhilsans utveckling, m.m.

7 Beslut

Regeringen beslutar i enlighet med féredragandens hemstillan.
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Bilaga 1

Folkhalsan — dess férandring och férdelning

En sammanfattning av Folkhalsorapport 1987

I det féljande redogors kortfattat for vissa uppgifter i Folkhilsorapport 1987
som ar relevanta i sammanhanget.

1 Ddédlighetsutvecklingen

1 rapporten konstateras att medellivslingden har 6kat med 1,0 &r under

1980-talets forsta hiilft. Detta ar en kraftigarc 6kning én vad som noterats
nagon gang tidigare under efterkrigstiden. Denna 6kning anges friimst bero
pa minskad dédlighet bland medelalders och aldre. Ar 1986 var medellivs-
lingden vid fodelsen 80,0 ar for kvinnor och 74,0 &r for miin (Tabell 1, 2).

Tabell 1. Aterstﬁende medellivslingd vid fiidelsen, 50 ars och 80 ars dlder, 1921-1986

0 ar 50 &r 80 ar

Min Kvinnor Miin Kvinnor Maén Kvinnor
1921-1930 61,0 63.2 242 25.1 5.5 5.7
1951-1960 709 74.1 255 275 5.7 6.1
1961-1965 71.6 75.7 25.7 - 28.6 5.8 6.4
1971-1975 72.1 777 25.8 301 6.1 7.3
1976-1980 72,4 78.5 25.8 30,7 6.1 7.5
1981-1985 73,6 79.5 26.5 315 6.3 7.9
1986 74.0 80.0 26,8 31.8 6.4 8.1

Tabell 2. Medellivslingd i Sverige 1800-1985 och i nagra andra Linder 1980-1985

Ar Sverige, ar 1800-1985 Ovriga inder, r 1980-1985
Min Kvinnor Miin Kvinnor

1800 35 38 Gambia 34 37

1850 40 44 Angola 40 44

1900 55 57 Saudiarabien 55 58

1950 1 74 England 7 77

1985 74 80 Japan 74 80

Denna minskning av dédligheten har medfort att de tidigare under 1980-
talet redovisade befolkningsprognoserna méste revideras.

Antalet personer 80 4r och aldre ar 2000 beraknas nu bii 200 000 i stallet
for 168 000 som angavs for fem ar sedan. Okningen av antalet personer éver
89 ar forviintas till mer én hilften utgoras av ensamstiende kvinnor,

Barnadédligheten som har varit snabbt sjunkande under hela efterkrigsti-
den sjunker fortfarande. Vidarc noteras en kraftig nedgéng i friga om

olycksfall. Dessa har minskat med 7 % per ar mellan &r 1975-1985. Pa tio ar

har trafikolyckorna halverats. Drunkningsolyckorna har minskat dnnu kraf-
tigare. I leukemi har minskningen i dodlighet varit lika stor. Den minskade
olycksfallsdddligheten antas i forsta hand vara-ett resultat av en mingd olika
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forcbyggande 4tgirder i form av miljoforbattringar i trafik och boende, 6kad
simundervisning m.m. Vad giiler leukemi forutsitts de positiva forindring-
arna frimst vara ett resultat av effcktivare medicinska behandlingsmetoder.

Dadligheten bland spiadbarn (0-1 4r) minskade kontinuerligt fram till ar
1980. Den har dock sedan dess legat ganska konstant pa knappt 7 promille.
vilket ar bland varldens ligsta spidbarnsdodlighet. Ar 1976-1981 var ande-
len barn med lag fodelsevikt 71 % hogre for barn till socialt underprivilegi-
erade modrar (definierade som ensamstdende. ej hogutbildade och boende
i hyresratt) dn bland mera privilegierade (samboende, boende i sméhus eller
bostadsritt, hdgutbildade och svenska medborgare). Motsvarande siffra for
overddodligheten bland spadbarn under forsta levnadsiret var 29 %. Skillna-
derna visade inte nagra tecken till att minska.

I ett internationellt perspektiv har Sverige liksom Island en mycket 13g
dodlighet bland barn i aldern 1-14 ar. Dodligheten var ar 1985 under 0.2 per
1 000. De dvriga nordiska landerna har — friimst nir det giller dldersgruppen
1-4 ar - nagot hogre siffror.

Aven bland ungdomar i dldern 15-24 ir har Sverige en internationellt sett
lag dodlighet. Nagra enstaka lander. i férsta hand Japan och Storbritannicen.
ligger dock pa samma niva. Hos de unga har dédligheten minskat under peri-
oden ar 1970-1985. Minskningstakten har varit betydligt lagre an den for
barn (ca 2 % per ar). 70 % av dodsfallen anges ske till foljd av skador genom
yttre vild och forgiftning. Dirav dr 35 % motortordonsolyckor och 25 %
sjilvmord (sékra och osikra). Motorfordonsolyckorna som visade en sjun-
kande trend for aldersgruppen under 1970-talet och 1980- talets forsta ar har
sedan ater borjat oka. Ar 1985 dog 171 min i aldern 15-24 ar i motorfordons-
olyckor. Av dessa var 48 forare eller passagerare pa motorcykel.

1 rapporten konstateras att antalet sjalvmord i &ldersgruppen 15-24 ar inte
har visat ndgon klar trend vare sig till att ¢ka cller minska. Antalet har vari-
erat mellan 150 och 250 per ar.

Dddligheten i dldersgruppen 25—44 r ligger i Sverige pa ungefir samma
niva som i Norge. England, Japan och flera sydeuropeiska linder. Virt att
notera ar dock att dodligheten i denna aldersgrupp i Sverige. som under
1970-talet lig konstant och till och med dkade for man 6ver 40 ar, nu éter
har borjat sjunka for savil méan som kvinnor. Dadlighetsminskningen anges
ha varit sirskilt uttalad bland franskilda mén. som dock fortfarande har en
overdodlighet jamfort med Svriga.

Dddsfall relaterade till psykiska problem, dvs. sjilvmord och alkoholska-
dor, svarar for mer &n en tredjedel av dédsfallen i denna aldersgrupp. Sjilv-
mord blir en relativt sett alitmer dominerande dodsorsak i takt med att d6d-
ligheten i olycksfall, alkoholskador och tumdrer sjunker samtidigt som anta-
let sjalvmord 4r oférandrat.

Dadligheten bland medelalders dvs. bland personer i dldern 45-64 ar, ut-
vecklades under 1970-talet olika fér miin och kvinnor. Bland mén i dldersin-
tervallet 40-59 ar okade dédligheten under ar 1965-1979, framst till f6ljd av
Okad dodlighet i kranskarlssjukdom och alkoholskador. Det var forsta
gangen Sverige hade en sddan dkning under en tid utan krig. epidemier eller
missviixt. Okningen var mest uttalad i Stockholm samt bland franskilda och
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ogifta min. Bland kvinnorna har dodligheten minskat stadigt i alla civil-
stind. '

Den 6kning av dodligheten som observerades under 1970-talet var i forsta
hand koncentrerad till man som arbetade inom tillverkningsindustri och till
de icke-forvarvsarbetande, dvs. frimst arbetslésa och tortidspensionerade.
For dessa grupper dkade dadligheten samtidigt som den minskade kraftigt
bland midn med akademiska och tekniska och administrativa yrken (Tabell
3.4). '

Tabell 3. Didlighet i vissa yrkesgrupper 1966—1970 och 1976-1980. Aldersstandardis-
erat,

Yrkesgrupper 1966-1970 1976-1980) Andring i
procent

Miin 45-64 ar:
Teknik, administrativt arbete,

kommersiellt arbete, kontor 1176 -~ . 995 -154
Tillverkningsindustri 1 140 b 182 + 3.7
Transport, service 1269 1 18Y - 63
Jord- och skogsbruk 901 790 -12.3°
Ej forvdrvsarbetande 2626 2797 + 6.5
Totalt 1184 1203 + 1.6
Kvinnor 45-64 ar:

Tcknik, administrativt arbete,

kommersiellt arbete, kontor 539 435 —-15,6
Tillverkningsindustri 551 - 505 - 83
Transport, service 598 500 -16.4
Jord- och skogsbruk 506 403 -204
Ej forvirvsarbetande 657 668 + 1.7
Totalt 623 557 —10.6

Tabell 4. Relativa dodstal i vissa yrkesgrupper ar 1966—-1970 och ar 1976-1980. Direkt
ildersstandardiserade virden med forvirvsarbetande miin 1970 som standardpopula-
tion. Index dir dodligheten bland alla min 45-64 ar 1966-1970 sitts till 100.

Min 45-64 ar 1966—1970 1976-1980
Ingenjorer m.fl. 96 82
Lakare m.fl. 100 74
Larare m.fl. 94 76
Administrativt arbete 85 76
Handelsresande 134 94
Sjoman (dick och maskin) 164 158
Buss-, lokférare m.fl. 107 106
Jarnverk, smide, gjuteriarbete 100 108
Verkstadsmetallarbete 105 106
Byggnadsarbete 97 103
Livsmedclsarbete 103 110
Kemiskt cellulosaprocessarb. 101 115
Grov- och diverscarbete 108 121
Hotell och restaurang m.m. 143 163
Alla forvarvsarbetande 100 97
Icke forvarvsarbetande 235 250

Med tanke pa att gruppen icke-forvirvsarbetande medclalders min 6kade
1 antal med ca 50 % under perioden dr dkningen i dédlighet | denna grupp
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sarskilt anmérkningsvird.

Av vikt att notera ar dock att det fran slutet av 1970-talet intriffat ett
trendbrott vad galler dodlighetsutvecklingen fér &ldersgruppen 45-64 Ar.
Under 1980-talet har dodligheten silunda minskat kraftigt for bada kdnen i
samtliga civilstand. Sarskilt uttalad har minskningen varit bland franskilda
min och i Stockholms lan (dir andelen franskilda ar sarskilt hdg). Minsk-
ningen konstateras gilla t6r tlera olika dodsorsaker. Sdledes har dodligheten
i kranskirlssjukdom bland miin, som fram till ar 1980 ékade med 1 % per
ar, direfter minskat med 3 % arligen. Minskad dodlighet i alkoholrelaterade
sjukdomar och slaganfall bland mén har ocksa bidragit. Aven bland kvin-
norna har hilften av den minskade dodligheten under 1980-talet bestatt i en
minskad dodlighet i hjart- och kirlsjukdomar. Dirtill kommer ocksa en viss
minskad cancerdddlighet. Vad giller dodlighetens forandringar mellan olika
yrkesgrupper finns inga data for perioden fran ar 1980. Tillgingliga data
medger alltsd inte ndgon analys av om den sjunkande dddligheten givit mins-
kande eller 6kande skillnader i dodligheten mellan olika grupper i befolk-
ningen.

Ddédligheten bland dldre, Gver 64 ar. ar jamforelsevis lag i Sverige. Liksom

for medelaldersgruppen noteras dock att dodligheten bland éldre ar lagre i

Island, Grekland och Japan.

Dadligheten bland dldre ménniskor kan konstateras ha undergatt intres-
santa forindringar under senare dr. Medan dodlighcten bland aldre mén lig
ganska konstant sedan borjan av 1950-talet, har den nu dter bérjat minska
under 1980-talet. For kvinnorna har den sjunkande trend, som ratt t mer dn
hundra ér, fortsatt. Dodlighetsminskningen giller alla civilstind. Dédlighe-
ten bland min 6ver 64 ar forefaller ha minskat i bl.a. kranskirlssjukdom,
slaganfall, magsdckscancer och grovtarmscancer. Detsamma giller for kvin-
norna, dir dédligheten i brostcancer har minskat, men dir samtidigt dodlig-
heten i lungecancer har dkat.

2 Sjukdomsmonstrets forindringar

Som namnts visar folkhillsorapporten att dddligheten i kranskéarlssjukdom
efter manga ars 6kning bland méinnen har borjat minska sedan ar 1980. Trots
det ir kranskirlssjukdomarna dock fortfarande den vanligaste orsaken till
s.k. for tidig dod i vart samhille, dvs. dodsfall som antas kan undvikas ge-
nom forebyggande insatser. Under 1970-talet blev kranskirlssjukdom en
sjukdom som i allt storre utstriickning drabbade arbetare inom tillverknings-
industrin (Tabell 5).
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Tabell 5. Relativ andel virdade i sluten vird ar 1981 i 15 landsting. Direkt dldersstan- Reg. Skr.

dardiserat index dir alla i dldersgruppen 15-64 ir = 100. 1987/88:172
Arbetare Hoégre tjinstemin  Totalt
Min Kvinnor Miin Kvinnor Min +
_ Kvinnor
Lungcancer 133 44 8y 26 100
Brostcancer 0 157 ] 225 100
Hjirtinfarkt 157 32 112 10 100
Staganfall . 104 56 85 55 100
Alkoholskador 139 30 23 10 100
Psykos 57 73 26 45 100
Sjalvmordsférsok 83 116 23 42 100
Motorfordonsolyckor 158 70 139 63 100

Det ér inte klarlagt vad fordndringarna i kranskarlssjukdomarna har sin
bakgrund i. Det bedoms dock, enligt rapporten, som sannolikt att den mins-
kade andelen rokare under 1970-talet kan ha bidragit. Minskningen har varit
mest uttalad bland yngre och vilutbildade. Det anges att det i forsta hand ar
blodfetthalt och tobakskonsumtion som &r avgorande for sjukdomsrisken.
Samtidigt betonas dock att det under senare &r har borjat sta klart att psyko-
sociala faktorer, bl.a. arbetsmiljé och arbetsloshet, kan ha betydelse bade
direkt och indirekt via dessa faktorers paverkan pa individens val av kost-
och tobaksvanor. Att angripa de sociala faktorerna sags darfor vara sirskilt
viktigt om man vill komma 4t den hoga férekomsten av kranskérlssjukdom
bland ménniskor med arbetaryrken. :

Dodligheten i slaganfall m.m. (stroke) konstateras ha sjunkit (sedan ar
1975 med 34 % per ar i aldersgruppen 15-74 ar), bl.a. till f6ljd av forbittrad .
blodtryckskontroll. Det ar mera osikert om ocksé antalet insjuknade mins-
kat. Som framgar av tabell 5 drabbar aven denna sjukdom arbetare oftare
dn tjansteman. Numera ar flertalet personer med forhojt blodtryck under
behandling. Det pekas i rapporten pa att nytillkommande preventiva insat-
ser fortsittningsvis i forsta hand bor gilla icke- medikamentella metoder att
forebygga forhojt blodtryck genom minskat saltintag, minskad évervikt,
okad fysisk aktivitet och stresskontroll. Detta bl.a. for att minimera biverk-
ningsrisker vid lakemedelsbehandling. Vidare anges minskad tobaksrékning
vara en viktig faktor for att reducera risken for slaganfall.

Antalet diagnostiserade fall av cancer har under lang tid 6kat lingsamt
dven ndr utvecklingen relateras till befolkningens 6kade medelalder. Detta
anses delvis bero pd en forbiittrad diagnostik dar fler fall upptacks men ocksa
pa en verklig 0kning, t.ex. genom ett stigande antal fall av lungcancer bland
kvinnor och av hudmelanom. Samtidigt har dodligheten i cancersjukdo-
marna, som jag tidigare nimnt, uppvisat en langsamt vikande tendens under
det senaste decenniet. En effektiv uppsoékande verksamhet och tidig behand-
ling anges sannolikt ha bidragit till de senaste 20 drens minskade férekomst
av livmoderhalscancer. Andrade kostvanor antas ha bidragit till den halve-
ring av magsickscancer som skett under samma period.

Lungcancer och magsickscancer ar vanligare i arbetaryrken. Cancer i
brést och grovtarm #r diaremot vanligare bland tjanstemin,

Insatser for att reducera tobaksrékning och for att minska fettinnehallet i



kosten anses for nirvarande ha de storsta effekterna pa cancersjukligheten,
aven om effekterna av sddana forebyggande atgiirder antas bli synlig forst en
bit in pa nista sekel. Men dessa insatser kan — konstateras det i rapporten —
pa kortare sikt dven ge cffekter i form av en minskning av hjart-kirlsjukdo-
marna. Viktigt att notera i detta sammanhang ir att savil tobaksrokning som
hog fettkonsumtion ér vanligare bland ménniskor med arbetaryrken én
bland tjanstemin.

Psykiska problem har, enligt rapporten, stor omfattning i virt samhiille.
Uppgifter presenteras som tyder pd att 15 % av befolkningen besviras av
oro. dngslan eller dngest och en lika stor andclav sdmnbesvir. Av samtliga
dodstall ar 2 % sjalvmord. Dessa andelar anges ha legat pa en ganska of6r-
andrad niva under de senaste tva decennierna. De psykiska problemen visar
starka samband med sociala forhéllanden. 1 arbetsmiljoer priglade av jikt
och lag grad av sjilvbestimmande uppger 40 9 att de ha nervosa besvir.
Aven sjalvmord och alkoholskador dr mycket vanligare i denna typ av yrken.
Trotthet dr vidare ett férhallandevis mycket vanligt symtom bland ensamsté-
ende mddrar.

Insatser for att forbittra den sociala miljén i arbete och boende samt insat-
ser inom familjepolitiken anges saledes ha betydelse dels for att frimja det
psykiska vilbefinnandet, dels for att skapa tillfredsstéllande livsbetingelser
utanfor institutionerna for langvarigt psykiskt sjuka.

Vad gilller rorelseorganens sjukdomar konstateras att var femte person i
befolkningen har svar virk i rygg. nacke cller leder. Rorelseorganens éjuk-
domar har ékat sin andel av sjukfranvaron. De uppges nu svara for 28 % av.
alla sjukdagar och 41 % av alla nybeviljade fortidspensioner. Sjukfranvaro
for denna typ av besvir ir tio gdnger vanligare bland dem som arbetar inom
tillverkningsindustri dn bland syssclsatta inom administrativa yrken. Insatser
mot fysisk belastning samt ensidiga monotona arbetsstiliningar anges darfor
ha avgorande betydelse i det forebyggande arbetet. Men édven insatser mot
dvervikt, tobak och alkohol och fér regelbunden motion och bittre kost
framhalls.

I det svenska samhiillet finns mycket goda kunskaper om och erfarenheter
av att forebygga olycksfallsskador. Trots 6kade risker har det under det se-
naste decenniet varit majligt att fortlépande minska dédligheten i olycksfall
i samtliga dldersgrupper. For trafikolycksfallen har emellertid denna minsk-
ning stagnecrat under 1980-talet. En betydande uppgang i antalet skadade
och dédade har noterats under ar 1982-1986, fraimst for bilférare men dven
for motorcykelfdrare. I rapporten anges att en ytterligare fartbegransning
antas vara avgorande for att bryta denna utveckling.

Den tidigare sjunkande trenden i antalet dodsfall i arbetsolyckor har fort-
satt dven under det senaste decenniet. Tre fjardedelar av alla olycksfall sker
utanfor arbete och trafik. Bland dessa har exempelvis fallolyckor med léar-
benshalsbrott bland ildre dkat kraftigt enligt flera studier fran vara storsti-
der. Pitagligt manga olyckor sker ocksa i skolmiljén, sirskilt under raster
och under idrottsutdvning. '

Socialstyrelsen har i sitt underlag till hilsopolitiskt handlingsprogram mot
rorelseorgancens sjukdomar angett att regelbunden fysisk aktivitet, undvi-
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kande av tobaksrokning och eventuellt ocksa ett 6kat intag av kalcium ar
viktiga inslag for att férebygga larbensbrott bland éldre.

Betriffande sjukdomsmonstret kan alltsa konstateras att den relativa be-
tydelsen av olika folksjukdomar foriandras. Krankirlssjukdom, olycksfall
och vissa cancersjukdomar minskar i betydelse som dodsorsaker. Darmed
kommer psykisk ohilsa och besvir fran rorelseorganen att framsta som allt
viktigare folkhilsoproblem. Allergiska besvir forefaller ocksa att bli allt
vanligare. '

3 Vissa halsorisker

Forandringar i de hilsorisker befolkningen utsitts fr har en stark inverkan
pa sjukdomsmonstret och dess utveckling. Sirskilt betydelsefulla ér de hal-
sorisker som ar en del av orsakssambanden bakom flera olika sjukdomar.
Dessa hiilsorisker dr framfor allt rékning, hogt fettintag i kosten och alkohol.
Men ocksa sociala faktorer som bristande sociala nitverk, bristande kontroll
Over arbetsmiljon, arbetsloshet etc. dr viktiga sddana halsorisker.

I rapporten redovisas vissa forandringar betriffande dessa hilsorisker.
Vad giiller rokningen konstateras att den, totalt sett, steg kontinuerligt un-
der efterkrigstiden fram till slutet av 1960-talet. Direfter har forsaljningen
av tobaksvaror minskat successivt. Konsumtionen av snus har dock férdubb-
lats sedan slutet av 1960-talet och fortsiitter att oka.

Minnen har svarat for hela denna minskning av tobaksrokningen. Ande-
len rokare bland kvinnorna kade mycket kraftigt fram till mitten av 1970-
talet. Dérefter har rokningen minskat nagot iven bland kvinnorna. I dag ar
andelen rokare bland bagge kénen strax under 30 %. _

Till en viss del 4r den minskade rokningen en effekt av att de som tidigare
rokt har slutat. Tydligast har forindringen dock varit bland ungdomar bland
vilka allt farre borjar roka. Efter ar 1983 minskar dock antalet rokare bland
ungdomar i arskurs 9 inte langre.

I rapporten konstateras att det dr mycket stora skillnader i rékvanor mel-
lan grupper som lever under olika sociala och ekonomiska omstindigheter.
Dessutom redovisas uppgifter som beskriver att skillnaderna mellan olika
grupper Okat fréan slutet av 1970- talet. De sociala grupper som hade en hog
andel rokare ar 1985 ér de som minskat minst eller som t.o.m. har okat sedan
ar 1977 (Tabell 6). '

Tabell 6. Andel som riker dagligen i olika grupper ar 1984/85 i procent

Andel daglig- Foriindring ar

rokare ar 1977-1985
1984/85
Unga 16-24 ar 26,2 -15,3
Ensamstiende smabarnsforildrar 61,4 - 34
Ej fackliarda arbetare 39,0 - 3.1
Tjinstemin - hogre och mellanniva 203 - 92
Fortidspensionirer och langtidsarbetslosa 45,9 + 6.5
Socialbidragstagare 66.3 -
Totalt 16-74 ar 309 - 58
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Det anges i rapporten att de atgirder som vidtagits i form av regler om
varningstexter pa tobaksforpackningar och mattfullhet i tobaksreklam m.m.
sannolikt varit bidragunde till den minskning som konstaterats. Forslag till
ytterligare atgiirder presenteras i rapporten dir det sirskilt betonas att insat-
ser maste goras for att nd de sociala grupper som i dag réker mest och som
hittills visat mindre benégenhet dn andra att sluta.

Om kosten konstateras att andelen fett i kosten under andra virldskriget
var nere i 30 % for att sedan fram till mitten av 1960-talet 6ka till 40 %.
Direfter minskade fetthalten under nigra ar for att ater 6ka till 40 % av kos-
ten under 1980-talet.

Vad giiller prisforindringar ar 1982-1985 konstateras att priset pa bade -

gronsaker och spannmélsprodukter 6kat kraftigare dn Gvriga priser. Krafti-
gast har 0kningen varit for fisk och mejeri-produkter medan t.ex. lisk och
matfett haft en relativ 1ag prisokningstakt.

Data om skillnader i kostvanor mellan olika grupper i befoll\mngc,n sak-

nas i stor utstriickning, bl.a. berocnde pa att de dr svira att mita pa ett enkelt
och tillforlitligt siatt. Nagra mer omfattande uppgifter om befolkningens
kostvanor har inte tagits fram sedan léginkom'stutrcdningcn 1968. Under-
sokningar av de ildres kostvanor har dock visat att sd manga som 10 5z hade

- ett ndringsintag under det rckomnﬁendcrude. Studicr har ocksa visat att an-
delen barn som iter néringsriktig kost dr betydligt hogre i sociaigrupp Lani
socialgrupp I1I.

Alkoholkonsumtionen framhélls som ett viktigt samhallsproblem. Det
anges att det finns uppskattningar som visar att 4tminstone i storstaderna 20
% av akutsjukvirden kan relateras till alkohol

Frin dr 1946 till 4r 1976 okade alkoholl\onsumtlonen raknatiren d“\()hOl
med 3.7 liter till 7.7 liter per invinare. Direfter har forsiljningen minskat
fram till dr 1984 for att sedan aterigen O0ka ndgot under de cfterféljande dren.
Forsaljningen uppgick ar 1986 till 6,3 liter per invanare och ar 1984 till 6.0.

Uppgifter redovisas som visar pi ett starkt samband mellan den totala al-
koholférséljningen och dédligheten i alkoholrelaterade sjukdomar. Dodiig-
heten har féljt kurvan éver den okade forsiljningen fram till &r 1976 {6r att
sedan med en efterslipning pa ett par ar falla i takt med den minskade for-
siljningen. ' ' '

Det anges att alkoholkonsumnomn bland l\vmnor ol\at relativt kraftigt
under efterkrigstiden och att kvinnornas dryckesmonster alltmer borjar
likna minncns.

Under senare &r har det, i varje fall bland ungdomarna, skett betydande
forandringar i alkoholvanorna mellan socialgruppcfha. Det ar frimst social-
grupp I11 som 6kat sin konsumtion och socialgrupp I som minskat sin (Tabell
7).
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Tabell 7. Procentuell andel higkonsumenter av alkohol bland unga ir 1968 och ar Reg. Skr.
1980 i riket. Hog konsumtion ir definierad som fem liter ren alkohol per ar i bida studi- 1987/88:172
erna. )

1968 1980

Te ge
Socialgrupp 1 : 18 . 10
Socialgrupp 11 13 11
Socialgrupp III 11 21

I folkhilsorapportens avsnitt om hilsans villkor konstateras att dodlig-
hetsutvecklingen under 1970-talet var problematisk. sarskilt for medelalders
mién inom tillverkningsindustrin och bland utslagna fran arbetsmarknaden.
Vid slutet av 1970-talet fanns salunda en betydande dverdédlighet i minga
arbetaryrken med laga eller inga krav pa yrkesutbildning. Eftersom data om
den yrkesmassiga fordelningen av dodligheten under 1980-talet inte finns
tillgéngliga konstateras att det f.n. inte gir att siga hur utvecklingen varit
under senare ar. ) ' I

Arbetargruppernas situation har emellertid relativt sett férsémrats niir det
giller vissa levnadsforhallanden som ar av sirskild betydelse for hﬁlﬁan, bl.a.
rokning. Aven hog fettkonsumtion. 6vervikt och lag fysisk aktivitet dr ocksé
vanligare bland arbetaré én bland tjﬁhstemiin. Det betonas att dessa forhal-
landen okar sannolikheten for att vi under de niirmaste dren kommer att fi
en Okning av de sociala skillnaderna i sjuklighet och dodlighet. Enligt rap-
porten finns siledes vissa data som tyder pa att vi, tvirtemot riksdagens mal
om minskad ojamlikhet i ohilsans fordelning. kommer att fa en 6kning om.
man ser till forhallandena mellan olika yrkesgrupper.

Biltrafikens utslapp av kviveoxider och kolviten, lickaget av konstgddsel
i jordbruket till omgivande vatten, avfallshanteringen, utslippen av tungme-
taller och dioxiner anfors som exempel pd allvarliga miljéproblem, dir ef-
fekterna i dag syns tydligare inaturen én pa manniskornas sjukdomsménster.
I rapporten anges att dessa miljoproblem dock pé sikt kan ge allvarliga effek-
ter pa befolkningens hilsa. '

1 rapporten behandlas ocksd éversiktigt HIV-infektionen och sjukdoms-
tillstindet AIDS. Dirvid redovisas pagéende samhillsinsatser for att be-
griinsa smittspridningen samt minska fordomar och vanforestéllningar kring
smittan i syfte att motverka omotiverad &ngest och radsla. Enligt erfarenhe-
ter frin andra lander, bl.a. USA, drabbar HIV-infektionen och AIDS ut-
satta befolkningsgrupper i betydligt hdgre grad dn grupper med goda sociala
villkor.

Sammanfattningsvis visar rapporten att hélsotillstandet i befolkningen
som helhet utvecklas positivt. Vissa grupper av industriarbetare och utslagna
. sldpar dock efter i utvecklingen. Detta anges kunna leda till 6kade sociala
klyftor i ohilsans fordelning. I rapporten framhélls darfor att kraven 6kar pa
insatser inom olika samhillssektorer mot hilsorisker i miljé och levnadsva-
nor bland utsatta grupper.
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