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I skrivelsen limnar regeringen en redogoérelse for de senaste arens
hélsoutveckling med utgingspunkt i Socialstyrelsens folkhélsorapport
1994. Den hilsomdssiga trenden dr positiv men det finns vissa pro-
blemomraden. Sirskilt bér uppmérksammas att skillnaderna vad giller
hilsotillstindet mellan olika befolkningsgrupper i vissa fall okat.

I skrivelsen redovisas ocksa utvecklingen av ndgra folkhilsoproblem.
Bland dessa kan ndmnas hjirt-kérlsjukdomar, cancer, psykisk ohilsa,
olycksfallsskador och allergier.

Vidare gor regeringen en beddmning av de konsekvenser for folk-
hilsoarbetet som de senaste arens samhillsutveckling har fort med sig.
Denna utveckling har bl.a. inneburit att flertalet landsting har infort nya
ekonomiska styrsystem, vilka kan ha konsevenser for folkhilsoarbetet.

Regeringen presenterar ocksd delar av det internationella folkhilso-
arbetet. Sarskilt bor nimnas EU:s arbete for folkhélsan.

Skrivelsen avslutas med ett kapitel som redovisar dels redan vidtagna
atgirder, dels vilka atgirder eller insatser regeringen avser att vidta pa
folkhilsoomridet. Regeringen redovisar bl.a. att den avser att ge vissa
uppdrag till Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen. Folkhélsoinstitutet
bor ges i uppdrag att till regeringen avrapportera arbetet med att utveck-
la metoder for att na de mest utsatta grupperna i det hidlsofraimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet. Socialstyrelsen bor fortsitta arbetet med
uppféljningen av landstingens folkhilsoansvar. Regeringen redovisar
ocksé att den avser att tillsdtta en kommitté for att utveckla forslag till
underlag for nationella hilsomal. Det dr ocksd regeringens bedémning
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att Sveriges engagemang i det internationella folkhélsoarbetet bor stér- Skr. 1993/94:247
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1 Investera i hidlsa — Prioritera for halsa

En god hilsa &r av stor vikt bade for oss som enskilda individer och for
det sambhille vi tillhér. En god hilsa ger forutséttningar for ett aktivt liv
med fullt deltagande i samhillsgemenskapen, medan en dalig hilsa med-
for begrinsningar och svarigheter att utnyttja den fulla livspotentialen.
En god hilsa har saledes ett stort vérde i sig.

Ur sambhillets perspektiv 4r medborgarnas hdlsa en angeldgen fraga.
Friska barn och ungdomar kan aktivt delta i utbildning och dérmed
skapa en god grund for framtiden. En befolkning med god hilsa kan
frimja landets produktion och vilstind. Kostnaderna for hilso- och
sjukvérd, sjukpenning och fortidspension blir ldgre. Friska pensionérer
kan fortsitta att leva ett aktivt liv langt upp i &ldrarna och behover inte
pa samma sitt som de med sidmre hilsa fA del av stédinsatser.

En huvuduppgift fér det allmdnna bor darfor vara att skapa sidana
forutsattningar att varje enskild individ skall kunna uppna en god hélsa
samt att sjukdom och for tidig dod undviks. Men det allmédnna méste
ocksa kunna erbjuda en god hilso- och sjukvérd och ett gott omhander-
tagande anpassat till befolkningens skilda behov, t.ex. skall personer
med funktionshinder beredas mojligheter att som andra vara med i sam-
hillsgemenskapen och delta i olika aktiviteter. Likasd maste det finnas
system som syftar till att virna medborgarnas ekonomiska trygghet vid
vard och fostran av barn, vid sjukdom och handikapp, vid arbetsldshet
och pa alderdomen. Att skapa bra livsvillkor och dérmed férutsittningar
for en god hilsa inbegriper alla samhéllssektorer och alla skeden i livet.
Den fortsatt 6kande medellivslingden i Sverige - dir mycket tyder pa
att det dr friska ar som lagts till livet - &r resultatet av insatser inom
manga olika omraden. Bittre bostider, sékrare arbetsmiljoer, kommuni-
kationer utformade s& att olyckor skall undvikas, en aktiv miljopolitik,
en vil fungerande hilso- och sjukvéard och en stigande utbildningsniva
har sammantaget skapat férutsittningar for den positiva hélsoutveckling-
en i Sverige.

Insatser for att skapa forutsittningar for en god hilsa maste ses i ett
langsiktigt perspektiv. Manga av de beslut som fattas i dag — som ror
exempelvis bostider, arbetsmiljéer, kommunikationer och avfallshan-
tering — paverkar sdvil var som kommande generationers hélsa.
Halsoeffekter av beslut inom en rad olika samhéllssektorer bor darfor i
oOkad utstrackning tydliggoras genom hilsokonsckvensbeskrivningar.

Effekterna av t.ex. en dalig miljo eller skadliga levnadsvanor som rok-
ning syns inte heller omedelbart i form av 6kad sjuklighet. Dessa kan
kanske iakttas forst efter nagra decennier. Den i manga fall langa tiden
mellan exponering och att sjukdom bryter ut gor att sambanden kan vara
svéra att se.

I langsiktigheten ligger ocksa att vi under livet bidr med oss effekterna
av vissa av de hilsorisker som vi under tidigare skeden i livet har varit
utsatta {or liksom de grundldggande virderingar vi har med oss. De som
har haft arbeten med stora hélsorisker mar ofta simre som pensionirer
och dor tidigare 4n mer privilegierade grupper. Att skapa goda livsmil-
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joer och positiva attityder till sidant som frimjar en god hélsa ir saledes
centralt och da inte minst vad giller barn och ungdom.

Insatser for att frimja en god hélsa kan alltsd ses som en investering.
En investering som ger utdelning dels i form av en mera vidlmaende
befolkning, dels i form av 6kade intikter till foljd av béttre produktions-
forutsittningar och ldgre kostnader t.ex. genom minskad utslagning fran
arbetslivet.

For att kunna investera maste det finnas mojlighet att prioritera vilka
insatser som ger storst effekt. En fortsatt kunskapsuppbyggnad inom
folkhilsoomradet dr ddrfér mycket angeldgen.

I syfte att 6ka kunskapen och att folja upp samt utvirdera beslut och
insatser krivs ocksa att sambanden mellan olika livsbetingelser, risk-
faktorer och hilsa/ohdlsa kan foljas. Detta kriver dokumentation och
registrering samt att olika samband fortlpande analyseras.

Det huvudsakliga syftet med denna skrivelse till riksdagen &r att 1amna
en redogorelse Gver den allménna hilsoutvecklingen i landet under de
senaste dren och nagra allvarliga folkhilsoproblems utveckling. Skrivel-
sen bygger till 6verviagande del pa Socialstyrelsens tredje Folkhilsorap-
port.

Den forsta folkhilsorapporten ldmnade Socialstyrelsen till regeringen i
november 1987 (SoS redovisar 1987:15). I denna presenterades en kart-
ldggning och analys av hilsosituationen i landet. I november 1989 upp-
drog regeringen at Socialstyrelsen att i samarbete med bl.a. Statistiska
centralbyrdn (SCB), Riksforsdkringsverket (RFV) och Landstingsforbun-
det sammanstilla en folkhdlsorapport ar 1991. Den kom dven att om-
fatta redovisningar Over riskfaktorer samt folkhélsans utveckling och
fordelning. Rapporten utgjorde tillsammans med Folkhilsogruppens
strategiprojekt de viktigaste underlagen for propositionen (1990/91:175)
Om vissa folkhélsofragor.

I augusti 1992 uppdrog regeringen &t Socialstyrelsen att i samarbete
med bl.a. SCB, Landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet
sammanstilla och ge ut en tredje folkhdlsorapport. I uppdraget ingick
ocksa att samordna arbetet med en social rapportering.

Folkhilsorapporten 1994 6verlimnades i april 1994, och den Sociala
rapporten till regeringen i maj 1994.

D& forandringarna inom landstingens hélso- och sjukvédrdsorganisa-
tioner under de senaste ren varit omfattande har Socialstyrelsen som en
del av projektet Aktiv uppfoljning studerat landstingens ansvar for folk-
hilsoarbetet bl.a. utifrdn vad hilso- och sjukvardslagen (1982:763) an-
ger. Detta arbete har under april manad 1994 redovisats i uppf6ljnings-
rapporten Landstingens folkhdlsoansvar.

Aven delar av den expertrapport som tas fram inom ramen for Utred-
ningen om hilso- och sjukvardens finansiering och organisation (HSU
2000) har anvénts som underlag for skrivelsen framfor allt i de avsnitt
som ror landstingens fordndrade organisationer och ekonomiska styrsy-
stem, och det internationella samarbetet inom omradet, frimst inom den
europeiska unionen (EU). Betdnkandet EG, kvinnorna och vilfirden
(SOU 1993:117), har anvints som underlag till vissa delar i skrivelsen.
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Virldsbankens utvecklingsrapport 1993 hade temat investera i hilsa. 1
denna redovisas framfor allt utvecklingen i u-linderna, men ocksa meto-
der for att méta hdlsotillstdndet presenteras.

Regeringen redovisar ocksd -~ mot bakgrund av den utveckling som
kan utldsas framforallt ur Folkhilsorapporten vad avser hilsotillstiandet
i Sverige och det arbete som sker sivil internationellt som inom landet -
vilka initiativ som vi avser att ta for att utveckla folkhilsoarbetet infor
2000-talet.

2 Halsolaget och hilsoutvecklingen

Under 1960- och 70-talen hade befolkningen i Sverige bland de hogsta
medellivskingderna vid internationella jimforelser. Under 1980-talet har
flera lander natt upp till och i nagra fall passerat Sveriges niva. Orsaken
till detta tillskrivs i de flesta fall en forbéttrad ekonomi i dessa ldnder.
Man maste givetvis ocksd Overvdga om forandringar i Sverige forsimrat
vara forutsittningar att ta ytterligare steg for att utveckla en god hélsa.

I en dansk analys dver medellivslingdens utveckling i de 24 OECD-
ldnderna visas hur de danska minnen i rangordnad medellivsldngd sjun-
kit fran fjirde plats ar 1970 till artonde plats &r 1990. For kvinnorna
sker en motsvarande positionsforandring fran &ttonde till tjugoforsta
plats. De svenska ménnen som ar 1970 lag pa forsta plats inom OECD,
befann sig 4r 1990 pé tredje plats; kvinnorna har gétt frin andra till
fjarde plats. Japan toppar ar 1990 listan for bade mén och kvinnor fran
att 4r 1970 ha legat pa nionde respektive tolfte plats. Analysen av ddd-
sorsakerna tyder pd att den ogynnsamma utvecklingen i Danmark beror
pa en forsimrad utveckling da det giller dodlighet i en rad olika dédsor-
saker. Som troliga bakomliggande orsaker har man pekat pa tobak och
alkohol, kostvanor, stress, vissa aspekter av kvinnors dkande forvarvs-
frekvens, arbetsloshet och organisationen av hilso- och sjukvarden. Det
finns sdledes inte nigon enkel forklaring till att utvecklingen av medel-
livslingden stagnerat i Danmark.,

Samtidigt som det internationella hélsoldget totalt seit forbattrats, vid-
gas pA manga hall klyftorna mellan befolkningsgrupper, bade mellan
lander och inom respektive land. Aven i Sverige har vi kunnat registrera

hur skillnaden mellan olika befolkningsgrupper i vissa fall 6kat under

1980-talet.

I detta sammanhang har folkhilsobegreppet kommit att bli centralt. I
motsats till det vanliga, till individen knutna hélsobegreppet, tar folk-
hilsobegreppet ockséd hinsyn till hilsans férdelning i en befolkning. Det
tar ddrvid fasta pa en for det svenska folkhidlsoarbetet central princip
som riksdagen tidigare stdllt sig bakom, nidmligen att minska skillnader-
na mellan olika befolkningsgruppers hilsa genom att hélsan bland de
sdmst stdllda i forsta hand skall forbéttras.
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2.1 Folkhilsan i Sverige

[ Socialstyrelsens Folkhilsorapport 1994 konstateras att den svenska be-
folkningen har en god hilsa, som under senare ar fortsatt att férbattras
i vissa avseenden. Sedan ar 1981 har t.ex. den éiterstdende medellivs-
lingden vid fodelsen okat med 2,4 4r fér ménnen och 1,7 r for kvin-
norna. Fortfarande dr dock skillnaden i medellivslingd mellan kénen
stor. Ar 1993 uppskattades medellivslingden fér mén till 75,5 ar och
for kvinnor till 80,8 ar.

Ett annat sitt att anviinda livslingden som ett hdlsomatt dr att se till
antalet forlorade ar. Detta riktar i forsta hand blicken pa dodsfall i yng-
re aldrar, eftersom ett tidigt dodsfall betyder att fler tinkbara levnadsar
forloras. Bland min svarar hjért-kirlsjukdomar for 39 procent av de
forlorade aren fore 75 ars alder, och tumérer for 26 procent. Bland
kvinnor star tumorerna for 42 procent och hjért-kirlsjukdomarna for 28
procent.

Minskningen av antalet forlorade ar under de senaste 15 aren beror till
storsta delen pa minskad dodlighet i hjért-kirlsjukdom bland sivil min
som kvinnor. Ser vi till den relativa minskningen har dock denna varit
storst betriffande olycksfallsskador dit d4ven motorfordonsolyckor in-
riknats.

Nista friga dr om de vunna levnadsiren ar ir med god hilsa. I Folk-
hélsorapporten 1994 redovisar man detta med hjélp av friska levnadsar
respektive hdlsovdgda levnadsidr. Det sistndmnda mattet dr ett slags
kvalitetsmétt, dir man viger samman uppgifter om sjilvrapporterad
ohdlsa med uppgifter om dodlighet.

Analyser dir man anvint sig av dessa matt visar att antalet hilsovigda
levnadsar har o6kat for sivdl midn som kvinnor under perioden
1975-1990 - nagot mer for méin. Tittar vi pd forvintade levnadsar med
full hilsa sker en svag Okning fér min under samma period, medan
antalet forvintade levnadsar med full hilsa dren 1985-1990 minskat for
kvinnorna jamfort med aren 1981-1985.

Miénga stora hilsoproblem leder inte till for tidig dod. Sa kan t.ex. be-
svdr i rorelseapparaten eller olika slags allergier vara handikappande
och leda till stort lidande, utan att risken for dodsfall dr nimnvért for-
hoéjd. De undersokningar av upplevd obdlsa som SCB regelbundet gor
visar i de flesta fall att besvdren har minskat under 1980-talet. Ibland
skiljer sig dock utvecklingen mellan olika befolkningsgrupper i samhil-
let. Grupper som i méanga avseenden haft en gynnsam utveckling under
senare ar ir min och grupper med lingre utbildning, medan héilsan for
kvinnor och personer med kortare utbildning inte {6rbéttrats i motsvar-
ande grad. For vissa grupper har hélsan till och med férsdmrats.

Halsoutvecklingen i Sverige under senarc ar kan alltsd sammanfattas
med orden forbdttring men i vissa avseenden ocksa stdrre skillnader.

Trots att forbittringar skett av folkhilsan dkar antalet fortidspensiona-
rer kraftigt. I december 1991 var antalet fortidspensiondrer 367 000. Ett
ar senare hade antalet stigit till 383 000. Under ar 1993 har denna ut-
veckling fortsatt och i december detta ar uppgick antalet till 402 300.
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Det dr foga troligt att denna 6kning skulle avspegla folkhilsoutveckling-
en, utan att det framférallt 4r andra faktorer som bidragit till denna
kraftiga 6kning. Okningen sammanfaller i tiden med de viixande pro-
blemen pd arbetsmarknaden, men dessa dr knappast huvudférklaringen
till utvecklingen. De regelfordndringar som genomforts inom sjukfor-
sdkringen under senare &r torde forklara en strre del av 6kningen.

2.2 Kvinnors och méns hilsa

Kvinnornas medellivslingd har sedan lang tid varit lingre in minnens
och ocksd okat snabbare dn deras. Under de senaste dren har minnens
medellivsldngd 6kat snabbare &n kvinnornas. Det betyder att minnens
medellivsldngd nu nirmar sig kvinnornas.

De svenska kvinnorna har tidigare haft den nést lingsta medellivslang-
den i vdrlden. Sa ir inte langre fallet. Linder som passerat Sverige ndr
det giller kvinnornas medellivslingd dr Japan, Schweiz och Frankrike.
Japan och Island ligger fére Sverige da det giller den manliga medel-
livsldngden

Samtidigt som kvinnorna lever lingre dn ménnen, tycks sjukligheten
bland dem enligt flera matt vara hogre. Utvecklingen av hilsovigda
levnadsédr visar ocksd att situationen fér kvinnor utvecklats ogynnsamt
under senare tid. Medan de hélsovigda levnadsiren okat bland minnen
sd har de sedan mitten av 1980-talet minskat bland kvinnor upp till 65
ars dlder. 1 aldersgruppen 65-84 ar dr dock okningen jamnt fordelad
mellan mén och kvinnor, varfér kvinnorna i denna aldersgrupp fort-
farande har ett klart férsprang framfor mannen (figur 2.1). Men antalet
férvantade levnadsdr med full hilsa ir trots det ligre bland kvinnor én
mén.

Halsovagda & Haisovagda &r
48 14
16-64 ar 65-84 ar

12

V

T T T 6 T T 1
1975-80 1981-85 1986-90 1975 1981-85 1986-90

Figur 2.1 Hilsovigda levnadsar, i &ldergrupperna 16-64 ir och 65-84 4r. 1975-80.
1981-85 och 1986-90. Killa: SCB.

Det finns ocksd skillnader mellan vilka hilsoproblem och sjukdomar
som drabbar kvinnor respektive min. Dessa skillnader kan grovt sett
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hanforas till tre olika forklaringsmekanismer; biologiska, psykologiska
och sociala.

Till de biologiska skillnaderna brukar man t.ex. féra den ligre fore-
komsten av hjart-kirlsjukdomar bland kvinnor jamfért med méan i sam-
ma Aaldrar. Effekterna av mer monotona och for rérelseapparaten mer
pafrestande arbeten ir storre for kvinnor &n for méin. Detta kan delvis
forklaras av skillnader i den fysiologiska kapaciteten.

Minnens hogre frekvens av alkoholskador liksom okade risker for
olycksfallsskador hanfors ofta till skillnader i livsstil, men beror i det
senare fallet givetvis ocksd pa att mén i storre utstrdckning ar verk-
samma i yrken dir man exponeras for olycksfallsrisker.

Vad slutligen giller sociala forklaringar pekar man pa de olika kul-
turella normer som géller for mén respektive kvinnor. Kvinnor antas
vara mer observanta pd och angeligna om sin hilsa, medan mén i
manga fall bortser fran kroppens varningssignaler och dgnar mindre tid
at sddant som skulle kunna minska framtida ohélsa. I flera studier har
man visat hur kvinnor i typiska mansyrken &r sjukarc och har ett hogre
sjukvardsutnyttjande 4n man i samma yrken. I viss man kan man notera
en liknande Oversjuklighet bland min i typiska kvinnoyrken. Arbets-
krav, mojligheter till kontroll och det sociala nitverket har forts fram
som viktiga forklaringar till att man &r sjukare nidr man har ett yrke som
dr typiskt for det motsatta konet.

2.3 Hilsa och ohilsa i olika aldrar

Hilsan har ett starkt samband med manniskans alder. Fransett en period
mycket tidigt i livet da risken for ohdlsa och dod &r relativt hog, 6kar
risken for ohélsa ju dldre man blir.

Ett klassiskt matt pa hilsoférhallandena i ett land 4r dodligheten under
det forsta levnadsaret, spiddbarnsdddligheten. Sverige har under ling tid
haft den ldgsta spiAdbarnsdodligheten i vdrlden. For ndrvarande ligger
den pé 4,8 doda per 1 000 levande fodda. Japans siffror har dock ut-
vecklats mycket gynnsamt och 14g ar 1990 strax under de svenska talen.

DA det gdller barnadodlighet fore fem ars alder hade Sverige ar 1992
den ldgsta siffran med 5 doda per 1 000 levande fédda. Sveriges ledan-
de position forklaras bland annat av ctt vil utvecklat arbete for att skyd-
da barncn mot olycksfall.

Ungdomars hilsotillstdnd har i regel - utéver skolhédlsovarden - ront
mindre uppmérksambet, delvis som en foljd av att dédligheten och sjuk-
ligheten 4r mycket 14g i dessa ldrar. I huvudsak har intresset for denna
aldersgrupp koncentrerats till frigor om tobaks-, alkohol- och narkotika-
missbruk liksom aborter och sexuellt dverforbara sjukdomar.

Det finns vissa uppgifter som antyder att gruppen unga ménniskor kan
tillhora foérlorarna under scnare &r. Levnadsnivaundersdkningarna aren
1968-1991 pekar sérskilt pa att gruppen lagutbildade yngre ensamstaen-
de mén har 6kande vélfardsproblem jamfort med den dvriga befolkning-
en. Det innebér ldgre materiell standard, forsimrade ekonomiska resur-
ser och storre svarigheter att etablera sig pa bostadsmarknaden. Alders-
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gruppen 18-29 ar dr ocksa den som uppvisar den stdrsta relativa 6kning
vad giller besvir till foljd av virk. I Socialstyrelsens sociala rapport
konstaterar man att ungdomarnas materiella standard har foérsimrats
under perioden 1980-1992 och att det i vissa fall finns en anhopning av
sociala problem i denna grupp. Detta har man kommit fram till genom
att bl.a. se pa hur familjernas kontantmarginaler har utvecklats mellan
aren 1980-81 och 1990-91.

Medeldlders och dldre personer har i huvudsak haft en positiv hilso-
utveckling. I aldersgruppen 25-44 ar har den storsta minskningen av
dédlighet noterats under 1980-talet, och de éldre i dag &r friskare dn
tidigare generationers dldre méanniskor.

Under senare ar har det forts en debatt om huruvida den 6kade livs-
lingden har medfort att fler friska ar lagts till livet eller om sjukligheten
i stillet 6kat hos de allra dldsta. En "kompression" av sjukligheten vid
livets slut skulle innebéra att den sista sjukdomsperioden i méanniskans
liv blev kortare och att en 6kad medellivsldngd da ocksa skulle innebéra
fler friska ar. Nigot entydigt svar finns inte. Gruppen éldre (upp till 75
ar) tillhér dock de hilsomissiga vinnarna i den senaste levnadsnivdun-
derstkningen, samtidigt som en sdrskild studie av de allra dldsta inte ger
en lika ljus bild av deras hilsoldge.

2.4 Sociala skillnader

Studier fran England pad 1970-talet visade redan di att — dven om den
totala dodligheten minskat under efterkrigstiden - skillnaden i dodsrisker
mellan olika sociala grupper 6kade trots utbyggnaden av en allmén
halso- och sjukvard. Svenska studier under senare ar har delvis bekriftat
en liknande utveckling. Sa visade t.ex. Folkhdlsorapport 1991 att de
sociala skillnaderna i dodligheten hade dkat pa grund av forhojd dodlig-
het i bl.a. hjértinfarkt bland arbetare inom industri- och transport sek-
torerna, for kvinnor dven bland arbetare inom vard och service. I
Socialstyrelsens folkhilsorapport 1994 redovisas utvecklingen fram till
ar 1990 vad giller hilsovdgda levnadsar och foérvéntat antal &r med full
hilsa. Bada dessa matt tyder pa att de sociala skillnaderna okat for bade
mén och kvinnor under senare delen av 1980-talet.

Vid beskrivning av de sociala skillnaderna anvidnder man vanligen den
socioekonomiska indelning, baserad pa yrkestillhorighet, som SCB ut-
arbetat.

Dé det giller hdlsovidgda levnadsar uppvisar kvinnorna en klar diffe-
rentiering. Medan kvinnliga tjanstemén pad mellan- och hdgre nivd har
Okat antalet hilsovigda levnadsar, sd minskar de for ej facklirda arbet-
are och for lidgre tjanstemin. Betrdffande ar med full hélsa syns en 6k-
ning bland manliga tjdnstemin och en minskning bland manliga arbet-
are.

Dé det giller sjdlvrapporterad ohiilsa s3 minskar forekomsten av Jang-
varig sjukdom och hoggradigt nedsatt arbetsférméga i alla grupper utom
i arbetargruppen bland savil kvinnor som mén.
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Skillnaderna i dodlighet mellan arbetarfamiljer och tjénstemanna-
familjer i Sverige finns under hela livscykeln, savil i spddbarnsdédlighet
och under, barndomsaren, som under vuxenlivet och bland &ldre upp till
84 ar. De sociala skillnaderna matt som ménniskornas subjektiva upp-
fattning om sin egen hélsa 4r pataglig, och tycks bli stérre mellan grup-
perna ju dldre minniskorna &r.

2.5 Ansamling av hilsorisker

Riskfaktorer for ohdlsa fordelar sig inte slumpmdssigt i befolkningen.
Personer med kort utbildning och dalig ekonomi exponeras i storre ut-
strickning for risker av savil livsstilskaraktir som strukturell karaktir
dn personer med langre utbildning och god ekonomi.

Risk for ohilsa och for tidig dod dr sirskilt hog bland de ménniskor
som har en ansamling av flera riskfaktorer. Folkhilsorapporten visar att
den hogsta andelen personer med en ansamling av flera hélsorisker finns
bland ensamboende, méanniskor som saknar nira vénner, inte har nigon
kontantmarginal (dvs. att de inte pa kort tid kan skaffa fram en storre
summa pengar), inte motionerar, har ett enformigt och jéktigt arbete
eller 4r arbetslosa. I dessa hogriskgrupper finns det ingen skillnad mel-
lan mén och kvinnor.

Risken att man skall uppleva dilig hilsa vid olika riskfaktorbelast-
ningar (dvs. att man skall vara medveten om sin utsatta position) skiljer
sig ocksd mellan personer i olika socioekonomiska grupper. Enligt en
brittisk studie tycks sociala omstindigheter som ekonomi, arbetsmiljd
och psykosocial miljo (inklusive socialt stod) ha stdrre relativ betydelse
for hur den enskilde upplever sin hilsa 4n sidana levnadsvanor som
rokning, motion och kostvanor. Sambandet mellan upplevd hélsa och
riskbeteende tycks vara starkare i goda miljer &n i socialt utsatta miljo-
er, dtminstonc bland mén. Detta har betydelse for mdjligheterna att
framgangsrikt bedriva forebyggande arbete.

3 Négra allvarliga folkhilsoproblem

Dagens hélsoproblem etiketteras ofta som "vilfardssjukdomar”. En mer
korrekt term vore "ofdrdssjukdomar i vilfirdssamhillet”. Bakgrunden ar
att vélfdrdssamhillet, genom forebyggande och behandlande insatser
men framfor allt genom en starkt forbittrad vilfird, gett oss alla for-
hallandevis goda ekonomiska och sociala levnadsférhallanden. Pa sd sitt
har de akuta sjukdomarna, i forsta hand infektionssjukdomarna, kunnat
reduceras. Minniskor lever lingre och sannolikheten har okat kraftigt
att de skall leva sa linge att de kan utveckla de kroniska sjukdomar som
ar karakteristiska for dagens sjukdomspanorama (t.ex. hjart-kirlsjukdom
och cancer). Beteckningen "vélfardssjukdomar" syftar pd att det &r forst
i vilfirdssamhillet som denna typ av ohilsa blir aktuell. Samtidigt ar
det viktigt att halla i minnet att nistan all sjuklighet &r vanligare bland
de sidmst stillda. D& hjirtinfarkt och forslitningsskador drabbar den

Skr. 1993/94:247

12



enskilde ir detta inte uttryck for vélfdrd utan dess motsats — de drabbar
i forsta hand de mest utsatta manniskorna i vélfardssamhallet.

Flera faktorer avgdér om ett hilsoproblem dr ett folkhidlsoproblem.
Forutom problemets frekvens maste man beddma om fler eller férre
drabbas och vilka grupper i befolkningen som &r mest utsatta. Man
maste ocksa viga in vilka konsekvenser hilsoproblemet har for indivi-
den och sambhiillet liksom mojligheterna att dtgdrda problemet.

3.1 Hjart-kirlsjukdomar

Hjirt-kirlsjukdomarna svarar i Sverige for drygt hilften av alla dodsfall
och star for 30 procent av varddagarna i sluten vard. De utgér dari-
genom ett av de stora folkhilsoproblemen. Internationellt sett ligger
Sverige forhillandevis hogt - flera medelhavsldnder liksom Japan har
betydligt ldgre dodlighet i hjdrt-karlsjukdomar.

I Sverige finns det stora geografiska olikheter vad giller forekomst av
hjart-karlsjuklighet. Framfor allt ligger Norrlandslinen, samt Virmland
och Sodermanland hogt. Orsakerna till dessa regionala skillnader &r
oklara. Daliga matvanor har troligen bidragit till den hoga dodligheten i
Norrland, vilket stods av att hoga blodfettsniver uppmirksammats i
norrldndska befolkningsundersokningar.

Aven andra riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom, t.ex. arbetsloshet, dia-
betes och 6vervikt dr vanligare i Norrland.

Daodligheten i hjért-kirlsjukdomar &r cirka tre ganger si hog bland
mén som kvinnor i dldrarna 45-64 r.

Det finns en tydlig social skiktning av hjért-kdrlsjukdomarna; en skikt-
ning som tycks ha blivit mer uttalad under senare ar. Medan hjértinfarkt
pad 1960-talet var en dkomma som var vanligare bland vilutbildade,
drabbar den nu oftare arbetare. Detta omkastade monster dr en stor del
av forklaringen till att den totala dddligheten forblivit i det nirmaste
oforindrad bland medelalders manliga arbetare under en period nir den
minskat kraftigt i alla andra grupper. Motsvarande fordndring har inte
skett bland kvinnor. Kvinnor ur ldgre socialgrupper har under lang tid
haft en hogre dodlighet i hjdrt-kirlsjukdomar &n kvinnor ur hogre
socialgrupper.

Svenska studier visar att risken att drabbas av hjértinfarkt bland man-
liga arbetare dr 1,5 och bland kvinnliga arbetare 2 ganger hogre dn
bland hogre tjinstemin av respektive kon.

Kranskirlssjukdom och slaganfall dr de tvd huvudformerna av hjért-
kirlsjukdom. Bland mén star kranskirlssjukdom fér 60 procent och
slaganfall for 17 procent av all dodlighet i hjdrt-kdrlsjukdomar. Mot-
svarande siffror for kvinnor 4r 48 respektive 25 procent.

Generellt sett har dock utvecklingen under senare &r varit gynnsam.
Under de senaste 15 aren har risken att do i hjirt-kérlsjukdom minskat
med 23 procent bland mén och med 31 procent bland kvinnor. Dédlig-
heten i kranskirlssjukdom minskade med 34 procent bland mén och med
45 procent bland kvinnor. I alla aldrar har savil risken att insjukna som
att avlida i hjértinfarkt minskat.
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3.2 Cancer

Cirka en fjardedel av alla dddsfall i Sverige tillskrivs cancer. Under
detta namn har samlats en rad sinsemellan tdmligen olika sjukdomar,
som dock utmirks av vissa karakteristika, bl.a. okontrollerad celltill-
vixt. Cancersjukdomarna har ocksa i lekmannens 6ra en olycksbadande
klang, som for tanken till icke-behandlingsbara akommor och snar déd.

Ar 1990 fick omkring 36 000 personer i Sverige for forsta géngen en
cancerdiagnos. Ungefdr en person av hundra dver 16 ar siger sig pa
forfragan ha nagon cancersjukdom, enligt SCB:s undersokningar om
levnadsforhallanden. Fore 50 érs alder r det betydligt mindre 4n en av
hundra, efter 75 ars &lder har antalet stigit till 3-4 av hundra. Cancer-
sjukdomarna har ett tydligt samband med dlder dir frekvensen okar med
stigande alder.

Under de senaste decennierna har antalet cancerfall totalt sett 6kat med
i genomsnitt 1,7 procent per ar. Befolkningens dkade genomsnittsdlder
forklarar 1 procent av Gkningen.

Skillnaderna ir stora mellan olika cancerformer da det giller hur van-
liga de &r, hur de utvecklas, diagnostiseras och behandlas. Méjligheter-
na att forebygga och bota varierar ocksa stort mellan olika cancersjuk-
domar.

Bland min &r prostatacancer den vanligaste cancerformen. Den utgjor-
de 24,1 procent av all diagnostiserad cancer bland min ar 1990. Dir-
efter kommer lungcancer (9,6 procent) och urinvigs- och tjocktarms-
cancer (vardera cirka 7 procent). Hos kvinnor ir brdstcancer vanligast
(27,3 procent) foljt av tjocktarmscancer (8,3 procent). Cirka 5 procent
av cancerfallen ror livmoderkroppen och lika manga cancerfall dgg-
stockarna. Lungcancer utgér bland kvinnor drygt 4 procent. Pigmentera-
de, elakartade hudtumdrer (maligna melanom) stir for cirka 4 procent
av diagnoserna hos savil min som kvinnor.

Livmoderhalscancer har minskat till f6ljd av omfattande och systema-
tiska cellprovsundersokningar. Aven magsickscancer minskar, medan.
malignt melanom okar snabbt. Lungcancer bland kvinnor &kar ocksa,
medan 6kningen bland méin avstannat. Detta speglar sannolikt de forand-
rade rékvanorna bland méin och kvinnor.

Utvecklingen av metoder for tidig upptickt och behandling av cancer
har i vissa fall inneburit att canceréverlevnaden ¢kat. Bland cancrar med
forbéttrad prognos kan nimnas barnleukemier och brostcancer, medan
prognosen for t.ex. magsidckscancer och lungcancer inte forbittrats.
Totalt sett kan man konstatera att Sverige ligger lagt vad géller cancer-
dodlighet vid en internationell jimforelse. Dodligheten i cancersjuk-
domar har under en lang foljd av ar minskat, trots att fler ménniskor
drabbas av cancer.

Niér det giller cancersjukdomarnas orsaker har uppmérksamheten un-
der senare ar i hog grad riktats mot minniskors levnadsvanor vad giller
mat, tobak och alkohol.

I en situation da behandlingsméjligheterna dr sma blir de forebyggande
insatserna sirskilt betydelsefulla. En viktig roll bland de forebyggande

Skr. 1993/94:247

14



insatserna spelar kontrollen av cancerframkallande dmnen inom savil ar- Skr. 1993/94:247

betmilj6 som annan miljé. Forebyggande insatser har dven &gnats risk-
erna med exponering for kraftigt solljus.

3.3 Psykisk ohilsa

Psykisk ohilsa tillhér de stora folksjukdomarna, Mellan 20 och 30 pro-
cent av den vuxna befolkningen i Sverige uppger vid intervjuundersok-
ningar att de lider av nigon form av psykiska besvir. Cirka 10 procent
har angest och depressionstillstdnd och drygt 2 procent lider av allvar-
liga psykiska sjukdomar.

Den psykiska ohidlsan svarar ocksd fér en stor del av sjukvardsutnytt-
jandet. Under ett ar soker 2-3 procent av befolkningen psykiatrisk vérd
och omkring 10 procent av befolkningen soker distriktslikare fér psy-
kiska eller psykosociala problem.

Totalt sett blir psykisk ohélsa vanligare ju dldre man blir. Laittare
psykiska storningar liksom missbruk och sjalvmordsforsok ar dock van-
ligast i dldersgruppen 30-50 ar.

Psykisk ohédlsa medfor stora samhéllskostnader. Den arliga kostnaden
for vard, sjukskrivning, fortidspensionering och produktionsbortfall i
Sverige har uppskattats till nidra 40 miljarder kronor, varav vardkostna-
derna svarar f6r omkring en tredjedel.

Det finns fi studier av barns psykiska hdlsa. Olika studier har gett
varierande resultat, men de visar att mellan 5 och 25 procent av alla
barn har psykiska problem.

Béde lattare och svarare psykisk ohélsa 4r vanligare bland personer i
arbetaryrken dn bland personer i tjinstemannayrken. Méinga studier
visar att psykisk ohiisa ofta dr forknippad med arbetsioshet. Det finns
ocksa ett samband med hog alkoholkonsumtion och sjilvmord. Fran-
skilda har ojamforligt hogst forekomst av psykisk stdrning av alla slag.
Speciellt giller det sjalvmord och alkohol- och drogproblem. Psykisk
ohilsa ir vanligare i storstiderna dn pa landsbygden.

Demenssjukdomar dr sjukdomar som drabbar hjarnan med forsimrad
forméaga att forstd och uttrycka sig. Sjukdomarna okar med aldern -
knappt 0,5 procent av 60-dringarna och ungefir 40 procent av alla 90-
aringar har en demenssjukdom. I takt med att gruppen av de allra dldsta
Okar blir ocksd demenssjukdomarna ett allt storre folkhilsoproblem.
Orsakerna till demenssjukdomar 4r dnnu inte fullstindigt kinda. For-
utom Aarftliga faktorer och stérningar av cirkulationen till hjirnan har
bl.a. paverkan av olika dmnen pé hjdrnan diskuterats som orsaker.

Under senare ar har dtstdrningar i form av sjilvsviélt (anorexi) och
hetsédtning (bulimi) fatt stor uppmirksamhet. Problemen drabbar frimst
flickor och yngre kvinnor.

3.4 Sjalvmord

Antalet sjdlvmord i Sverige ir cirka 1 500 per ar. Till detta kommer
ytterligare 500 fall dir en viss osidkerhet rader huruvida det ror sig om
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sjalvmord eller ej. Antalet sjalvmordforsok dr dock tio ginger s stort
som antalet fullbordade sjilvmord. Sjidlvmord &r vanligare bland mén,
medan sjdlvmordsforséken dr vanligare bland kvinnor.

Sjdlvmorden Okar i antal med aldern, men utgér i de yngre aldersgrup-
perna, didr dodligheten generellt dr 1dg, en av de dominerande dddsor-
sakerna.

Under senare ar har de registrerade sjilvimorden minskat ~ under aren
1975 - 1991 med 17 procent bland ménnen och 12 procent bland kvin-
norna

3.5 Olycksfallsskador

Omkring 2 800 personer dor varje ar till foljd av olycksfall, vilket utgér
3 procent av samtliga dodsfall. Bland barn och ungdomar &r olycksfalls-
skador den vanligaste dodsorsaken. I dldrarna 15-64 ar 4r trafikolyckor
den vanligaste orsaken till dédsfall. Mer dn 1 000 personer dver 65 ar
avlider arligen till foljd av fallolyckor.

Olycksfallsskador registreras inte systematiskt i landet. Baserat pa an-
tagandet att tre av 1 000 olycksfall har dodlig utgdng kan det totala
antalet olycksfallsskador uppskattas till strax under en miljon per ar. Det
innebdr att olycksfallsskadorna utgér ett allvarligt héilsohot, samtidigt
som mdjligheterna att forebygga dessa skador 4r stora. En tredjedel av
alla olycksfallsskador intriffar i hemmet, 10-15 procent pa arbetsplat-
sen, 10 procent i skolan, 15-20 procent i trafiken respektive under
1drottsutovmng

Aven om olycksfallsdodligheten ar lag bland barn i Sverige &r den
4nda den vanligaste dodsorsaken bland barn. Ar 1988 omkom 7 barn av
100 000 under 15 ar i en olycka.

En studie frén forsta hélften av 1980-talet visar att de socioekonomiska
skillnaderna i olycksfallsdodlighet &r stora. Barn till tjinstemin hade
betydligt lagre dodlighet i olycksfallsskador dn barn till arbetare eller
jordbrukare. Den ldgre dodligheten bland tjanstemannabarn visar att det
finns stora mojligheter for forebyggande arbete.

Da det giller olycksfallsforebyggande arbete har Sverige i flera av-
seenden varit ledande. Tidigt har Sverige lyckats nd en internationellt
sett 1dg nivd for olycksfall bland barn. Under de senaste tio &ren har
dodligheten i olycksfallsskador minskat med cirka 10 procent. Statistik
betriffande antalet forlorade ar visar ocksa att olycksfallsskador relativt
sett varit den orsaksgrupp som lett till den stdrsta minskningen av for-
lorade &r under perioden 1975-1991. Antalet personer som dor eller
skadas i trafiken har successivt minskat sedan ar 1975, sdvil i forhallan-
de till antalet bilar som i forhallande till folkmidngden. Den enda olycks-
typ som inte minskat 4r cykelolyckor. Den positiva utvecklingen i friga
om trafikolyckor &r till stor del ett resultat av ett framgangsrikt siker-
hetsarbete med bittre trafikplanering, béttre vdgar och bilar och 6kad
anvindning av skyddsutrustning som bilbélte och hjdlm.
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3.6 Allergier

Allergier och overkinslighetsreaktioner har blivit ett allt stérre problem
i befolkningen. Arligen dor cirka 1 200 personer av allergi — frimst
astma - som direkt eller bidragande dddsorsak. Folkhilsoinstitutet har
varen 1994 redovisat vetenskapliga kunskapssammanstillningar rérande
omfattningen av allergier och annan 6verkinslighet och om orsakerna
till allergier. Studier visar att cirka 40 procent av alla skolbarn har
nagon form av allergi eller annan §verkinslighet. Ungefar 20 procent av
befolkningen uppger sig ha eksem eller hudutslag. Enligt SCB:s érliga
levnadsnivdundersokning uppger 40 procent av kvinnorna och 30 pro-
cent av minnen att de har allergiska besvir. Studier av 18-4riga min
som monstrar visar att under perioden 1973-92 har férekomsten av
astma, hosnuva och eksem ungefdr f6rdubblats. I dag tycks allergiska
besvir vara lika vanliga bland barn som bland vuxna.

Till gruppen sjukdomar "annan &verkdnslighet” dn allergi hor "sjuka-
hus-sjukan”. Sjuka-hus-sjukan omfattar irritationsbesvir fran hud och
slemhinnor, ofta ocksd allminbesvir som trotthet och huvudvirk. Sada-
na besvar finns, som namnet antyder, i problemhus. Var femte i befolk-
ningen uppger sig ha symptom av sjuka-hus sjuktyp. Méanga besvér hos
barn och personal i barnstugor och skolor orsakas av dilig inomhus-
miljo. I kontorsmiljé uppger kvinnor besvir ungefir dubbelt sé ofta som
mén.

Allergi orsakas av ett samspel mellan irftlig benégenhet att utveckla
allergi och kroppens reaktion pa allergiframkallande dmnen, till exempel
pollen eller viss mat, samt forstirkningsfaktorer i form av fororeningar
i miljén, till exempel tobaksrék. Annan overkinslighet &n allergi or-
sakas av kontakt med irriterande dmnen via inandning, genom féda eller
genom beroring via huden. En 6kad medvetenhet om allergier kan inte
forklara den stegring som pavisats. Den snabba Okningen av allergier
kan inte heller bero pA fordndringar i arvsanlag. S6kandet av orsaker till
okningen koncentreras darfor till miljéfaktorer.

Det finns ett klart samband mellan brister i inomhusmiljon och fore-
komsten av allergi och annan 6verkinslighet. Starka samband dr pavisa-
de mellan allergi/astma och passiv rokning. Moderns rokning - sirskilt
under graviditet och amning - har stor betydelse for barnets allergi-
utveckling. Vidare 4r samband pavisade mellan allergi och tidig expone-
ring for pilsdjur.

Samband finns ocksd mellan vistelse i "fuktiga" byggnader och aller-
gier. Med "fuktiga" byggnader menas hus med dalig ventilation, kval-
ster eller fuktskador. Husdammskvalster finns numera 1 allt fler bostiader
och andra byggnader. Kvalsterforekomsten i storre delen av Sverige ar
ett av minniskan skapat problem orsakat av délig ventilation och dir-
med for fuktig inomhusmiljo. Barns miljoer dr generellt sett simre ven-
tilerade @n vuxnas fastin det borde vara tvdrtom pi grund av barnens
storre kanslighet fér fororeningar.

Betydande djurallergenhalter har pavisats dven i miljoer dir djur inte
forekommer. Allergen fors med personer fran bostad till daghem, skola

2 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 247
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och arbetsplats sa att halterna dven i sddana miljder blir tillrickliga for
att underhalla allergiska besvédr fran luftvigarna. Forbéttrad stidning
sanker forekomsten av allergen.

Kemiska dmnen som kommer i kontakt med huden kan ge upphov till
olika hudsjukdomar och hudbesvir. Det finns uppemot 10 miljoner kén-
da kemiska foreningar ~ och mellan 500 och 1 000 nya kemiska 4mnen
introduceras varje ar i Sverige. Cirka 3 000 dmnen har beskrivits som
kontaktallergen. De vanligaste orsakerna till kontaktallergi dr nickel,
krom, gummikemikalier, parfymédmnen, konserveringsmedel och natur-
harts.

Mainga livsmedel innehaller &mnen som kan ge upphov till allergier. I
Sverige dr notter, mjolk, dgg, gluten, fisk, jordndtter och sojabonor
vanliga orsaker till allergier.

Luftféroreningar i titorter kan innebéra allvarliga risker for kénsliga
personer. Epidemiologiska studier har pavisat férhéjd risk for uppkomst
av allergi i stad jamfort med landsbygd.

Halterna av kvivedioxid pa grund av utsldpp fran vigtrafiken kan
utlosa besvir hos personer med astma och hos barn med kinsliga luft-
ror. Hoga ozonhalter under sommarhalvaret bidrar ocksa till problemen.

For att bryta okningstrenden nir det géller allergier krédvs intensiva
insatser pa en rad omraden sdsom forbiéttrad ventilation och stidning -
framst i skolor, daghem och bostider. Det ir viktigt att sma barn inte
utséitts for tobaksrok eller exponeras for pilsdjur. Om barnet ammas i
fyra manader minskar risken for allergi. Agirder behovs ocksa for att
minska utsldppen frin vigtrafiken, I Ovrigt giller det undvika kéinda
allergiframkallande dmnen och material.

Institutet for hilso- och sjukvéirdsekonomi (IHE) har pa Folkhalsoinsti-
tutets uppdrag i en rapport i april 1994 redovisat samhillsekonomiska
kostnader avseende allergiska besvir for barn och vuxna. De totala kost-
naderna berédknas fér ar 1993 uppga till 5,6 miljarder kronor. I rappor-
ten gors ocksd en grov kostnads-/intdktsanalys avseende investeringar i
forbdttrad inomhusmiljé i skolor och daghem. Berdkningar visar att en
investering &dr l6nsam for en skola med en allergifrekvens pa 35 procent
om investeringen leder till en 20-procentig sjukdomsminskning.

3.7 Rorelseorganens sjukdomar

Rorelseorganens sjukdomar dr den dominerande sjukdomsgruppen bland
dem som uppger att de har langvariga sjukdomar och besvir enligt
SCB:s undersdkningar om levnadsférhallanden (ULF). Aven om dessa
sjukdomar inte leder till dod eller orsakar sjukhusvérd i nigon stérre ut-
strickning medfor de dock betydande lidande och handikapp. De svarar
for flest sjukdagar och fortidspensioneringar av alla sjukdomsgrupper.
Andelen kvinnor med sjukdom i rorelseorganen Okar samtidigt som
dessa sjukdomar minskar bland mén. Framfor allt 6kar den bland kvinn-
liga arbetare, medan den minskar bland kvinnliga tjinstemén. I borjan
av 1990-talet hade var fjarde kvinnlig arbetare och var sjunde kvinnlig
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tjansteman besvar fran rorelseapparaten. Aven invandrare &r Gverrepre-
senterade vad giller rorelseapparatens sjukdomar.

I en studie av de allra dldstas levnadsférhallanden framkommer att
nirmare 30 procent av minnen och 40 procent av kvinnorna har virk i
axlar, rygg och leder. Hér liksom i befolkningen under 75 ar si ir be-
sviaren minst uttalade bland tjinsteman och stérst bland arbetarna. Be-
sviren ir vanligare bland kvinnor 4n bland mén.

Andelen personer med nedsatt rorelseformdga har minskat sedan bor-
jan av 1980-talet. Minskningen 4r storst bland kvinnor och har &gt rum
bade bland arbetare och tjinstemén.

Det finns fortfarande stora brister 1 var kunskap om vad som orsakar
sjukdomar i rorelseorganen. Psykologiska faktorer, bristande arbetstill-
fredsstillelse, rokning, tunga lyft och vibrationer har dock visat sig ha
samband med ryggbesvir.

3.8 Sexuellt overforbara sjukdomar (STD)

Bland de sexuellt dverforbara sjukdomarna har hiv/aids under senare ar
tilldragit sig den storsta uppmirksamheten. Denna sjukdom nadde
Sverige i slutet av 1970-talet. Fram till och med ar 1993 hade 3 703
hiv-fall (2 892 méin och 811 kvinnor) och 941 aids-fall (853 min och 88
kvinnor) registrerats i Sverige. Utbredningen av infektionen har dock
fatt ett mer dramatiskt férlopp i andra delar av vidrlden &n i Sverige.

Mellan aren 1988 och 1992 har antalet nyregistrerade hiv-fall i Sve-
rige som smittats hidr i landet minskat med 50 procent, sannolikt som
foljd av det omfattande preventiva arbetet. Antalet nyanmélda fall med
hiv-infektion ligger relativt konstant pd omkring 300 fall per ar. Hete-
rosexuella kontakter 4r numera den vanligaste smittvdgen, vilket innebér
att kvinnor hiv-smittas allt mer. Bland de heterosexuellt smittade ir
75 procent invandrare, som kommit fran hogriskomrdden och som var
smittade ndr de kom till Sverige.

Andra sexuellt 6verférda sjukdomar har minskat stadigt. Syfilis, som
for nagra decennier var ett stort hot, har minskat kraftigt. Ar 1992 upp-
ticktes 77 nya fall. Klamydia 4r nu vanligare dn vad gonorré nagonsin
har varit under 1900-talet. Antalet registrerade klamydiafall har dock
minskat betydligt sedan ar 1988, bl.a. beroende pd det effektiva smitt-
sparningsarbete som bedrivits under senare ar. Den i dag vanligaste sex-
uellt 6verforda sjukdomen &r kondylom, konsvartor. Den 4r uppskatt-
ningsvis dubbelt s& vanlig som klamydia. En typ av de s.k. platta kon-
dylomen kan i kombination med andra faktorer, som t.ex. rdkning,
bidra till cellférandringar, som i sin tur kan dverga till cancer i under-
livsorganen.

4 Hilsans forutséttningar

Hilso- och sjukvédrden har ett lagstadgat ansvar for det hélsofrimjande
och sjukdomsforebyggande arbetet. Huvudansvaret for den individin-
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riktade preventionen ligger ocksa pad hilso- och sjukvarden. Ur ett folk-
hélsoperspektiv framstdr dock hélso- och sjukvirden endast som en av
flera forutsidttningar for befolkningens hilsa. Levnadsvanor och sociala
villkor har utan tvekan spelat storre roll for folkhdlsoutvecklingen &n
sjukvardens insatser. Sjukvarden har dock stor legitimitet och auktoritet
vad géller hilsofragor och har darfér mojligheter att paverka savil en-
skilda individers beteende som andra samhillssektorers agerande. Inom
hilso- och sjukvardssektorn samlas dagligen mingder av kunskaper om
sdvil de aktuella hilsoproblemen som deras orsaker. Denna kunskap
dokumenteras och analyseras bl.a. i folkhilsorapporter. Det finns dock
ett behov av att utveckla samspelet mellan de olika akt6rerna sa att hilso-
och sjukvardens kunskaper och erfarenheter i storre utstrickning an i
dag kan utnyttjas i det f6rebyggande arbetet.

4.1 Sambhillsutvecklingen

Den viktigaste forklaringen till hélsans stadiga forbatiring i Sverige
under lang tid har varit befolkningens alltmer forbittrade ekonomiska
villkor. Fattigsverige har blivit Valfardssverige.

Vilfardssystemens effekter pd hdlsan &dr relativt outforskade. Vi vet
dock att en av de mest avgorande orsakerna till olikheter i levnadsniva
i virt samhille dr sjukdom och handikapp. Skillnaderna mellan sjuka
och friska och mellan olika patientgrupper ir i vissa fall mycket stor.
Av hela befolkningen i dldrarna 16-64 ar uppger enligt ULF, 1988/89,
12 procent att de saknar kontantmarginal, dvs. att de inte pa kort tid
kan skaffa fram en storre summa pengar. Motsvarande siffra for ast-
matiker dr 16 procent, for diabetiker 17 procent, for svart rorelsehind-
rade 27 procent och bland fortidspensionerade med psykisk sjukdom
53 procent.

Virldsbanken visar i sin senaste rapport fran ar 1993 att ett av de all-
varligaste hindren for ekonomisk tillvixt ur ett globalt perspektiv &r
dalig hélsa. Samtidigt finns det inte nagot starkt samband mellan t.ex.
medellivslingd och graden av ekonomisk tillvixt i de rika industri-
linderna. I en nyligen genomfdérd OECD-studie har man pekat pa att
ojamlik inkomstfordelning och relativ fattigdom tycks ha stérre betydel-
se for spadbarnsdodligheten dn den ekonomiska utvecklingen.

Olika internationella studier under senare ar har pekat pd ekonomisk
segregation som en oberoende riskfaktor for ohilsa. Den forvintade
medellivslingden hos en befolkning tycks ¢ka ju stérre andel av brutto-
nationalprodukten (BNP) som faller pA de simst lottade. Japan, som
brukar nimnas som exempel pa ett land med en forhallandevis jimn in-
komstfordelning, dr nu ocksa det land som har den hogsta medellivs-
lingden.

4.2 Arbetsloshet

Alltsedan slutet av andra virldskriget har Sverige varit kédnt for en lag
arbetsloshet, delvis som ett resultat av en medveten strivan att med
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olika medel hilla arbetslosheten nere (aktiv arbetsmarknadspolitik).
Under efterkrigstiden har arbetsldsheten aldrig legat hdgre &n 3,5 pro-
cent som arsmedeltal. Sedan ar 1991 har dock dramatiska férandringar
av arbetslosheten skett. Ar 1993 noterades en arbetsloshet pa 8,2 pro-
cent. Arbetslosheten var i april 1994 7,4 procent av arbetskraften.

Ett antal rapporter har under senare ar belagt arbetsloshetens betydelse
som riskfaktor di det géller bl.a. utvecklandet av ogynnsamma hélso-
vanor, psykiska besvir, diagnostiserad sjukdom och t.o.m. 6kad déd-
lighet. Aven om olika hilsoproblem i sig kan innebira forsimrade moj-
ligheter att fA arbete, visar flera studier ocksd pd ett orsakssamband
mellan arbetsloshet och olika héilsoproblem. Omvint kan man siga att
arbetet kan fungera som en viktig faktor da det giller att forebygga
ohilsa. Att se pa arbetet som en viktig rehabiliterande faktor under-
stroks bl.a. av rehabiliteringsberedningen (SOU 1988:41).

Risken for psykisk ohdlsa dkar vid arbetsloshet. Framfor allt géller
detta depressiva besvir. Risken for sjilvmordsforsok och sjilvmord ar
ocksa kraftigt forhéjd bland arbetslosa.

Minga, sérskilt ungdomar, hamnar i sociala miljoer med 6kad risk for
kriminalitet, vald och missbruk. I detta sammanhang finns det anledning
att sérskilt peka pa de samband som man funnit mellan ungdomars ar-
betsloshet och 6kad alkoholkonsumtion (framfor allt pojkar) och okad
cigarettrokning (flickor). Pa sikt innebiér detta en dkad frekvens av alko-
hol- och tobaksrelaterade sjukdomar som indirekt kan kopplas till ar-
betslosheten.

Arbetslosheten paverkar inte bara den arbetslose utan dven hennes
eller hans familj och dven personer som sjilva mer indirekt drabbas av
arbetslosheten. Dodligheten dr t.ex. hogre bland hustrur till arbetslosa.
Arbetslosheten leder till spanningar i familjen och barnens hilsa paver-
kas, bade fysiskt och psykiskt.

De hilsomissiga effekterna om arbetslosheten okar fran 1,5 till 9 pro-
cent, utifrdn nagra kdnda samband mellan arbetsldshet och ohilsa, har i
en studie (AMS 93:4) berdknats innebira en 6kning av den totala dod-
ligheten med cirka 1,5 procent eller 200 dddsfall, medan sjilvmorden
skulle 6ka med 7,5 procent. Antalet personer med nedsatt psykiskt val-
befinnande skulle 6ka med drygt 10 procent och bendgenheten att sdka
vard med 3 procent. Antalet fortidspensioneringar skulle 6ka med cirka
30 procent.

Folkhédlsogruppens rapport, nr 17/1992, Arbetsiéshet som folkhdlso-
problem pekar pa tre atgdrdsnivaer da det géller arbetet for att forhindra
arbetsloshetens ogynnsamma effekter pa folkhilsan. Den forsta nivan
handlar om att halla arbetslosheten pa en si lag nivd som mojligt. En
aterféring av hilso- och sjukvardens erfarenheter av arbetsldshetens
effekter pa hilsan till beslutsfattare och opinionsbildare &r hir viktig. Pa
den andra nivan giller det att se till att de som 4nda blir arbetsldsa 16per
sd liten risk som mojligt att drabbas av ohilsa, trots arbetslosheten. Det
handlar om att ge de arbetslosa si goda utgingspunkter som mojligt ur
hélsosynpunkt, vilket innebér en kombination av insatser bade pé central
och lokal niva. Slutligen giller det ocksa att ge hjdlp at dem som trots

Skr. 1993/94:247

21



allt bade blir arbetslosa och drabbas hidlsomdssigt av detta. Vardens
insatser dr dérvid viktiga.

4.3 Inre och yttre miljo

Under det senaste decenniet har inomhusmiljéon kommit i fokus, bl.a.
efter det att allergiutredningen (SOU 1989:76) pekat pa brister i inom-
husmiljén som en sannolik orsak till den dkande allergiforekomsten
under senare ar. Aven en rad andra hilsoproblem har antagits ha sin
grund i brister i inomhusmiljén. Forutom allergier kan nimnas lungcan-
cer och sjuka-hus-sjukan. Passiv rokning som uppméirksammats under
senare 4r kan ocksa ses som en aspekt pd inomhusmiljon.

Ur ett folkhilso- och medborgarperspektiv framstir dessa problem som
mycket angeldgna att 16sa. Det finns anledning att betona behovet av
fordjupad forskning, savil teoretisk som mer tillimpad, inom detta om-
rade. Regeringen har ocksa i prop. 1993/94:177, utbildning och forsk-
ning - kvalitet och konkurrenskraft, foreslagit att sirskilda medel frin
aterstoden av Fond 92-94 skall avsittas till en stiftelse for vardforskning
och forskning om allergier. I propositionen betonas ocksa att forskning
om allergier och annan Overkinslighet dr angeligen. For att komma
tillrdtta med den 6kande allergifrekvensen hos befolkningen, men ocksa
for att bedriva ett effektivt forebyggande arbete, finns det behov av
allergiforskning inom olika omraden och pd ménga nivder, fran rent
grundvetenskapliga mekanismstudier till stora populationsundersékningar
dér allergiutvecklingen kan foljas over tid i befolkningen och effekter av
forebyggande atgirder kan utvirderas.

En vig att bygga upp allergiforskningen skulle vara ett svenskt nitverk
dédr nagra speciella kompetenscentra bildades och gavs ansvar och resur-
ser att med tvirvetenskaplig inriktning driva allergiforskning.

Fororeningar i miljon har klar paverkan pa hélso tillstandet. Luft kva-
liteten har t.cx. visentlig betydelse. P4 flera viktiga punkter som berér
hilsa har den yttre miljén i Sverige forbéttrats de senaste decennierna.
Utsldppen till luft och vatten frin miljéstorande industrier har minskat
tack vare okade satsningar pa reningsteknik och processteknik. Luft-
kvaliteten i vara titorter har i vissa avseenden pétagligt forbattrats. Ut-
sldppen av svaveldioxid har minskat med cirka 80 procent under 1980-
talet. Svaveldioxidhalterna t.ex. i centrala Stockholm har minskat med
90 procent mellan aren 1970/71 och 1990/91. Dessa forbittringar beror
till overvigande delar pa inférandet av fjarrvirme och minskad svavel-
halt i olja. Anvindningen av blyfri bensin har inneburit att blyutsldppen
har mer in halverats under 1980-talet.

Mainga problem aterstar dock att 16sa och somliga problem har 6kat.
Forsurningen av mark och vatten ir ett stort problem och spridningen
och upplagringen av miljofarliga dmnen, t.ex. giftiga metaller och orga-
niska miljogifter 4r ett vixande hot. Dessa har ofta en ackumulativ ef-
fekt pa organismerna. Allt mer uppmirksammas sambandet mellan pro-
duktions- och konsumtionsmonster, och miljé och hilsa. Trots att harda-
re krav pd avgasrening har inforts har utsldppen fran vigtrafiken dnnu

Skr. 1993/94:247

22



inte minskat sarskilt markant. Det &r langt kvar till dess miljomalen har
uppnatts. Detta beror frimst pd att antalet fordon och transporter har
okat. En inte ovisentlig del av de féroreningar som faller ner i Sverige
hérror frdn verksamheter utanfor landets grénser.

Ett framgangsrikt miljo- och hilsoskyddsarbete innebér att samhillet
maste sld vakt om de framsteg som har uppnatts, atgirda kvarvarande
problem samt ha beredskap for att ta itu med nya problem som uppstar.
Den viktiga grundprincipen, som ar vedertagen i Sverige och som finns
med i Romfordraget och i Rio-deklarationen, ar att var och en som be-
driver miljo- och hilsofarlig verksamhet ska vidta atgirder for att fore-
bygga och undanrdja skador och oldgenheter. Statens naturvardsverk,
Socialstyrelsen och andra myndigheter har tillsammans med kommuner-
na och ldnsstyrelserna en viktig roll betriffande tillsyn och uppfoljning.
De samverkansfaktorer som ndmts ovan mellan levnadsvanefaktorer,
sociala faktorer och miljofaktorer betyder att miljo- och hilsoskydds-
arbetet maste ses som en integrerad del i det dvriga folkhdlsoarbetet.

4.4 Smittskydd och hilsa

I Sverige och andra valfardsldnder har dodligheten i smittsamma sjuk-
domar drastiskt minskat under de senaste hundra aren. Social och eko-
nomisk utveckling med gynnsamma effekter pa hygieniska forhallanden
och ndringstillstind har haft stor betydelse. Effekten av antibiotika och
vaccinationer dr exempel pd andra faktorer som har minskat dodlig-
heten. _

Infektionssjukdomar fortsétter dock att vara ett visentligt folkhilso-
problem.

Resandet i vdrlden har okat starkt under de senaste decennierna.
Minga svenskar kommer pa si sitt i kontakt med smittimnen, som &4r
mindre vanliga i hemlandet. En dvervigande del av de smittsamma sjuk-
domar som drabbar vuxna forvdrvas i dag utomlands. Stora flykting-
strommar kan pa motsvarande sdtt paverka sjukdomspanoramat i
Sverige.

Samtidigt sker i var omvirld omvilvade politiska forindringar med
bl.a. forsimrade livsvillkor som f6ljd, vilket kan fOrvintas oka infek-
tionssjukdomarnas spridning dar.

De stora fordndringar som pagar inom hilso- och sjukvarden, skola
och andra samhéllsektorer vad giller verksamhetsformer och ansvars-
forhdllanden kan ocksa ha sin betydelse.

For att inte riskera negativa effekter pa folkhilsan stills dirfor stora
krav pa ett vdl fungerand smittskyddsarbete lokalt, regionalt och inte
minst nationellt.

4.5 Arbetsmiljo

En stor del av den vuxna ménniskans liv tillbringas i arbete. Arbetsmil-
jon spelar en stor roll for manniskors hilsa och &r en av de avgorande
faktorerna bakom de sociala skillnaderna 1 hélsa.
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Arbetsmiljokommissionen redovisade dr 1990 i en rad studier skillna-
der i hilsa och skaderisker mellan olika yrkesgrupper. Som de mest
utsatta yrkena identifierades vissa arbetaryrken och nagra grupper inom
vard, service och transport.

Kommissionen pekade pa forbittringar av arbetsmiljon som en av de
viktigaste itgidrderna for att minska de sociala skillnaderna i hélsa.

SCB:s arbetsmiljéundersokningar visar att den fysiska arbetsmiljon
forbittrats under 1980-talet. Aven om tunga och olimpliga arbetsstall-
ningar fortfarande ir ett stort problem for minga minskar de successivt.

Allt eftersom en rad av de kemiska och fysikaliska arbetsmiljoproble-
men 16sts har stérre intresse kommit att riktas mot de sociala och psyko-
logiska aspekterna av arbetsmiljon. Sdrskilt har kombinationen av arbe-
tets krav med det utrymme som ges for att fatta sjilvstindiga beslut
varit foremal for vetenskapliga studier. Kombinationen av hoga krav
och litet beslutsutrymme, s.k. hogstressarbete, har visat sig ha samband
med bl.a. nedsatt psykiskt vilbefinnande och hjart-kirlbesvir.

Under 1980-talet har mirkts en tendens till polarisering av arbetets
innehall. Bade hogstressarbeten och arbeten med ett positivt innehéll har
blivit fler relativt sett. Medan de stressfyllda arbetena knappast 6kar hos
maén, sd blir de betydligt fler bland kvinnor. Férdndringen fér kvinnor i
kvalificerade arbetaryrken dr sirskilt uppseendevickande. Bland dem
har andelen med hogstressarbete mer 4n tredubblats. Den negativa ut-
vecklingen av kvinnors arbeten i friga om psykisk belastning tycks ha
samband med sjilva arbetsinnehdllet ~ varken den totala arbetstiden eller
familjesituationen tycks ndmnvért paverka graden av stress i arbetet.

Genom bl.a. uppsdgning av avtal mellan parterna har foretagshilsovar-
dens arbetsinsatser minskat. Andringar av regler och indrade statliga
bidragsbestimmelser for arbetsskadeersittning har ocksd inneburit att
incitamentet for att anmiéla arbetsskador minskat. Det ar viktigt att be-
vaka utvecklingen sa att inte en sdmre utbygd foretagshilsovard och en
mindre fullstindig registrering av arbetsskador leder till att arbetsmiljon
forsimras.

4.6 Invandrares och flyktingars hilsa

Under 1960 och 70-talen dominerades invandringen av s.k. arbetskrafts-
invandring och anhoriga till dessa invandrare. Invandrarna kom i forsta
hand frin Ovriga europeiska linder. I bdrjan av 1980-talet oOkade
flyktinginvandringen fran utomeuropeiska linder.

Flera studier har visat att invandrare har simre hilsa 4n infédda svens-
kar. Detta giller framforallt invandrare fran Grekland, Jugoslavien och
Turkiet. Det kan konstateras att bland mén har invandrare tre ar kortare
medellivslingd &n infodda svenskar. Det har ocksa visat sig att bade
langvarig sjukdom och nedsatt arbetsformédga dr vanligare bland forsta
generationens invandrare &n hos dem med svenskt ursprung. Levnads-
niviundersokningen (LNU) 1981 visade att 20 procent av finldndska
invandrare och 31 procent av jugoslaviska invandrare led av nedsatt rér-
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elseformaéga. Aven cirkulationsbesvir, virk i axlar, ben och leder samt
daliga tdnder ar vanligare i dessa grupper.

De flesta asylsOkande vistas under en begrinsad tid pd flyktingforlagg-
ningar. De grupper som kommer till Sverige dr mycket heterogena och
det gir inte att dra nigra generella slutsatser om hur flyktingarna mar
vid ankomsten. De flyktingar som kom till forldggningen i Carlslund
under perioden oktober 1992 - oktober 1993 visade sig vara fysiskt gan-
ska friska vid ankomsten. De flesta kom da frin Bosnien men relativt
manga ocksa fran bl.a. Irak, Somalia och Uganda.

En genomgéng av 10 procent av journalerna visade att cirka 75 pro-
cent av de asylsokande uppgav att de inte hade ndgra hélsoproblem alls.
10 - 15 procent uppgav att de hade psykiska problem.

En studie vid Roda Korsets flyktingforlaggningar under aren 1988 -
1990 visade att vanliga hilsoproblem som t.ex. luftvigsinfektioner,
oronsjukdomar, huvudvirk, somnbesviar och oro dr de dominerande.
Flyktingsituationen i sig dr dock pafrestande och det finns tecken pa att
flyktingarna blir samre efter en tids vistelse i Sverige. Sadana studier ar
emellertid begrinsade och kunskapen om detta dr dérfor liten. En studie
pa flyktingar som kom till Visteras ar 1983 visar att flyktingarna efter
sex ar madde sdmre i alla avseenden utom att de kdnde sig mindre ned-
stimda 4n vid ankomsten och att minnen hade mindre problem med
somnen dn vid ankomsten.

Ytterligare en skillnad som visat sig 4r att tandhélsan hos invandrar-

barn 4r betydligt simre &n hos svenska barn. I en studie frdn Gévle-.

borgs ldan ar 1989 visas att av de yngre invandrarbarnen dr 46 procent
kariesfria vid 5 ars alder, medan 62 procent av de svenska barnen ir
kariesfria. Skillnaderna jimnas emellertid ut lingre upp i dldrarna.

Det har ocksd visat sig att invandrare (utom norrmén och danskar)
oftare 4r ridda att ga ut eller avstar fran att ga ut pa grund av risken att
utsdttas for vald. Réadslan dr ocksa enligt Socialstyrelsens Folkhélsorap-
port befogad eftersom invandrare blivit utsatta fér vald eller hot i stérre
omfattning 4n svenskar.

Att hiv-infektion dr vanligare bland flyktingar fran de delar av virlden
dér forekomst av hiv/aids dr hog utgor ett sirskilt problem. Av de ny-
anmilda fallen i Sverige tillhér mer &n hilften gruppen invan-
drare/flyktingar.

Trots att situationen for de resursmassigt svagaste grupperna, till vilka
invandrare som grupp betraktat riknas, har forbattrats under 1980-talet,
ir situationen fortfarande inte tillfredsstillande. Inte minst darfor att
skillnaderna har okat i férhallande till andra grupper i samhéllet.

Den under 1980-talet starka hogkonjunkturen férde med sig stor efter-
fragan pa arbetskraft. Dessa ar av hdg forvirvsfrekvens bidrog emeller-
tid inte till att skapa fler arbetstillfdllen for invandrare. Tvért om lim-
nade ménga invandrare arbetsmarknaden och blev arbetsldsa, fértidspen-
sionerade, latent arbetssdkande eller studerande. Sarskilt géller detta for
utomeuropeiska invandrare.
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Under 1990-talet har arbetsmarknadssituationen fordndrats markant. I
alla grupper mirks minskad sysselsdttning och okande arbetsloshet.
Arbetslosheten 4r hogst bland invandrare och ungdomar.

Under 1980-talet borjade antalet hushall med socialbidrag att 6ka och
okningen gick till storsta delen till de utlindska hushéllen.

Boendesegregationen okade fram till &r 1985 och vissa tecken tyder pa
en fortsatt 6kning. Vissa stadsdelar i storstidernas periferier har fort-
farande en kraftig Gverrepresentation av resurssvaga hushall och invan-
drare.

Samtidigt har manga av dessa bostadsomraden miljobrister och under-
malig service. De boende uppger att de kdnner allmint obehag och
riddsla infor bostadsomradets milj6. Flera tecken tyder ocksa pi att ny-
anlinda invandrare har betydligt svirare att etablera sig p& bostadsmark-
naden i dag én tidigare.

De senaste arens utveckling pa bostadsmarknaden samt den héga ar-
betslosheten och dess aterverkningar pa hushallens ekonomi kan leda till
fordndringar av befolkningens boendestandard i negativ riktning. Av det
skilet dr det viktigt att sarskilt uppméirksamma forhallandena for de be-
folkningskategorier som fortfarande ar trangbodda, framforallt unga,
barnfamiljer och invandrare.

4.7 Alkohol

Aven om alkoholbetingad sjuklighet utgér ett stort problem i Sverige, si
har vi - bl.a. tack vara en stark nykterhetsrorelse och en restriktiv alko-
holpolitik - lyckats hélla skadorna pé en, i jdimforelse med manga andra
lander, lag niva.

I Sverige rdknar man med att ungefir 10 procent av den vuxna man-
liga befolkningen 4r hogkonsumenter av alkohol och att ytterligare
10 procent kommer att drabbas av alkoholrelaterade problem under sin
livstid. Bland kvinnorna ir siffrorna ligre men morkertalet dr sannolikt
hégre 4n bland min.

Data som visar den totala omfattningen av alkoholskadorna saknas i
stor utstrickning. Detta giller speciellt sociala skador, t.ex. misshandel
och konsekvenser for barn som véaxer upp i hem dir nidgon av de vuxna
missbrukar alkohol. Det giller i viss man ocksa for manga av de sjuk-
domar som till en viss grad orsakas av alkohol.

Dédligheten i alkoholrelaterade diagnoser (alkoholpsykos, alkoholism,
levercirrhos och alkoholférgiftning) samvarierar med den totala alkohol-
forsdljningen. En &kning av alkoholférséljningen Atfdljs av en Gkad
dodlighet. En minskning av alkoholforsiljningen f6ljs av minskad dod-
lighet.

Genom att alkohol paverkar sddana forhéllanden som reaktionsfor-
méga, motorik och omddéme Okar risken for olyckor med dkande alko-
holkonsumtion. Bland annat nidr de giller trafikolyckor och
drunkningsolyckor har man i olika undersokningar visat att en betydan-
de dverrisk foreligger vid alkoholpdverkan.
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Alkoholskadornas kostnader ar svéra att uppskatta, men nagra forsok
har gjorts. I en undersdkning berdknas de samhillsekonomiska kostna-
derna for produktionsbortfall, vird, egendomsskador och forebyggande
atgarder. Omriknat till 1990/91 ars kostnadsniva uppgar dessa kostnader
till ca 100 miljarder kronor arligen.

Malet for alkoholpolitiken &r att begrénsa alkoholens skadeverkningar
genom att sinka den totala alkoholkonsumtionen. Denna strategi bygger
pa omfattande kunskaper om tillgidnglighetens betydelse for utvecklingen
av totalkonsumtionen och alkoholskadorna. En Okad tillginglighet av
alkohol medfor en o6kad konsumtion och ju mer alkohol som totalt
dricks i ett samhille, desto fler storkonsumenter kommer det att finnas
och desto fler kommer att fi skador av sitt drickande.

Detta synsitt har ocksd anammats av Virldshilsoorganisationen
(WHO) och ligger till grund for Europaregionens handlingsplan (Euro-
pean Alcohol Action Plan) for att minska alkoholskadorna i Europa.
Planen har antagits enhdlligt av alla Europaregionens stater, inklusive
samtliga EU-stater, och malsittningen dr att med ar 1980 som basar
minska alkoholkonsumtionen i dessa ldnder med minst 25 procent till ar
2000.

Vid en internationell jamforelse har Sverige en relativt 1lag alkoholkon-
sumtion per capita, dven om man tar hdnsyn till uppskattningar av den
icke statistikforda konsumtionen. Till f6ljd hdrav ar ocksid skadenivan
lagre 4n i jaimforbara industrilinder. EES-avtalet och ett eventuellt EU-
medlemskap innebdr dock att Sverige kommer nérmare 6vriga Europa
och dirmed linder med en mindre restriktiv alkoholpolitik och med
andra dryckesmonster och attityder till alkohol. Sett i ett lingre tidspers-
pektiv kan det dessutom finnas risk for att vara hdga svenska alkohol-
priser kommer att pdverkas nedat pA grund av marknadsanpassning och
slopad grénskontroll. Det betyder att vi pa lite lingre sikt maste hitta
alternativa strategier for att motverka effekterna av en forsvagad pris-
politik. Annars finns det risk att konsumtionen kommer att 6ka kraftigt.

Bl.a. mot denna bakgrund tillsatte regeringen den alkoholpolitiska
kommissioncn med uppgift bl.a. att ta fram en strategi for att minska
den totala alkoholkonsumtionen och begransa alkoholens skadeverkning-
ar. Kommissionen §verldmnade den 13 april 1994 sitt slutbetéinkande till
regeringen. Detta 4r for ndrvarande féremal fér remissbehandling.

Med tanke pa den integrationsprocess som pigar i Europa och det
intensifierade sociala och kulturella utbyte som kan forvintas behovs
enligt kommissionen framgver en kraftfull mobilisering p& alkoholom-
radet for att ytterligare begridnsa den totala konsumtionen, tringa till-
baka missbruket och motverka alkoholskadorna.

4.8 Narkotika

Under ar 1992 genomfdrdes en kartliggning som berdknar att det i
Sverige finns mellan 14 000 och 19 000 personer som regelbundet miss-
brukar narkotika. Detta 4r en viss dkning jamfort med vad som fram-
kom i den forra kartliggningen som gjordes &r 1979. D& berdknades
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antalet tunga missbrukare till mellan 10 000 och 14 000. Andelen unga
personer med ett tungt missbruk har dock minskat patagligt sedan ar
1979. Da var 37 procent under 25 ar. Ar 1992 var motsvarande andel
10 procent. Den nyrekrytering till gruppen tunga missbrukare som igt
rum sedan 1979, tycks frimst ha intrdffat under tidigare delen av 1980-
talet.

Sedan flera ar tillbaka genomfors regelbundet undersokningar av drog-
vanor bland skolungdom i arskurs 9. 1 borjan av 1970-talet visade dessa
att cirka 14 procent av de tillfrigade eleverna nigon gang prévat narko-
tika. Under 1980-talet hade andelen sjunkit till omkring fyra procent. I
den senaste undersokningen, som avser forhallanderna under ar 1993, ir
motsvarande andel fem procent. Det finns ocksé indikationer pa att nya
droger sisom ecstasy och rékheroin anvinds i 6kad omfattning i vissa
ungdomskretsar.

Syftet med den svenska narkotikapolitiken dr att pa alla nivder och
omraden markera ett avstindstagande fran narkotikan som foreteelse. Vi
har i Sverige sedan lang tid tillbaka lagt fast var narkotikapolitik och vi
har valt att méta narkotikahotet med offensiva insatser fran kommuner,
myndigheter och organisationer. Genom en konsekvent politik inriktad
pd att minska tillgingen pd narkotika och samtidigt dimpa efterfragan
har vi lyckats halla det experimentella bruket av narkotika och nyrekry-
teringen till tungt narkotikamissbruk pa en internationellt sett 1ag niva.

Det dr litt att se att narkotikamissbruket for med sig en rad negativa
konsekvenser for sivil missbrukarna sjilva som for samhillet. Riksrevi-
sionsverket har i en Gversyn av narkomanvéirden (1993) berdknat de
statliga och kommunala kostnaderna till mellan 1,8 och 3,7 miljoner
kronor f6r en narkotikamissbrukare.

Overdodligheten bland narkotikamissbrukare &r stor och kan hirledas
till tre kategorier. Akuta dodsfall (oftast i form av direkta dverdoser),
sekundira sjukdomar (t.ex. hiv/aids, gulsot, lever- och njurskador, blod-
forgiftning) samt dodsfall relaterade till narkotikamiljon (t.ex. olycks-
fall, drép, mord och sjdlvmord).

Studier av skadeverkningarna av cannabismissbruk visar bl.a. att an-
vindningen av cannabis kan forkorta graviditetens lingd och det ir
ocksa troligt att fosterskador kan uppstd. Vissa studier pekar pa ett sam-
band mellan cannabis och véldsbrott liksom cannabis och sjilvmord.

Stora insatser bor goras dven i framtiden for att uppritthalla och for-
stdrka den negativa instillning till narkotika som finns i Sverige. Folk-
hilsoinstitutet som svarar fér samordning och utveckling av de fore-
byggade insatserna ndr det giller alkohol och narkotika har nyligen
inlett en stor kampanj for att motverka drogmissbruk bland ungdomar.

4.9 Tobak

Tobaksbruk, framfor allt cigarettrokning, r en av de allra stdrsta en-
skilda, paverkbara hilsoriskerna nir det giller en rad sjukdomar, bl.a.
lungcancer och hjirt-kirlsjukdomar. Dessutom finns det samband mellan
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tobaksbruk och ménga andra hilsobesvir, t.ex. ryggbesvir, infertilitet,
och tandlossningssjukdomar.

Sedan borjan av 1980-talet har rokningen minskat bland savil kvinnor
som man. For kvinnor har andelen dagligrokare minskat fran 28 procent
(1980/81) till 25 procent (1990/91). For mén ar motsvarande siffror 35
respektive 26 procent. Bland kvinnorna kan man konstatera skillnader
mellan olika grupper. Andelen rokare bland kvinnliga tjinstemin har
minskat under perioden, medan rékningen hos kvinnliga arbetare ir
oforindrad.

Rokvanorna grundliggs i de allra flesta fall tidigt. FA méinniskor borjar
roka efter 20 ars alder. Under 1970-talet minskade andelen rékare bland
barn och ungdomar kraftigt. Rokningen hos hogstadieungdomar har
sedan mitten av 1980-talet okat igen, bland savil pojkar som flickor.
Okningen har emellertid inte fortsatt under 1990-talet. Istillet kan en
viss nedgdng ater skonjas. Fortfarande roker dock fler ungdomar i dag
dn i mitten av 1980-talet.

Rokning ir vanligare i storstadsomradena &n i de mindre tdtbefolkade
kommunerna. Légst andel rokare i landet finns i de norra glesbygds-
omridena. Dubbelt sa manga franskilda min roker som mén i allmén-
het. Rokningen ar ocksid mycket utbredd bland manliga utléndska med-
borgare.

Den nya tobakslagen (SFS 1993:581) utgdr ett viktigt instrument i
arbetet med att bekdmpa tobakens skadeverkningar. Sverige har tidigt
framstétt som ett foregdngsland di det giller det forebyggande arbetet
mot tobaksbruket. Sverige dr dock numera inte unikt, utan andra linder
har en likartad och i viss min mer langtgiende reglering av tobaks-
bruket. Den ogynnsamma utvecklingen av rékvanor bland ungdomar
motiverar sirskild uppmirksamhet och atgdrder som riktar sig mot
denna grupp.

4.10 Matvanor

Vad vi idter har stor betydelse t6ér var hilsa. Kosten har samband med
sjukdomar som hjartinfarkt, slaganfall, diabetes och cancer. En viss
forbittring av matvanorna har kunnat registreras under senare ar. Kon-
sumtionen av gronsaker, frukt och bér har 6kat patagligt och den direkta
konsumtionen av socker har minskat. Socker i form av konfektyrer,
saft, glass m.m. har diremot okat kraftigt varfér den totala konsumtio-
nen av socker fortfarande &r hog. Dessutom &r fettinnehdllet trots en
viss sdnkning fortfarande hogt och fiberinnehallet lagt. Barn och ungdo-
mar har i allmédnhet bittre kostvanor dn vuxna. Hogutbildade har bittre
matvanor dn lagutbildade, vilket ocksa slar igenom pa deras barns mat-
vanor.

Studier och folkhilsoprojekt har visat att méinniskors matvanor kan
fordndras i positiv riktning. Ett exempel dr Norsjo-projektet i Vister-
botten, dir man forsokt minska de hoga riskerna for hjart-kérlsjuk-
domar. Genom en kombination av itgirder som t.ex. information, folk-
bildning, livsmedelsmirkning, hilsoundersokningar och individuell rad-
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givning har andelen personer med hoga kolesterolvirden minskat med
45 procent bland méinnen och 32 procent bland kvinnorna. Andelen per-
soner med héga kolesterolnivder minskade i samtliga sociockonomiska
grupper.

Viktiga instrument fér att pidverka manniskors matvanor dr bl.a. ut-
bildning och forbittrad tillgénglighet av bra mat och livsmedel. Hélso-
politiska Overvdganden bor didrfor beaktas vid sddana nationella regle-
ringar som paverkar tillgdngen till bra livsmedel och konsumenternas
matkostnad.

4.11 Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet, anpassad till individens forutsittningar, ger
manga positiva effekter. Den fysiska arbetsféormagan 6kar, dven i hoga
aldrar och vid vissa sjukdomstillstind dir prestationsformagan varit
nedsatt. Fysisk aktivitet forbittrar balans och rorelsekontroll och risk-
erna for skador bade i arbetslivet och pa fritit minskar. Andra positiva
effekter 4r att andnings- och cirkulationsapparatens funktion forbittras,
hjértfrekvens och blodtryck sjunker och belastningen pad hjértat min-
skar. Muskelkraft och skelettfasthet okar och risken for bl.a. led och
ryggbesviar minskar. Mojligheterna att behalla normalvikt och undvika
overvikt okar och det bidrar i sin tur till forbéttrad rorlighet och min-
skad belastning pa skelett och leder. Motionen har positiva effekter pa
bade blodtryck och hoga blodfetter. Den som motionerar 16per dirfor
mindre risk for att drabbas av hjirt- och kérlsjukdomar.

SCB:s undersokningar av levnadsforhdllanden fran 1990/91 visar att
var sjunde person inte motionerar alls. Andelen som inte motionerar har
okat ndgot bland kvinnliga tjinstemin. De socioekonomiska skillnaderna
har 6kat bland kvinnor men inte bland madn. De som skaffar sig en
langre utbildning motionerar mer 4n de som bara har en kort utbildning.
Att inte motionera dr vanligare bland rokare 4n icke-rorkare.

5 Folkhilsoarbetet i ett internationellt perspektiv

Sett i ett globalt perspektiv har det sjukdomsforebyggande och det hélso-
frimjande arbetet framforallt utvecklats inom ramen for Virldshilso-
organisationen (WHO). Flera andra organisationer har ocksa fragor som
ir relaterade till hélsa pa sin agenda. Hit hér FN:s barnfond (UNICEF)
vad géller barnhilsovarden och FN:s Flyktingkommissariat (UNCHR)
vad géller flyktingars hilso- och sjukvérd och dven FN:s narkotikakon-
troll program (UNDCP). Virldsbanken har under 1990-talet &gnat
hilsofragorna allt storre intresse. Virldsbankens utvecklingsrapport
1993, som tar upp samspelet mellan hilsa, hélsopolitik och ekonomisk
utveckling, har blivit mycket uppmarksammad.
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5.1 Hilsa for alla ar 2000

Styrande for en stor del av arbetet internationellt men ocksd {or manga

linders nationella arbete har varit Virldshdlsorganisationens resolution

Hilsa for alla ar 2000, som antogs ar 1977 och konkretiserades till en

primdr hilsovardsstrategi genom Alma Ata-deklarationen 1978. 1

Europaregionen vidareutvecklades tankegangarna i Hdlsa for alla ar

2000 till 38 hilsopolitiska mdl som medlemslédnderna, ddribland Sverige,

stillde sig bakom ar 1984. Malen reviderades ar 1991 och publicerades

i sin nu gillande form tva ar senare.

Det forsta och mest centrala méilet tar sikte pa jimlikhet i hilsa. I
malet ségs att &r 2000 skall skillnader i halsotillstind mellan lénder och
mellan grupper ha minskat med minst 25% genom forbittringar for
simre gynnade Linder och grupper. Ar 2000 stills hir i relation till ar
1984.

Det finns ocksd mal som 4r sdrskilt inriktade pa barn och ungdomars
och pé kvinnors hilsa.

- Ar 2000 skall barns- och ungdomars hilsa ha forbattrats sa att de far
mojlighet att vixa och utvecklas till sin fulla fysiska, mentala och
sociala férméga.

— Ar 2000 skall kvinnors halsa patagligt ha forbittrats och fortlspande
forbattras.

I det svenska folkhdlsoarbetet har sirskilt malet att hilsoskadligt bruk
av beroendeskapande dmnen som tobak, alkohol och droger skall min-
ska avsevirt lyfts fram och anvants i det konkreta folkhilsoarbetet.

De 38 malen har en mycket bred ansats och betonar det sektorséver-
gripande perspektivet. Malen f0ljs l6pande upp och rapporteras till
WHO. En uppféljning av den svenska utvecklingen under de senaste
aren Overldmnades i mars 1994 till WHO.

5.2 Investera i hilsa

Virldsbankens utvecklingsrapport 1993 Investera i hdlsa dgnas helt at
hilsofragorna. Banken betraktar hélsovard som en investering for ut-
veckling i stillet for som en utgift. Rekommendationen &r att investera
mer och bittre i hilsa, eftersom det dr bra badde for ekonomin och sam-
hillsutvecklingen.

Nir det géller folkhélsoarbete anser Varldsbanken att insatser bor ske
med i huvudsak tre inriktningar:
L. Att erbjuda hélsovard (t.ex. vaccinationsprogram)
2. Att frimja hdlsosamma beteenden
3. Att skapa hiélsofrimjande miljoer

Tyngdpunkten i Vérldsbankens resonemang ligger i att se hélsa som en
resurs for utveckling och vilfird hos bankens lantagare bland u-linderna
och i Ost- och Centraleuropa. Investeringar skall dirfor grundas pa en
kostnads/effektivitetsanalys dvs. eftersom resurserna dr begransade skall
de satsas ddr de ger de storsta hélsovinsterna. Nagra av Vérldsbankens
viktigaste rckommendationer ar att satsa pa
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— hushall och familjer,
- flickors utbildning och
- kvinnors rattigheter.

Ett grundliggande folkhdlsopaket bor enligt Vérldsbanken innehélla
program for vaccinationer, hilsoarbete i skolan, insatser for att dka
méinniskors kunskap om familjeplanering, kostfragor, egenvard, atgirder
for att minska bruket av tobak, alkohol och andra droger samt aids-fore-
byggande insatser med stark betoning av sexuellt dverforbara sjuk-
domar.

Aven om Virldsbankens rapport primért riktar sig till utvecklingsldn-
der och Ost- och Centraleuropa ir flera av de principiella resonemangen
av stort intresse som underlag for diskussioner om den fortsatta utveck-
lingen av folkhilsoarbetet i Sverige och internationellt.

5.3 Hiélsa och miljé knyts samman

Ar 1987 presenterade den s.k. Brundtlandkommissionen rapporten Vdr
gemensamma framtid. Dess analys visade pa att en grundldggande faktor
for att komma till ritta med de globala miljoproblemen &r att angripa
fattigdomen. Tillgang till dricksvatten, fungerande avlopps- och avfalls-
hantering, foda och hygien dr stora miljofragor. Samma analys kan
tillampas pa villkoren for folkhilsan. Motsvarande resonemang fordes i
Sverige under 1800-talets senare hilft och ledde till inrittandet av sund-
hetsnimnder i stdderna, stadslikarvdsendet och hilsoskyddslagstift-
ningen. Ett nyckelbegrepp i Brundtlandrapporten dr "hallbar utveck-
ling", dvs. dagens generationer har ingen ritt att ta ut mer av jordens
resurser 4n vad som kan dterskapas genom kretsloppsprocessen, for att
inte forbruka kommande generationers livsmiljé och dirmed forutsitt-
ningar for en god hilsa.

Ar 1991 genomfordes i Sundsvall den tredje virldskonferensen om
hilsofrimjande arbete. Temat var stoddjande miljéer for hilsa. Erfaren-
heter fran ett 80-tal 1ander fran bade u- och i-virlden visade pd exempel
dir miljo- och hilsoarbetet gick hand i hand. Insatser for att skapa
gynnsamma villkor f6r ménniskor att kunna géra val som frimjar hélsan
och stir i samklang med en hallbar utveckling sigs som en huvudstra-
tegi och en forutsittning for att paverka individuella attityder och vanor.

Vid toppmétet i Rio de Janeiro ar 1992 enades virldens statschefer om
Rio-deklarationen med 27 punkter. Den forsta slar fast att "I strivan
mot en hallbar utveckling stdr médnniskan i centrum. Hon har ritt till ett
hélsosamt och rikt liv i samklang med naturen”. Vid Rio-konferensen
antogs ocksa en handlingsplan for ndsta sekel, Agenda 21. Kapitel 6,
som handlar om att skydda och frimja minniskors hilsa, knyter direkt
an till folkhilsoarbetet genom att betona insatser i lokalsamhillet och
kopplingen mellan miljé- och hilsoutveckling.

Internationellt knyts pd manga hall folkhdlso- och miljoarbetet allt nér-
mare varandra eftersom fysiska, sociala och kulturella miljoer, vid sidan
av det biologiska arvet, dr forutsittningar for hidlsa. Metoderna att a-
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stadkomma forandringar 4r i manga fall gemensamma och det finns
tydliga globala-lokala samband.

5.4 Néagra huvudlinjer i den europeiska utvecklingen

De djupgaende forandringar som Europa nu genomgér paverkar arbets-
sitt och inriktning av folkhalsoarbetet i olika linder. WHO:s europa-
kontor har identifierat vissa utvecklingstrender som beddéms vara av
betydelse for den fortsatta utvecklingen av hilsoarbetet.

- Nya oberoende stater

Demokratiseringen av linder inom det forna ostblocket dppnar mojlig-
heter att angripa bl.a. killor till miljéproblem som ger negativa hélso-
effekter bide inom och utom dessa ldnder. Ett omrade som ocksi kom-
mer i fokus 4r kvinnors hilsa mot bakgrund av hoga aborttal och hog
modradodlighet.

- Ekonomisk stagnation

Den globala ekonomiska nedgéngen har lett till arbetsldshet pa hog nivd
och bland tidigare ej drabbade grupper. Hilsan paverkas negativt pa
olika sétt: okat alkoholmissbruk, psykisk ohilsa och sjdlvmord, asociala
beteenden och olika fysiska &kommor som visar upp tydliga samband
med graden av arbetsloshet.

Aven for dem som fortfarande har fast arbete har arbetslosheten in-
direkta negativa effekter.

Inte minst folkhilsofrigorna madste betraktas i detta perspektiv. En
framtida ekonomisk politik maste ocksa vara en hilsoinriktad politik dir
hilsofrdimjande och sjukdomsférebyggande insatser dr delar av olika
politikomraden och betraktas som investeringar i folkhélsan fér ekono-
misk och social utveckling.

- En integrerad europaekonomi

Genom artikel 129 i Maastrichtférdraget om folkhilsa (Public Health)
och de program och andra initiativ som tidigare tagits inom EG och nu
forstdrks inom den Europeiska Unionen (EU) integreras hilsofrdgorna i
det europeiska samarbetet. Viktiga fragor ar alkohol-, tobaks- och miljo-
politik. Inom EU kommer nya allianser fér folkhilsofrigorna att vixa
fram och inte minst de nordiska ldnderna kan om de blir medlemmar bli
padrivande i hilsopolitiken.

- Migration

Till den migration som foljer av de politiska férdndringarna i Europa
kommer ocksa flyktingstrommarna fran Asien och Afrika.

3 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 247
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Invandrarnas hilsotillstdnd ir ofta betydligt simre &n den inhemska be-
folkningens. Detta innebér att sdrskild uppméirksamhet maste dgnas in-
vandrargruppers hilsotillstdnd och det méste finnas kompetens att utféra
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser som ar kulturellt
accepterade.

- Hilsa, miljé och ekologi

Olika krafter verkar nu for att nirma och sammanfora hilso- och mil-
joarbetet. Halsoaspekterna dr viktiga i miljoarbetet. Ett férebyggande
miljoarbete leder ocksa till ett arbete som forebygger ohdlsa. En gemen-
sam utgangspunkt for bada omridena dr att i hogre grad lita till egna
och tillgdngliga resurser och verka for dteranvéndning eller att det som
tagits i ansprék aterskapas.

For hilsans del innebidr detta att 6ka mdinniskors egen formdaga att
skydda och forbdttra sin hdlsa genom att skapa stddjande miljoer for
hélsa och en hélsoinriktad samhillspolitik.

- Hilso- och sjukvardsreformer

Alla hilso- och sjukvérdssystem i Europa tycks vara i forindring. Ge-
mensamma utgangspunkter dr att hejda kostnadsutvecklingen, oka effek-
tiviteten i systemen, skapa incitament for dem som arbetar inom hilso-
och sjukvarden att forbittra effekterna av och kvaliteten pa insatserna,
Oka tillgingligheten och erbjuda tjénster som béttre svarar mot brukar-
nas Onskemal.

I samband med att hilso- och sjukvardssystemen forindras i olika l4n-
der ges ocksa mdjligheter att féra fram de hilsofrimjande och sjuk-
domsforebyggande aspekterna.

- Privatiseringar

Privatisering av delar av den offentliga strukturen pagar sivil inom de
forna Ostblockstaterna som i andra europeiska linder.

Utvecklingen gir i riktning mot fler alternativ. Detta stiller 6kade
krav pd medborgarna som konsumenter av olika tjanster. Dirfor beho-
ver fragor om hur sjukdomar kan forebyggas och hilsan frimjas bli en
del av konsumentinformationen sa att enskilda medborgare har en reell
mojlighet att géra medvetna och héilsosamma val.

- Decentralisering

Beslutsfattande och férvaltning fors ner till ligsta méjliga politiska niva
och de nationella regeringarnas uppgifter renodlas till att sétta ramar for
verksamheten och att f6lja upp att intentionerna i centralt fattade beslut
blir forverkligade pd regional eller lokal nivd pa lampligt - men inte
nodviandigtvis likformigt - sitt. Hilsoarbete med forankring hos - och
utfért av - medborgarna foresprakas i allt storre utstrickning.
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Den lokala nivan far en allt storre betydelse for folkhélsoarbetet.

- Okad medvetenhet och medborgarengagemang

Kunskaperna om samband mellan levnadsvanor och ohélsa och medvet-
enheten om hilsan har ¢kat bland befolkningen. Forindringarna i lev-
nadsvanor ir dock inte jamnt fordelade i befolkningen. Framforallt soci-
alt utsatta grupper sldpar efter.

De huvudlinjer for utvecklingen som WHO hir identifierar 4r i hogsta
grad relevanta ocksa for oss i Sverige och bor tas med i Svervigandena
nir vi utformar var nationella hilsopolitik och nir vi agerar i olika in-
ternationella fora.

5.5 EU och folkhilsan

EU:s principer om fri rorlighet for manniskor, varor, tjinster och kapi-
tal har flera berdringspunkter med folkhilsofrdgorna. Vidare dr folk-
hilsoomradet i och med Maastrichtfordraget ett uttalat samarbetsomrade
for medlemsldnderna. Det bor dock uppmérksammas att EU-samarbetet
endast giller férebyggande hilsoarbete och inte behandlingsfrigor.

I de svenska diskussionerna om ett EU medlemskap har inom hiélso-
omradet framforallt de alkoholpolitiska konsekvenserna av ett med-
lemskap berorts liksom konsekvenserna for bekiimpningen av narkotika.
Minga andra aspekter av ett EU samarbete kan dock vara virda att
uppméirksammas som t.ex. det foreslagna systemet for en europeisk
lakemedelsprovning eller arbetet pd miljdomradet. Folkhilsofragorna
bor dirfor ges en central stillning nidr Sverige formulerar sin EU poli-
tik.

En av de s.k. konsekvensutredningarna, EG, kvinnorna och vilfirden
(SOU 1993:117), har i sin bilaga 4 en utforlig beskrivning av nigra
folkhdlsoomréden och EG.

5.5.1 En sirskild artikel om folkhilsa i EU:s fordrag

I Maastrichtfordraget om Europeiska unionen ingar en sérskild artikel
(129) om "Public Health". Diar sigs bl.a. att EU skall bidra till att
sidkerstilla ett skydd for ménniskors hilsa pa hdg niva genom att stimu-
lera samarbete mellan medlemslinder och om nddvéndigt bistd i deras
verksamhet. I detta sammanhang nimns bekdmpning av narkotikamiss-
bruk sérskilt. Vidare sigs att skyddet for ménniskors hélsa skall vara en
grundliggande aspekt pi politiken inom andra EU-omrdden. Det kan
t.cx. rora sig om jordbrukspolitik, forskning och utveckling eller arbets-
miljo.

For att uppna det samordningsmél som finns uppsatt i artikel 129 ar-
betar EU framforallt med programsamarbeie inom olika definierade
omraden. Nigon harmoniserande lagstiftning inom folkhidlsoomradet ar
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inte forutsedd dven om naturligtvis lagstiftning inom exempelvis milj6-
omradet kan ha viktiga folkhilsoaspekter.

For nirvarande diskuteras nya samarbetsprogram vad avser folkhélso-
befrimjande atgirder, olycksfallsbekdmpning, milj6relaterade sjukdo-
mar, epidemiologi och ovanliga sjukdomar.

Nira kopplad till artikel 129 &r artikel 129a, som behandlar kon-
sumentskydd med avseende pd bl.a. hilsa, sikerhet och konsumenternas
ekonomiska intressen.

Vidare finns en artikel 130r, som behandlar miljon. Av denna framgar
att EU:s miljopolicy bl.a. gir ut pa att skydda ménniskors hilsa.

5.5.2 Pagaende program och verksamheter

De mest omfattande pagdende folkhdlsoprogrammen inom EU ér:
1. Europe Against Aids med 10 delprogram.
2. Europe Against Cancer (EAC)

I aidsprogrammet deltar Sverige indirekt genom det globala program
som WHO har initierat, med Sverige i en framtrddande roll, och dir
viss samordning sker med EU:s insatser.

Sedan ar 1990 finns Sverige med i cancerprogrammet genom Socialde-

partementet och Cancerfonden. Vi dr dirigenom representerade i den
expertkommitté, som ir knuten till programmets ledning. Europe Again-
st Cancer har haft stor betydelse for att tobaksfrigan kommit upp pé
EU:s dagordning. En rad atgirder som varningstexter, grinsvérden for
innehall, reklamforbud, hojda skattenivder och rokfria miljéer planeras
eller har genomforts. EU har nyligen lagt fram ett férslag om en ny
dtgdrdsplan for att bekdmpa cancer for perioden 1995-1999. Stor vikt
laggs vid information till allménheten, hélsoupplysning och utbyte av
data mellan olika cancerregister for att identifiera tinkbara skyddande
faktorer. Ett annat initiativ med utgangspunkt fran bl.a. EU:s cancerpro-
gram ir "The European Network of Health Promoting Schools" som
bedrivs i samarbete med Europarddet och WHO:s europakontor. Sverige
deltar fullt ut med Folkhilsoinstitutet som nationell samordnare och 11
svenska skolor har valts ut.
Kampen mot narkotikamissbruk &r ett prioriterat omrade inom EU som
i och med unionsfordraget har fatt ett nytt mandat pd detta omrade. Vid
Europeiska radets méte i Rom i december 1990 godkindes den forsta
europeiska handlingsplanen fér bekimpning av narkotika. Narkotika-
problemet ses dir som ett globalt problem som kridver samarbete over
nations- och sektorsgrinser. Savil kontrollatgidrder som atgérder for att
minska efterfragan behovs for att komma till ritta med problemet. En
ny plan dr nu under utarbetning.

Vidare har ministerradet beslutat att inrétta ett europeiskt observato-
rium fér narkotikafriagor (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction) med placering i Lissabon. Observatoriets uppgift 4r at
i samarbete med medlemslidnderna samla in, sammanstilla och sprida
objektiv, tillforlitlig och jimforbar information om narkotika och narko-
tikamissbruk.
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5.5.3 EU:s organisation och folkhilsofragorna

I EU:s ministerrdd hanteras folkhilsofragorna av medlemslindernas
hélsoministrar. :

Inom kommissionen handldggs folkhilsofrdgorna inom generaldirek- |

torat (DG) V for "sysselsittning, relationer p&d arbetsmarknaden, och
sociala frigor". Enheten som handligger folkhilsofragor 4r belidgen i
Luxemburg.

Sedan borjan av ar 1994 finns vidare ett samrddsorgan under ledning
av DG V dir alla vertikala folkhilsofragor behandlas. Denna grupp
bestar av foretrddare for samtliga direktorat och ses som ett viktigt in-
strument for att forverkliga malséttningen att hélsoskyddskraven skall
inga som ett led i gemenskapens §vriga politik.

Kommissionen har som tidigare namnt styrkommittéer for de sirskilda
program som nu arbetar. Vidare har man en styrkommitté som arbetar
med hilsofrimjande atgérder och som under aret kommer att lagga fram
ett forslag till program.

6 Roller och ansvarsfordelning i folkhilsoarbetet

Med en mycket bred tolkning av inneborden i folkhilsoarbete blir slut-
satsen att praktiskt taget all verksamhet i samhillet - oberoende av vil-
ken organisationsform man viljer - kan paverka folkhélsan i den ena
eller andra riktningen. Det ér inte mdojligt att ge en fullstindig bild av
detta. I detta avsnitt begrinsas redovisningen till att omfatta rollférdel-
ningen formellt och praktiskt pd nationell, regional och lokal nivd med
utgdngspunkt fran i forsta hand socialsektorn, dvs. hélso- och sjukvérd
samt socialtjdnst.

6.1 Staten

Statens roll i folkhilsoarbetet 4r att garantera langsiktighet genom att
bedriva en strategisk hélsopolitik som syftar till att skapa forutséattningar
for en god hilsa i hela befolkningen. Staten har ocksd som uppgift a
bidra till kvalitetsutvecklingen med beslutsunderlag och arbetsmetoder.
Det sker genom FoU-insatser, uppbyggnad av nationella register med
aktuell information, bidrag till finansiering av férsdksverksamhet och ut-
veckling av infrastrukturer for folkhilsoarbetet. Att tillgodose behovet
av en lagstiftning som ger stod och sétter ramar f6r folkhilsoarbetet ar
en annan viktig statlig uppgift. Som exempel kan ndmnas det forslag till
skarpning och samordning av viktiga lagar inom miljdomradet som
regeringen lagt fram i lagradsremissen om miljobatk. Till detta hor till-
syn over att folkhilsoarbetet bedrivs enligt statsmakternas intentioner
och att likvirdiga forutsittningar for hilsa skapas for alla, oavsett var i
landet man bor och arbetar och oberoende av kén och annan grupptill-
hérighet. Det dr ocksa naturligt att staten i forsta hand tar pa sig uppgif-
ten att svara for internationella kontakter och erfarenhetsutbyte.
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6.1.1 Folkhilsoinstitutet

Genom att inritta ett sdrskilt Folkhilsoinstitut den 1 juli 1992 markerade

staten for det forsta betydelsen av att det praktiska och atgirdsinriktade

folkhdlsoarbetet skall ha en egen plattform for att dka mojligheterna till
sektorsovergripande samarbete. For det andra skildes samtidigt utveck-
lingsarbetet och genomforandet av folkhilsoarbetet fran tillsyn och lag-
tillimpning for att undvika en sammanblandning och méjlig konflikt
mellan dessa olika roller. For det tredje markerade staten hur betydelse-
full man ansig det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet
vara och hur allvarligt man sdg pé skillnaderna i hélsoutvecklingen for
olika befolkningsgrupper. Betydande resurser (106 miljoner kronor ex-
klusive sirskilda medel for insatser mot aids) tillférdes Folkhélsoinstitu-
tet, som sedan 6kats med 20 miljoner arligen under de tva f6ljande &ren
enligt de ursprungliga intentionerna.

Folkhilsoinstitutet viktigaste uppgifter &r sammanfattningsvis:

~ att arbeta hilsofrdimjande och sjukdomsférebyggande med tyngdpunkt
pé att frimja en god hilsa for alla och skapa likvérdiga férutsittning-
ar for god hilsa och sdrskilt inrikta sig pd de grupper som behéver
insatserna mest,

- att aktivt stodja det lokala och regionala folkhdlsoarbetet och frimja
samarbete pa nationell niva, sa att verksamheten utformas i nira kon-
takt med berdrda organisationer,

— att ge verksamheten en vetenskaplig férankring och utveckla metoder
for folkhdlsoarbetet, i vilket ocksd ingdr att utarbeta modeller for
hilsokonsekvensbeskrivningar och att omsétta forskningsresultat i
praktisk verksamhet och

- att sammanstilla och sprida kunskaper och erfarenheter.

Folkhilsoinstitutets verksamhet dr samlad i sex program med inrikt-
ning mot riskfaktorer eller utbredda och allvarliga folksjukdomar. Dar-
till finns tva tvirgdende program som omfattar kvinnors hélsa samt
barns och ungdomars hélsa. Genom avtal har Folkhélsoinstitutet samar-
bete med forskningsinstitutioner vid universitet och enheter inom lands-
ting och kommuner med utvecklingsuppdrag inom folkhélsoomradet av
nationellt intresse. Institutet har snabbt byggt upp sin verksamhet och
skapat viktiga kontakter med andra samhillssektorer. De samarbetscen-
tra som har etablerats kan pa lingre sikt férvintas bade ge en jimnare
spridning 6ver landet av kompetens pa folkhidlsoomradet och bidra till
okad kvalitet.

6.1.2 Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har efter dverforingen av det atgardsinriktade folkhilso-
arbetet till Folkhélsoinstitutet en tydligare markerad tillsynsroll éver hu-
vudménnens folkhilsoarbete. Vid Socialstyrelsen finns ocksd Epidemio-
logiskt Centrum (EpC) med ansvar for folkhilsorapporteringen och drift
av befolkningsbaserade sjukdoms- och dodsorsaksregister. EpC har
byggt upp ett kontaktndt med forskarsamhillet som stimulerar till an-
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vindning av centralt insamlad information vilket pa sikt kan férvintas
bidra till 6kade kunskaper om orsakssamband mellan olika faktorer och
utbredda och allvarliga sjukdomar eller symptom.

Socialstyrelsen har till uppgift att utveckla och genomfora aterkom-
mande och kontinuerlig uppfdljning och utvérdering av folkhilsoarbetet
pi den regionala och lokala nivan utifrdn Socialstyrelsens ansvarsom-
rade. Detta innefattar bl.a. att f6lja upp utvecklingen av landstingens
folkhdlsoarbete, de samhillsmedicinska- och miljdmedicinska enheter-
nas/funktionernas verksamhet, smittskyddet samt hélsoskyddet i kommu-
nerna m.m. Socialstyrelsen skall vidare f6lja folkhilsoarbetets villkor i
de nya ekonomiska styrsystemen som inférs hos huvudménnen.

Detta sker for ndrvarande huvudsakligen dels inom ramen for Social-
styrelsens program "Aktiv uppfoljning" - en lansvis uppfoljning av hilso-
och sjukvard, socialtjinst, hilsoskydd, samhills- och miljomedicinsk
verksamhet m.m., dels genom ett antal utvecklingsprojekt som inriktats
pa kvalitetsuppfoljning av folkhdlsoarbete och olika folkhilsostrategier.
Hittills har elva sjukvardshuvudmin granskats. Styrelsen har ocksd an-
svar for lagreglerad tillsyn 6ver hilsoskyddslagstiftningen, smittskydd-
slagstiftningen samt vissa alkohol- och tobaksfragor.

Négra principiellt viktiga erfarenheter fran Socialstyrelsens upp{dljning
av landstingens folkhilsoarbete redovisas under avsnitt 6.2,

Regeringens uppfattning dr att rollfordelningen mellan Socialstyrelsen

och Folkhilsoinstitutet har renodlat uppgifterna pd folkhilsoomradet,
dven om grazoner inte helt kan undvikas. Genom ett nira samarbete kan
dock eventuella oklarheter praktiskt I§sas.

Tillsynen inom ramen for "Aktiv uppfdljning” har givit viktiga erfa-
renheter som sammanstéllts i en rapport som i april dverldmnats till
regeringen.

Senare i ar kommer tva fordjupningsrapporter om hilsoproblem i sam-
band med arbetsloshet respektive invandrare. Nésta ar planeras en rap-
port om kvinnors respektive méns hilsa.

Regeringen anscr att arbetet med att redovisa utvecklingen i form av
folkhdlsorapporter vart tredje ar bor fortsitta och att de slutsatser som
dras i Folkhilsorapporten 1994 bor analyseras i nidra samrad med Folk-
hélsoinstitutet for att ge underlag till institutets prioriteringar.

Regeringen anser vidare att det 4r en strategisk fraga for den fortsatta
utvecklingen att Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet sérskilt upp-
mirksammar vad som sker med folkhilsoarbetet ur organisatoriska, cko-
nomiska och kompetensmissiga aspekter i samband med nya styrsyste-
men. Vi dterkommer till denna friga i kapitel 7.3 och 7.4.

Det dr ocksa angeldget att informationen om folkhélsoarbetet i landet
kan sammanstiilas och systematiseras med avseende pa de hilsofrdmjan-
de och sjukdomsférebyggande insatser som &r avscdda att minska skill-
nader i hdisa mellan olika befolkningsgrupper.
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6.1.3 Andra myndigheter och institutioner pa den nationella nivian

Genom reformarbetet inom den offentliga sektorn befinner sig utveck-
lingen i ett dynamisk skede. Den tidigare verksamma Folkhilsogruppen
bestod av foretridare for en rad centrala myndigheter, Landstingsfor-
bundet och Svenska kommunforbundet, som alla bedriver verksamhet av
betydelse for folkhilsa och direkt folkhilsoarbete. Folkhilsoinstitutet har
-efter sin tillkomst ansvar for att "pi nationell nivd frimja samarbete
mellan olika organ for att paverka forhillanden av betydelse for folk-
hilsan". Institutet har darfor tagit initiativ till en grupp med general-
direktorer samt ledningarna for Landstingsforbundet och Svenska kom-
munforbundet. I gruppen finns ocksid Arbetarskyddsstyrelsen, Arbets-
marknadsstyrelsen, Arbetsmarknadsstyrelsen, Boverket, Brottsfore-
byggande radet, Institutet for handikappfragor i skolan, Invandrarverket,
Kemikalieinspektionen, Konsumentverket, Livsmedelsverket, Natur-
vardsverket, Riksforsiakringsverket, Rikspolisstyrelsen, Skolverket,
Socialstyrelsen Statens Stralskyddsinstitut, Statens ungdomsrid, och
Vagverket foretradda.

Gransdragningen i folkhdlsoarbetet kan till f6ljd av sin sektorsdver-
gripande karaktir aldrig bli helt entydig. Regeringen anser att de struk-
turer och arbetsformer som skapats fér samverkan mellan myndigheter
och intresseorganisationer &r en forutsittning for ett effektivt folkhélso-
arbete. Det finns ocksa ett behov av att berérda myndigheter tydliggér
sina roller och ataganden i folkhilsoarbetet.

6.2 Landstingen

Landstingens verksamhet utgdr navet for det praktiska folkhilsoarbetet
och dr dessutom en viktig forutsdttning for att sprida och utveckla det
férebyggande hilsoarbetet inom andra sektorer. Landstingen har genom
hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ett Overgripande ansvar for be-
folkningens hilsa. Forutom hilso- och sjukvardslagen (HSL) 4r utgdngs-
punkten for landstingens férebyggande insatser bl.a. de utvecklingslinjer
som formulerades i lagens forarbeten samt olika principprogram for
vissa folkhilsoproblem, t.ex. cancer, olycksfallsskador, sjukdomar i
rdrelseorganen och hjart- kirlsjukdomar.

Genom regelbundna undersokningar av hélsoutvecklingen har lands- -

tingen utvecklat kompetens samt skapat sig goda kunskaper om ohélsans
orsaker och omfattning. Enligt Socialstyrelsen saknas dock mer konti-
nuerlig och systematiskt epidemiologisk bevakning inom flera landsting.

I Landstingsforbundets rapport Framtidens primdrvard, publicerad ar
1993, sammanfattas landstingens roll i folkhilsoarbetet. Av rapporten
framgar att landstingen bor ha ett sirskilt ansvar for att kartligga och
identifiera hélsorisker, formedla kunskap till olika grupper, initiera och
genomfora forebyggande atgirder, delta i samhillsplaneringen samt
dokumentera och utviirdera folkhilsoinsatser.

Flertalet av landstingen har nagon form av samhéllsmedicinsk organi-
sation som huvudsakligen har till uppgift att bedriva mer renodlad kart-
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laggnings-, analyserande, kunskapspridande samt initierande verksam-
het. Bendmningarna pa de samhillsmedicinska enheterna varierar dock
mellan landstingen, t.ex. folkhilsoavdelning eller- enhet. Skillnaderna ar
ocksa stora vad avser bade verksamhetens organisation och inriktning.
De samhillsmedicinska enheterna bedriver i dag i mindre utstrickning
in tidigare traditionell hilsoupplysning eller storre ldnsévergripande in-
terventionsprojekt riktade mot storre folksjukdomar. Flera samhills-
medicinska enheter bedriver forskning.

Organisationen av de samhillsmedicinska enheterna ir foremal for
6versyn hos hilso- och sjukvirdshuvudménnen. Den organisatoriska
utvecklingen tycks ga i tva riktningar. Antingen bildas fristiende enheter
med viss fokusering p& forskning och utveckling eller integreras ansva-
ret for folkhilsoarbetet i centralt placerade enheter. Géteborgs stad har
t.ex. fran arsskiftet 1993/94 inrittat ett folkhilsosekretariat med perso-
nal frin den tidigare samhillsmedicinska enheten, miljo- och hélso-
skyddet samt friskvardsprojekten. Syftet dr att utveckla och samordna
hdlsoarbetet. En allmiin iakttagelse for hela landet 4r att de samhalls-
medicinska enheterna och deras féregingare genomgatt ett flertal orga-
nisationsfordndringar sedan mitten av 1980-talet.

Uppgifter fran Landstingsférbundet visar att de samhéiilsmedicinska
verksamheterna hittills i huvudsak har varit anslagsfinansierade. De
externa finansidrerna finns i forsta hand bland universitet och hdgskolor
samt andra statliga myndigheter, internationella organ, kommuner, Ar-
betslivsfonden och i undantagsfall vissa frivilliga organisationer. Resurs-
madssigt har situationen varit ofordndrad for tio samhéllsmedicinska en-
heter, sex enheter har fétt 6kade resurser och lika ménga enheter har
fatt se sina resurser minska mellan aren 1992 och 1993. De samhélls-
medicinska enheterna har dock stora ambitioner att pa olika sitt ut-
veckla sin verksamhet.

Uppgifter frdn Landstingsforbundet visar ocksa pa ett allmént 6kat int-
resse for folkhélsofragorna hos samverkansndmnderna. I den norra sjuk-
vérdsregionen har man utarbetat Folkhilsorapport Norrland, utvecklat
och startat folkhilsovetenskaplig utbildning knuten till universitetet i
Umea samt enats om riktlinjer for forskning och utveckling. Den vist-
svenska sjukvardsregionen arrangerar arligen ett samhéllsmedicinskt
forum. Dessutom finns olika samverkansgrupper for bl.a. tobak, aller-
gier och olycksfall.

Inom ramen for sitt tillsynsansvar genomfor Socialstyreisen bl.a. upp-
féljningar och utvdrderingar av folkhilsoarbetet inom landstingen.
Socialstyrelsen har konstaterat att flera landsting saknar politiskt fast-
lagda malsdttningar och strategier for sitt forebyggande hélsoarbete.
Avsaknaden av malsittningar leder till att uppfoljnings- och utvirde-
ringsarbetet forsvaras. Dessutom innebdr avsaknaden av malsdttningar
ocksd simre fOrutsittningar for att prioritera mellan att olika insatsom-
rdden. Man konstaterar ocksé att pd flera hall i landet saknas primérpre-
ventiva insatser helt for vissa folksjukdomar, riskfaktorer eller riskgrup-
per. Ett skl till detta kan vara avsaknaden av $vergripande malsittning-
ar, handlingsplaner och strategier for det forebyggande arbetet.
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Som en f6ljd av alltmer decentraliserade organisations- och besluts-
strukturer samt 6kad insikt om den lokala nivans betydelse, har en stor
del av folkhilsoarbetet forskjutits, bade vad giller ansvar och initiativ
till forebyggande insatser, till de lokala nivderna. Socialstyrelsen fram-
haller dock att man dven i framtiden ser ett behov av en samlad lins-
dvergipande samhéllsmedicinsk resurs med bred kompetens pa omraden
sdsom social-, allmén-, miljo- och yrkesmedicin, epidemiologi, statistik,
hélsoekonomi, hilsoplanering och beteendevetenskap. Styrelsen menar
ocksd att landstingens befolkningsansvar, deras kunskapsférmedlande
roll och initierande verksamhet dven framgent forutsétter folkhidlsokom-
petens och resurser pa lokal niva.

De ekonomiska forutsittningarna for landstingens hélso- och sjukvérd
har under de senaste &ren fordndrats. Produktions- och effektivitetsfra-
gor har blivit allt mer uppmérksammade. Detta har bl.a. fért med sig att
flertalet landsting har infoért eller avser att inféra nya organisationsfor-
mer och ekonomiska styrsystem. S.k. "bestillare - utférarmodeller”
har, i skilda former, inforts bl.a. i Bohuslandstinget, Stockholms lins
landsting, landstinget i Dalarna och Sédermanlands lins landsting. Det
har visat sig att de nya modellerna for organisation och ekonomisk styr-
ning har effekter dven pa folkhélsoarbetet.

Det tycks som om visst hidlsofrimjande och sjukdomsforebyggande ar-
bete utan svarigheter kunnat integreras i prestationserséttningssystemen.
T.ex. kan konsultationer inom en mottagning for rokavvinjning och
hilsokontroller pa en vardcentral erséttas per prestation. Dédremot &r
befolkningsinriktade insatser svarare att uppdela i avgrinsbara prestatio-
ner, vilket innebdr att mer anslagslika ersittningsformer fortfarande
anvinds for detta.

Erfarenheterna av de nya organisationsformernas och ekonomisyste-
mens konsekvenser for folkhdlsoarbetet dr dock begrinsadc varfor man
dnnu inte bor dra ndgra generella slutsatser.

Socialstyrelsen hdvdar att forebyggande hilsoarbete inte skall virderas
efter sin formdga att reducera framtida kostnader utan i forsta hand
virderas utifrdn sin formaga att dstadkomma bittre hilsa och vilbefin-
nande. Forebyggande arbete krdver langsiktiga och uthalliga insatser for
att na resultat. For att inte folkhélsoarbetet skall diskrimineras i de nya
ekonomiska styrsystemen anser Socialstyrelsen att folkhélsoarbetet i
huvudsak skall finansieras med anslag eller anslagsliknande konstruktio-
ner samt att besluten om resurser till folkhdlsoarbetet bor fattas pa hog
politisk niva och vara langsiktigt.

6.3 Kommunerna

Kommunala verksamheter spelar en viktig roll for hilsan. Det &r i kom-
munen eller kommundelen som de flesta ménniskor har sin fasta forank-
ring. Kommunala verksamheter som barnomsorg, dldreomsorg, skola,
miljo- och hdlsoskyddsarbete, kultur- och fritidsverksamhet, socialtjinst,
trafik och sédkerhet, underhdll av bostadsomraden och &vergripande
samhillsplanering skapar i viktiga avseenden villkoren for folkhilsan.
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Detta beskrivs i allminhet inte som folkhélsoarbete, eftersom det pri-
mira syftet med t. ex. skolan 4r att bedriva undervisning for att ge
eleverna de kunskaper och fiardigheter som behévs i vuxenlivet. Sam-
tidigt 4r just skola och barnomsorg for att ta tvd exempel viktiga "are-
nor" for folkhilsoarbetet, dar hilsofrimjande och forebyggande arbete
kan bedrivas i nira anslutning till verksamheten och som en naturlig del
i personalens arbetsuppgifter. I socialtjinstens uppgifter ligger uttryck-
ligen att forebygga alkohol- och drogmissbruk, som &r centrala folk-
hilsoproblem.

P4 central kommunal nivid uppméirksammade Svenska kommunférbun-
det i sin perspektivplan r 1989 folkhélsofrdgorna som en av de priori-
terade uppgifterna infér 1990-talet. Det poéngterades att hilsoarbetet
kommer att definieras pa olika plan for att "vara ett markerat omrade i
forbundets arbete”.

Det 4r naturligt att det kommunala folkhdlsoarbetet, vid sidan av att

forebygga alkohol- och drogmissbruk, framfor allt inriktas pa att skapa -

forutsattningar for att bevara, stirka och utveckla méinniskors hilsa,
dvs. skapa stodjande miljoer for hilsa.

WHO har genom sitt europakontor tagit initiativet till Healthy City-
projektet, som sedan starten ar 1986 vuxit till att omfatta ett 50-tal offi-
ciella projektstider och ytterligare cirka 300 stdder som dr samman-
slutna i nationella nitverk. Frin svensk sida dr Goteborg enda svenska
deltagande stad i den nu paborjade andra fasen av projektet.

Flera kommuner bl.a. Kramfors, Sundsvall, Hissleholm, Falkenberg,
Helsingborg, Burlév m.fl. har redan tagit fram folkhélsoprogram eller
liknande dokument for att profilera och utveckla sitt lokala folkhélso-
arbete.

Folkhilsoinstitutet har i sitt samarbetsavtal med Folkhélsa Sundsvall
koncentrerat insatserna till medelstora stdder med invénarantal i stor-
leksordningen 50-100 000, bl.a. med motivet att det stills sdrskilda krav
pa metodutveckling som #r anpassad till de strukturer som finns i kom-
muner av den storleksordningen.

Andra initiativ med inriktning pa lokalt folkhilsoarbete &r det for EU,
Europarddet och WHO:s europakontor gemensamma projektet "Hilso-
samma skolor" med elva deltagande svenska projektskolor och ytter-
ligare ndrmare ett 100-tal skolor runt om i Sverige som arbetar vidare
med grundtankarna i projektet pa egna premisser.

Redan ar 1990 lanserades pa svenskt initiativ idén om "Siker och
trygg kommun" som fors vidare globalt i WHO:s regi. Falkoping, Lid-
koping och Motala 4r de svenska kommuner som svarat upp mot de
globala kriterier som giller. Nyligen har Folkhélsoinstitutet inom om-
radet hilsa och beroende tagit initiativ till att i en forsta fas samla ett
tiotal "Kommuner mot droger".

Négra gemensamma drag i utvecklingen av det lokala folkhélsoarbetet
ar att det i flera fall finns internationella forebilder eller andra kopp-
lingar, att initiativ tas av myndigheter och organisationer i samverkan pa
nationell nivd och att det finns ett starkt intresse lokalt for att engagera
sig i olika former av folkhilsoarbete. Det ligger i sakens natur att orga-
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nisationsformerna blir mer eller mindre formella och att verksamheter
overlappar varandra osv. h

I den globala Agenda 21, som Sverige stillt sig bakom vid miljokon-
ferensen i Rio de Janeiro ar 1992, dgnas kapitel 6 &t hélsofrdgornas
koppling till miljdarbete. Ett 100-tal kommuner i Sverige arbetar med
att ta fram sin lokala Agenda 21 for en héllbar utveckling inom den
egna kommungrinsen.

Socialtjinstkommittén tar upp socialtjinstens medverkan i folkhélsoar-
betet. Detta sker dels i perspektivet av nya samarbetsformer mellan
landstingen och kommunerna, dels utifrdn socialtjdnstens framtida roll
och arbetssitt i det strukturinriktade arbetet. Socialtjinstens insatser
inom folkhilsoarbetet dr kopplat till lokal sjdlvorganisering och sam-
héllsarbete.

Det finns manga beréringspunkter mellan miljésektorn och socialtjans-
ten. Mot bakgrund av den nu pagdende utvecklingen inom dessa sek-
torer finns det sédrskilda skil att pa nationell, regional och lokal niva tiil-
varata mdjligheterna till ett tvarsektoriellt folkhilsoarbete.

6.4 Tvirsektoriellt samarbete

Sedan mitten av 1980-talet har det utvecklats lokala folkhilsorad som
samarbetsorgan mellan landsting och kommuner m.fl. Det dr dock stora
skillnader betriffande rddens organisation, inriktning och uppgifter.
Négon samlad Gversyn av de lokala hilsordden har inte gjorts, men
antalet har okat stadigt. Ett syfte med de lokala hélsordden har varit att
skapa bittre forutsittningar for tvirsektoriell samverkan.

De nationella ndtverken inom det av WHO initierade Healthy City-
projektet har varit en inspirationskélla till det svenska nétverk for lokalt
hélsoarbete som bildades i februari 1994. F.n. har nitverket ett 35-tal
medlemmar, huvudsakligen kommuner och landsting, som stillt sig bak-
om fdljande kriterier:

- Folkhilsoarbetet skall vara politiskt férankrat

Det skall vara tvirsektoriellt.

Det skall dokumenteras och féljas upp.

Insatserna skall vara langsiktiga.

Medlemmarna skall aktivt bidra till nidtverkets arbete.

Nitverket dr en egen organisation och Svenska kommunforbundet,
som tagit pa sig kanslifunktionen f6r nitverket, bildar tillsammans med
Folkhilsoinstitutet, Socialstyrelsen och Landstingsforbundet en nationell
stodgrupp. Samverkan &r en princip i folkhdlsoarbetet och en fortsatt
och utvecklad samverkan genom nitverk mellan myndigheter och
intresseorganisationer pd nationell nivd kan forvintas bidra till bade
okad omfattning, kvalitet och effektivitet i folkhilsoarbetet.

6.5 Andra aktorer

Folkrorelser, frivilliga organisationer och foretag har gcnom sin verk-
samhet en ndra kontakt med minniskor och kan dirmed bidra till fol-
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hilsoutvecklingen i minst lika betydande omfattning i framtiden som i
ett historiskt perspektiv.

Foretagshilsovirden genomgir, bl.a. till foljd av omstruktureringarna
pd arbetsmarknaden, forindringar inom hélso- och sjukvirden och att
statsbidragen slopats en fordndring. I kombination med omliggningen av
socialforsakringssystemet, som ligger ett stdrre ansvar pa arbetsgivaren
for de anstdlldas hilsa och ersittning vid den forsta periodens sjukfran-
varo, talar mycket for en inriktning mot 6kade hilsoframjande och sjuk-
domsfdrebyggande insatser.

LO:s folkhilsoprojekt som pagick under dren 1987-1992 visade att det
var mdjligt att utveckla sirskilda metoder for fackligt folkhdlsoarbete.
Verksamhet och projekt bedrevs i néstan alla LO:s 17 distrikt. For de
ekonomiska resurserna till projekten svarade i hdg grad landstingen,
medan LO genom distriktsorganisationer, sektioner, férbund och fack-
klubbar avsatte betydande personella resurser. Det dr angeldget att ta
tillvara de erfarenheter fran projektet som stillts samman f6ér vidare
insatser.

7 Atgirder

Trots att den allménna trenden i hélsoutvecklingen dr positiv finns det
kvarvarande hédlsoproblem. Dessa hilsoproblem kan i princip forebyg-
gas. En varningssignal dr att utvecklingen for vissa grupper dr ogynn-
sam.

Sammantaget ger detta att folkhdlsoomradet maste ges en hdg prioritet
dven i fortsittningen. Folkhdlsoarbetet bade i Sverige och utomlands har
under senare ar genomgatt en snabb forindring och denna process fort-
sdtter. Samtidigt pagdr en omdaning av det svenska samhéllet inte minst
vad giller den offentliga verksamhetens finansiering och styrning. Folk-
hilsoomradet maste ddrvid ges mojligheter att fortsitta sin fornyelsepro-
cess i samklang med de nya betingelserna. Speciellt viktigt dr det att
effektivisera den paverkan som sker genom normbildning, kunskaps-
utveckling och ekonomiska incitament.

7.1 Vidtagna och planerade atgirder.

Staten har under det senaste decenniet utvecklat en langsiktig strategi for
att forbattra folkhilsoomradets kunskapsforsorjning. Denna har uttryckts
i bl.a. Folkhdlsogruppens skrifter och pd olika sitt integrerats i de
forskningspolitiska propositionerna fran 1986/87 och framét.

Ett forsta steg var att tydliggora att flera av for samhdllsintresset sar-
skilt viktiga discipliner ryms under beteckningen folkhilsovetenskap.
Med detta begrepp menas det tvarvetenskapliga forskningsfilt dir man
studerar arbetslivets, levnadsvanornas, miljons, samhillsstrukturens och
vardsystemets betydelse for befolkningens hélsa samt hélso- och sjukvar-
dens effektivitet. Studier av hilsopolitikens utveckling och effekter hor
dven till omradet. Som sirskilt viktiga discipliner riknas milj6-, preven-
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tiv-, social- och yrkesmedicin, epidemiologi, toxikologi, medicin, socio-
logi, hilso- och sjukvardsforskning samt hilsoekonomi.

I korthet har strategin for att langsiktigt stirka folkhilsovetenskapen
inneburit okade resurser till forskningsprojekt, flerariga séirskilda pro-
gramstod till Jovande forskargrupper pa omradet, inrédttandet av dokto-
rand- och forskartjdnster samt stipendier (t.ex. i epidemiologi) till nydis-
puterade forskare for att mo)liggora en langre tids vistelse vid nagon ut-
lindsk institution. Socialvetenskapliga forskningsradet har nyligen be-
slutat att finansiera en tjdnst som professor i medicinsk sociologi vid
Stockholms universitet och en tjdnst som forskare i samma dmne vid
Umea universitet samt inritta flera doktorandtjinster inom folkhilsoom-
radet.

Med tanke pa omradets multidisciplindra karaktdr dr det naturligt med
flera olika finansidrer. Till dessa hor Socialvetenskapliga forskningradet,
Medicinska forskningsradet, Forskningsradsnimnden, Humanistisk-sam-
hillsvetenskapliga forskningsridet, Arbetsmiljofonden, Cancerfonden
och landstingen. Samtidigt dr det viktigt att styrsystemen fungerar si att
tillgéingliga resurser gér till de forskningsprojekt som dr samhéllsrele-
vanta och har god vetenskaplig kvalitet. Ett syfte med ombildningen av
Delegationen for social forskning till Socialvetenskapliga forskningsradet
ar 1990 var att ge folkhilsovetenskapen ett instrument for att utveckla
och hdvda inomvetenskapliga kvalitetskriterier inom forskningsfiltets
kidrnomrade.

P4 myndighetssidan har vissa forindringar genomforts. Vid
Socialstyrelsen tillkom &r 1992 Epidemiologiskt centrum (EpC) som en
ny sektion i folkhilsoenheten, och utvecklades i slutet av ar 1993 till en
egen enhet. Detta har bidragit till att viktiga nationella register fatt 6kad
tillgdnglighet och kvalitet samtidigt som en bas skapats for fortsatt folk-
hilsorapportering, Okad service till landsting, kommuner och andra
organisationer samt en samverkan med svensk registerbaserad epide-
miologisk forskning. Socialstyrelsen har under senare ar ocksa forstarkt
resurserna och kompetensen inom omradena hilsoskydd, smittskydd
samt samhills- och miljomedicin. Detta innebér att den centrala tillsynen
inom dessa basala omraden i dag bedrivs med 6kad kraft och kontinui-
tet.

Bl.a. med anledning av att frigan om hilsoeffekter och hilsorisker
med elektriska och magnetiska filt under den senaste tiden har upp-
mirksammats pa olika sitt, har styrelsen tillsatt en arbetsgrupp som
skall utvdrdera dagens befintliga kunskap om cléverkinslighet, cancer
och reproduktionsstorningar. Gruppen skall belysa om det finns under-
lag for misstanken om samband mellan elektriska och magnetiska félt
och ohilsa samt om mojligt kvantifiera riskens storlek. Den forsta etap-
pen av gruppens arbete berdknas vara firdig i slutet av 1994.

Folkhélsoinstitutet inrittades ar 1992. Myndigheten ska framfor allt
initiera och stimulera lokalt forebyggande arbete och i samband didrmed
tillse att moderna, vetenskapligt baserade metoder kommer till anvind-
ning.
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Institutet ska stodja forskning och utveckling. Genom sirskilda samar-
betsavtal, med bl.a. universiteten i Lund och Ume4, ges stod till lang-
siktig kunskapsuppbyggnad inom sérskilt prioriterade omraden.

Institutets anslag forstirktes infor budgetaret 1993/94 med 20 miljoner
kronor och omfattar nu ca 136 miljoner kronor (exklusive sirskilda
medel for insatser mot aids om 161 miljoner kronor som ocksé forvaltas
av  Folkhilsoinstitutet). Regeringen har i budgetpropositionen
(prop.1993/94:100) foreslagit ytterligare forstirkning om 20 miljoner
kronor. Institutet kommer under budgetaret 1994/95 att inom ramen for
sina tilldelade resurser avsitta 10 miljoner kronor for séirskilda insatser
avseende kvinnors hélsa.

I enlighet med regeringens forslag i forskningspropositionen (prop.
1992/93:170) har en enhet f6r invandrarmiljé och hélsa inrdttats vid
Statens institut for psykosocial miljomedicin (IPM). Enheten har i forsta
hand till syfte att genom atgérdsinriktad forskning belysa vad som gyn-
nar, resp. motverkar en framgingsrik anpassning till invandrarnas nya
livsmiljd och sprida dessa kunskaper sa att de far praktisk tillimpning. I
arets budgetpropostition (prop. 1993/94:100) foreslogs en ytterligare
forstarkning av IPM:s anslag med 500 000 kronor. Syftet med forstéirk-
ningen av anslaget ar att IPM skall inritta en enhet for suicidologi och
genom ett avtal med Stockholms ldns landsting knyta dess Centrum fér
suicidforskning ndrmare IPM:s verksamhet. IPM kommer under juni
tillsammans med Folkhilosinstitutet och Arbetsmiljéfonden att arrangera
en konferens rérande arbetsloshet och hilsa.

Pa uppdrag av regeringen har Statens naturvardsverk (SNV) byggt upp
ett nationellt samordnat program foér miljédvervakning. Ett av delpro-
grammen 4r "hilsa samt urban miljé" och syftar till att dvervaka kinda
hélsoriskfaktorer i den yttre miljon.

Den 1 juli 1993 tridde, efter forslag fran regeringen och beslut av
riksdagen en ny tobakslag i kraft. Tobakslagen (1993:581) innehéller
regler om vissa miljder diar roékning inte skall fA 4ga rum. Bland de
miljéer som bechandlas finns lokaler for hélso- och sjukvard, skolor och
barndaghem och firdmedel f6r inrikes kollektivtrafik. I november 1993
foreslog regeringen vissa dndringar i tobakslagen (prop. 1993:94:98)
som riksdagen antog i mars 1994. De foreslagna dndringarna, som skall
trdda i kraft den 1 juli 1994, innebér i huvudsak att rokning forbjuds pa
utomhusomraden i anslutning till skolor och barnomsorg. Aven rékning
i lokaler dir allminna sammankomster och offentliga tillstdllningar an-
ordnas samt i andra lokaler dit allm&nheten har tilltride blir férbjuden.
Lagen innefattar ocksd en bestimmelse som innebdr att arbetsgivaren
blir skyldig att se till att arbetstagaren inte mot sin vilja drabbas av
tobaksrok pa arbetsplatsen.

I propositionen (prop. 1993/94:25) om inriktningen av den ekono-
miska politiken foreslog regeringen bl.a. att skattesatsen {6r den all-
minna tobaksskatten omriknas drligen utan riksdagens medverkan med
hansyn till den allminna prisutvecklingen. Forslaget innebar bl.a. att
tobaksskattesatsen hdjdes med fyra procent fr.o.m. den 1 januari 1994.
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Redan existerande krav i de flesta nuvarande miljolagar sammanfors
och utvecklas i regeringens forslag till lagrddsremiss om miljobalk.
Hilsoskyddslagstifiningen sammanfoérs med bl.a. miljoskyddslagen,
naturvdrdslagen, naturresurslagen och lag om kemiska produkter.
Grundldggande aktsamhetsregler i bl.a. den nuvarande hilsoskyddslag-
stiftningen som avser framst hilsoskydd i lokaler och bostider Gverfors
till miljobalken. Ndrmare bestimmelser om hilsoskyddet tas in i fore-
skrifter som beslutas av regeringen eller tillsynsmyndigheter. Vidare
foreslas att foreskrifter om kvaliteten pa mark, vatten, luft eller naturen
i ovrigt (miljokvalitetsnormerna) skall meddelas om det behovs for att
varaktigt skydda ménniskors hilsa eller miljon. Miljokvalitetsnormerna
ir bindande for myndigheter och kommuner vid prévning av tillstinds-
drenden, tillsyn och ndr foreskrifter meddelas.

Vad giller miljokonsekvensbeskrivningar konstaterar regeringen i
lagradsremissen att ett underlag for bedomningen av olika alternativ i
form av en miljokonsekvensbekrivning ir en forutsdttning for en god
planering och ett bra beslutsfattande varfoér miljokonsekvensbeskrivning-
ar bdr upprittas vid beslut av overgripande karaktdr. Miljokonsekvens-
beskrivningar skall alltid goras for anldggningar som kriver tillstind
enligt miljobalken. Regeringen far besluta att dessa skall upprittas ocksa
i andra fall.

Regeringen har nyligen ocksa foreslagit en samlad handlingsplan mot
buller (prop. 1993/94:215). Denna syftar till att kraftigt begrénsa buller-
storningarna i samhillet si att ljudnivaerna sidnks och firre méinniskor
utsitts for buller. [ propositionen behandlas buller i arbetsmiljén, boen-
demiljén och fritidsmiljén.

Bl.a. med anledning av den snabba utbredningen av allergisjukdomar
och annan &verkéinslighet framforallt hos barn och hngdomar, har rege-
ringen beslutat att 580 miljoner kronor av de medel som har anslagits
till reperationer och ombyggnader (s.k. ROT-medel) skall anvindas till
bl.a. allergisanering och ventilationsforbattrande atgérder i skolor och

daghem. Genom ROT-bidraget kan kommunerna fa 30 procent av kost-

naderna tickta. Utdver detta tillkommer ROT-medel som anvisats for
allergisanering och ventilationsforbéttringar i bostider, som uppgar till
330 miljoner kronor. Mot den bakgrunden avser regeringen att ge Folk-
hilsoinstitutet i uppdrag att pa lampligt sétt sprida den kunskap som
finns inom bl.a. dess allergiprogram.

Regeringen har ocksé foreslagit (prop. 1993/94:177) att 6,85 procent
ur aterstoden av Fond 92 - 94 avsitts till en vardforskningsstiftelse.
Avkastningen ur denna stiftelse bor enligt regeringen anvindas till
forskning och forskarutbildning pd virdomradet samt forskning om
allergier och annan 6verkinslighet.

En omprévning har skett av arbetsmarknadspolitiken i syfte att stimu-
lera ett aktivt sdkande och att stirka kompetensen genom utbildning och
praktik.

Viktiga exempel pd nya atgirder dr ungdomspraktik och arbetslivs-
utveckling. Dessa dtgirder innebir att fler arbetsldsa deltar i aktiva at-
gdrder och passivisering motverkas dirmed. Fler ungdomar far arbets-
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livserfarenhet och dldre arbetslosa behdller kontakten med ett aktivt
arbetsliv. Aven regionalpolitiska atgarder har vidtagits i syfte att skapa
fler riktiga jobb.

Overgangen till reguljira arbeten underlattas Aven av rekryteringsstod
samt, som en tillfdllig atgdrd, ett generellt anstillningsstod (GAS) som
framst syftar till att minska det omfattande Overtidsuttaget och tidigare-
ligga anstillningar i nuvarande konjukturfas. Dessa och andra atgérder
minskar foretagens anstéllningskostnader och bidrar till att 6ka arbets-
marknadens flexibilitet.

Arbetsritten har reformerats for att frigora de mindre foretagens vaxt-
kraft och ©ka arbetsmarknadens anpassningsférmaga bl.a. genom 6kade
mojligheter till tidsbegrinsad anstéllning. I samma syfte har det offent-
liga monopolet pd arbetsformedling avskaffats.

For att underldtta omstruktureringen av svensk ekonomi och o6kad
rorlighet har insatser for att hoja arbetskraftens kompetens betonats.
Forutom satsningar som skapat fler platser inom gymnasieskolan, vid
universitet och hogskolor, i folkhdgskolor, arbetsmarknadsutbildningar
och inom komvux har regeringen introducerat nya utbildningsformer
sasom utbildningscheck, traineeutbildning och sommaruniveristet.

Dirmed bereds en betydande del av de arbetslosa utbildning som stér-
ker deras stdllning pa en arbetsmarknad dir férindringarna i arbetslivet
medfor allt storre krav pd kompetens. Ett annat inslag dr att férmed-
lingsinsatser, utbildning och andra aktiva atgérder i &nnu hogre grad
inriktas pd personer med en svag stillning pa arbetsmarknaden.

Nuvarande svensk alkoholpolitik bygger pa en balans mellan hoga
skatter, restriktioner, information/opinionsbildning och behandlingsinsat-
ser. Regeringens beddmning 4r att prisinstrumentet kommer att forsva-
gas som alkoholpolitiskt medel. En tyngdpunktsférskjutning av insatser-
na maste darfor ske, dér information, opinionsbildning och andra alko-
holforebyggande insatser fir en 0kad beydelse i syfte att forsoka fa till
stdnd andra dryckesvanor hos den svenska befolkningen. Regeringen har
mot denna bakgrund foreslagit i kompletteringspropositionen (prop.
1993/94:150) att 75 miljoner kronor ytterligare skall anvisas for olika
alkohol- och drogpolitiska atgirder under budgetaret 1994/95. 1 proposi-
tionen foreslds bl.a. att en nationell ledningsgrupp f6r det alkohol- och
drogskadeforebyggande arbetet bér bildas under ledning av Folkhélsoin-
stitutet. Ledningsgruppen foreslas fa till uppgift att utarbeta en nationell
handlingsplan for att forebygga alkoholskador. I den av regeringen fore-
slagna rattfyllerireformen (prop 1993/94:44) som tradde i kraft den 1
februari 1994 framlades en rad forslag till kraftfulla atgéirder for att 6ka
trafiksikerheten. De foreslagna atgirderna syftar till att antalet trafik-
nykterhetsbrott liksom antalet trafikolyckor orsakade av alkoholpéver-
kade bilforare skall minska. Reformen innebér i princip att alla som tas
in i kriminalvardsanstalt och som har ett trafiknykterhetsbrott i den
aktuclla domen bor genomga ett alkoholavvidnjande behandlingsprogram
under verkstélligheten. Den tid som den domde vistas i anstalt skall i
storsta mojliga utstrickning anvindas foér behandling, information om

4 Riksdagen 1993/94. 1 saml. Nr 247
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alkohol och droger eller andra atgédrder for att bekdimpa alkoholmissbruk
och dirmed fortsatt rattfyileribrottslighet.

I syfte att forbittra rehabiliteringen av tortyrskadade flyktingar foreslar
regeringen i propositionen om psykiskt stordas villkor
(prop. 1993/94:218) att 50 miljoner kronor skall anvisas dndamalet. En
sarskild arbetsgrupp inom Socialdepartementet skall tillsédttas for att nir-
mare dverviga hur dessa medel skall anvindas och fordelas.

Vidare avser regeringen att genom miljo- och hélsovardsministrarna
underteckna WHO-Europas handlingsplan foér miljo och hilsa i Helsing-
fors i juni 1994. Handlingsplanen har tagits fram av WHO i samverkan
med EU och WHO-Europas medlemsldnder och syftar till att samordna
och effektivisera det internationella arbetet i Europa med "grinséver-
skridande” riskfaktorer m.m. samt ligga till grund for atgirder i de
enskilda linderna. Handlingsplanen avses att undertecknas av WHO-
europaregionens medlemsldnder och skall ses som en vidareutveckling
av vissa av de mil och principer som aterfinns i Hélsa for alla ér 2000,
Europeiska stadgan for miljo och hdlsa samt Agenda 21.

Socialstyrelsen kommer inom kort att redovisa en fordjupad analys av
orsakerna till hilsoutvecklingen hos kvinnor i industri, vard- och ser-
viceyrken, i ett arbete som bedrivs tillsammans med Folkhélsoinstitutet
och Arbetarskyddsstyrelsen. Socialstyrelsen kommer i samband ddarmed
ocksé att redovisa omriden for insatser dir myndigheternas egna resur-
ser och kompetens inte ir tillrickliga for att vinda den stagnerande och
i vissa avseenden negativa utvecklingen. Sa snart dessa analyser fore-
ligger avser regeringen att ta stillning till om det féreligger behov av
mera omfattande insatser som kan behdva regeringens och riksdagens
stidllningstagande.

Utdver dessa och liknande insatscr avser regeringen att det inom vissa
omraden krivs ytterligare sirskilda insatser. For det forsta bor det utar-
betas tydliga mal for halsoutvecklingen som bade kan vigleda arbetet pa
folkhdlsoomridet och paverka Gvriga samhillssektorers beslutsfattande.
For det andra anser regeringen att det dr nodvindigt att informations-
forsorjningen stirks sa att olika aktdrer kan gora savil adekvata pro-
blembeskrivningar som nodvindiga uppfdljningar och utvérderingar.

Eftersom nya organisations- och styrformer dr under utveckling inom
landstingen, dir folkhilsoinsatsernas kdrnverksamhet finns, krdvs for det
tredje att fordndringarna ocksd utvirderas med avseende pa effekter pa
folkhilsoarbetets omfattning, inriktning och kvalitet.

7.2 Utveckling av hilsomal

Regeringens bedomning: Regeringen avser att tillsitta en kom-
mitté i syfte att utarbeta underlag for nationella hilsomal.
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Skiilen for regeringens bedomning: Bakgrunden till behovet av
hilsomal i Sverige ar dels att malstyrning blivit ett allt viktigare instru-
ment f6r samhillet att paverka olika verksambeters inriktning och
effektivitet, dels att det finns en stark internationell men i Sverige efter-
satt tradition pa omradet.

For att 6ka effektiviteten av insatta resurser i offentlig och annan verk-
samhet pagir forsok med nya former och forutsittningar for styrning
och paverkan. Framfor allt handlar det om en dverging fran en traditio-
nell budgetstyrning till en resultat- och marknadsorienterad styrning
inom olika samhillssektorer och di inte minst inom hélso- och sjukvér-
den.

Ett viktigt instrument for statsmakternas inflytande ar lagstiftningen.
Ramlagarnas normer har betydelse bl.a. genom att fista uppméarksam-
heten pad grundliggade aspekter i en verksamhet. Regelstyrning i detalj-
fragor via lagar och forordningar sker i varierande omfattning och med-
for i dagens komplexa samhille ofta bristande flexibilitet och situations-
anpassning. Mal- och resultatstyrning har istillet kommit att fa en allt-
mer framtridande plats. Den stiller krav pa tydliga, meningsfulla och
anvindbara malbeskrivningar samt metoder for att mita effekter av
olika insatser.

Ett av de forsta forsoken att introducera en malstyrning pa dvergripan-
de niva inom hdlso- och sjukvarden skedde ar 1974 i Canada genom den
s.k. Lalonderapporten. Den analyserade nationens hilsa, diskuterade
statens ambition att sdtta upp mal, planera och organisera insatser i
hélsofrimjande riktning samt formulerade de forsta nationella hélso-
madlen.

De bigge amerikanska utredningarna Healthy People och Objectives
for the Nation ar 1979 respektive ar 1980 innebar ocksd viktiga bidrag
till utvecklingen av méilbeskrivningar. Perspektivet i dessa omfattade allt
fran hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser, vard och bot
inom hilso- och sjukvarden till tgdrder inom en rad andra samhéllssek-
torer. Ett antal tydliga cffektmal som framfor allt syftade till reducerad
dodlighet uppstilldes.

Senare har en uppfoljning gjorts i USA genom Healthy People 2000:
National Health Promotion and Disease Prevention Objectives, en nira
700 sidor tjock malkatalog som publicerades ar 1990. Underlaget till
mdlen har tagits fram under tre ar av tusentals foretradare for olika pro-

fessioner, konsumenter och vetenskapliga discipliner som tillsammans -

med organisationer och myndigheter fran olika samhéllssektorer deltagit
i en mingd olika arbetsgrupper.

WHO har ocksa spelat en stor roll fér utvecklingen av hilsomal i olika
linder. Med det 6vergripande malet "Hdlsa for alla ér 2000" betonades
behovet att utjaimna skillnader i ohilsa mellan konen, sociala grupper
och geografiska regioner. WHO:s Europaregion gav ar 1985 ut en sam-
lad hilsostrategi med 38 delmal som i hdg grad blivit stilbildande. Ett
flertal liander, t.ex. Danmark, Finland och Storbritannien, har ocksa ut-
vecklat egna nationella maldokument. WHO:s europamél har sedemera
foljts upp och reviderats.
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Den engelska The Health of the Nation fran ar 1992 ar sirskilt intres-
sant eftersom den innebar en brett férankrad process, ett politiskt beslut
samt tydliga prioriteringar. Den engelska regeringen antog mélen efter
ett arslangt offentligt samtal och tillsatte samtidigt en tvirdepartemental
regeringskommitté for att leda arbetet pd omradet. Utifrdn tvd Over-
gripande mal om att reducera for tidig déd och undvikbar ohélsa identi-
fierades fem nyckelomriden for insatser. Att stdrka de hélsofrimjande
och sjukdomsférebyggande insatserna inom sjukvardsorganisationen och
inom andra samhallssektorer sags som en viktig uppgift.

Sverige har inte utvecklat nagot eget nationellt maldokument fér hélso-
omradet. Inte heller i hilso- och sjukvardslagen finns annat &n ett dver-
gripande hilsomal samt ett antal mal for sjukvardens servicekvalitet (till-
ginglighet, etc.). En genomgdng av lagstifiningen inom andra sektorer
med verksamhet av stor betydelse for hidlsoutvecklingen visar att hélso-
aspekterna ir mycket ojamnt och ofullstindigt tillgodosedda. Det enda
av WHO-malen som Sveriges riksdag tagit beslut om géller minskning-
en av alkoholkonsumtionen med 25 procent.

P4 landstingsniva har dock WHO-malen spelat en stor roll for att in-
spirera och stddja framfor allt de yrkesgrupper som arbetar med hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande verksamheter. Nagra landsting
har ocksd med utgingspunkt frin Europaregionens mal utarbetat egna
mal.

Socialstyrelsen konstaterar i sin aktiva uppféljning av landstingens
verksamhet att bristen pa tydliga méil medfor problem. Bl.a. bidrar det
till ett olikartat monster av "tomma rutor” i det att verksamhet helt sak-
nas for vissa sjukdomsgrupper, riskfaktorer eller riskgrupper.

Det finns manga skal till att stdlla upp mal. Mal ska exempelvis entu-
siasmera och peka ut en riktning. Flertalet internationella forebilder
fyller den funktionen. En mingd noggrant dvervigda effektmal om att
minska dodlighet, sjuklighet och riskexponering har bidragit till detta.

Ett annat motiv dr att tydliggbra prioriteringar for att underlatta be-
slutsfattandet bade i olika verksambheters drift och vid dverenskommelser
mellan olika aktdrer i samhdllet. Det vanliga dr dock att publicerade
malkataloger utgdér Onskelistor utan inbdrdes rangordning. Att med
storre precision beskriva det 6nskvirda ar visserligen ett stort framsteg,
men for att hantera de prioriteringsproblem som foljer av ett strategiskt
beslutsfattande kriavs en ytterligare utveckling.

Ofta handlar dessa beslut om svara Gvervidganden for att finna den
ritta balansen mellan olika insatsomraden. For att skapa ett vil under-
byggt beslutsunderlag dr det nodvéndigt att ta hidnsyn till flera olika
faktorer som dr invédvda i varandra.

Man behover gora beddmningar av den sannolika utvecklingen mot
bakgrund av hilsoproblemens tidstrend och i vilken utstrickning olika
atgirder vidtas. Vidare dr det viktigt att beddma den mdjliga utveck-
lingen med hénsyn till tillgdngliga eller i framtiden forviintade metoder.

I detta sammanhang bdr man ocksa forsoka uppskatta vilka marginal-
effekter som en atgéird for med sig, och stidlla dessa mot andra alterna-
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tiva atgarder som kan astadkommas pa andra omraden. Beddmningen
bor ocksa omfatta de olika atgérdernas kostnadseffektivitet.

Regeringens anser att det finns ett stort behov av tydligare hilsomal i
Sverige. Vi bedomer ocksd att det finns en mdjlighet att ta ett steg
framat, vilket dven borde bidra till den internationella forstaelsen av
hilsosektorns problematik. Vad som behovs ar tydliga Overgripande
hilsomél och prioriterade halsoeffektmal savil inom hélso- och sjuk-
vardssektorn som inom andra samhillssektorer av betydelse for folk-
hilsan samt en dkad kunskap om vilken process som dr nédvindig for
att utveckla denna typ av mal till vigledning for regionala och lokala in-
stansers arbete. Av sdrskild vikt dr att konkreta mal och strategier tas
fram vad géller hilsans lika fordelning i olika befolkningsgrupper. For
att astadkomma adekvata och anvindbara mal férutsitts en omfattande
problem-, sambands- och begreppsanalys samt epidemiologiska och
andra samhillsmedicinska utredningar. Arbetet med att utveckla hilso-
mal forutsitter dessutom en process som ger utrymme for olika aktors-
perspektiv och en politisk diskussion.

Regeringen avser darfor att tillsédtta en utredning med uppgift att ut-
arbeta underlag till nationella hilsomal. Kommittén, bér ha tillgdng till
den samlade svenska expertisen inom berdrda myndigheter, framforallt
Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsen, och forskningen. Vidare bor
kommittén ocksd beakta internationella erfarenheter, och med stdd av
epidemiologiska och andra metoder, beskriva och analysera den svenska
utvecklingen samt skapa en dialog med viktiga intressenter.

Mailen ska kunna tjina som vigledning for savil hilso- och sjukvarden
som for andra sektorer dir forebyggande insatser behdvs t.ex. inom
socialpolitik och miljépolitik. Férutom 6vergripande mal behdver priori-
terade strategiska mal utarbetas. Det dr darfor betydelsefullt att kriteri-
erna fOr prioriteringarna tydliggors och diskuteras.

7.3 Forbittrad information, kunskap och kompetens pa
folkhidlsoomrédet

Regeringens bedomning: Regeringen anser att folkhilsovetenskap
bor vara ett prioriterat omrade dven fortsittningsvis. For att kunna
finansiera datainsamlingen i storre, ofta longitudinella forskningspro-
jekt ar det viktigt att utveckla samverkan mellan olika forsknings-
finansidrer. Vidare bdr medel frin de forskningsstiftelser som upp-
riattas med anledning av avvecklingen av lontagarfonderna kunna
anvindas for storre projekt. En forutsittning dr givetvis att forsk-
ningsinsatserna dr av det slag som anges i stiftelseurkunderna. Rege-
ringen avser vidare att lata utvdrdera den folkhélsovetenskapliga
utbildningen pa hégskoleniva, med sirskilt fokus pd Master of Public

Health-utbildningen.
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Skillen for regeringens bedomning: Folkhdlsoomradet dr mycket
kunskapsintensivt. For att fordela begrinsade allminna resurser spelar
vetenskapligt baserad kunskap en framtridande roll.

Den vetenskapliga utvecklingen pd hilsoomradet har under de senaste
decennierna varit mycket intensiv. Synen pa flera vanliga och allvarliga
kroniska sjukdomar har foérdndrats nir nya orsaker identifierats och nya
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande atgirder befunnits effektiva.
Sérskilt framtridande har kunskaps- och metodutvecklingen varit inom
epidemiologin.

Regeringen anser att folkhilsovetenskap bor vara ett prioriterat omrade
dven fortsdttningsvis. Sverige har i flera avseenden mycket goda forut-
sdttningar for att kartligga sjukdomsorsaker med epidemiologiska meto-
der och har dirfér ur globalt perspektiv ett ansvar for att genomféra
sddana studier. Flera forskargrupper har ocksa borjat n en sddan kom-
petensniva att de kan konkurrera om europeiska och amerikanska forsk-
ningsmedel.

Regeringen delar ocksd den uppfattning som en arbetsgrupp inom
Medicinska forskningsrddet (MFR) uttryckte 4r 1992 om att utvirdering
av primirpreventiva interventioner pa befolkningsniva ir ett problemom-
rade som inte utvecklats i tillricklig omfattning. Sirskilda insatser be-
héver goéras i kompetenshojande riktning.

Folkhilsoinstitutet samarbetar med Statens beredning for utvirdering
av medicinsk teknologi (SBU) i ett projekt som bl.a. studerar virdet av
samhdllsinriktat forebyggande arbete kring hjért- och kirlsjukdomar.

Ett sirskilt problem inom folkhélsovetenskapen som inte minst giller
studier med epidemiologisk metodik 4r att datainsamlingen ofta 4r myc-
ket kostsam. Detta har papekats manga ganger tidigare fran flera hall,
bl.a. i fjolarets forskningsproposition (prop. 1992/93:170). Situationen
har liknats vid den naturvetenskapliga forskningens behov av investe-
ringar i dyrbar maskineli utrustning till vilket sirskilda medel har av-
satts. Eftersom varje forskningsfinansidr ofta &r intressent bara i delar
av ett stdrre projekt ir det av stor vikt att forskningsraden utvecklar ett
samradsforfarande vid finansieringen av stora studier si att samfinan-
siering blir en reell mojlighet. Ett steg i denna riktning 4r den kommitté
for longitudinell forskning som Forskningsrddsndmnden (FRN) inriittat i
samrad med andra forskningsrad. Vidare 4r det regeringens uppfattning
att de forskningsstiftelser som uppréttas med anledning av avvecklingen
av lontagarfonderna bor kunna komma ifraga for finansiering av storre
folkhalsovetenskapliga projekt. En forutsittning r givetvis att forsk-
ningsinsatserna dr av det slag som anges i stiftelseurkunderna.

Epidemiologisk bevakning och analys &dr en viktig uppgift for manga
myndigheter och organisationer pa sivil nationell som lokal niva. P
nationell nivd har Socialstyrelsen cn central roll genom ansvarct for
nationella sjukdomsregister och den nationella folkhilsorapporten. Epi-
demiologiskt centrum vid Socialstyrelsen har ocksa tillsammans med
WHO och landstingens samhillsmedicinska enheter startat ett utveck-
lingsprojekt kring epidemiologisk bevakning.
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Folkhilsoinstitutet, Arbetarskyddsstyrelsen, Statistiska centralbyran,
Kemikalieinspektionen, Riksforsékringsverket och Végverket ar exempel
pd andra myndigheter med delansvar for den epidemiologiska bevak-
ningen pé nationell niva.

Pa regional och lokal niva har landstingens samhéllsmedicinska funk-
tioner och kommunernas hélsoskyddsverksamhet viktiga uppgifter. En
central roll spelar ocksd forskningsinstitutioner med inriktning pa epi-
demiologi, samhills-, social- och yrkesmiljomedicin.

De epidemiologiska bevakningsfunktionerna behover dock utvecklas
till en mer aktiv och systematisk process dir uppf6ljning, utvirdering
och fordjupade analyser foljs av praktiskt folkhdlsoarbete. Bland annat
krivs forstdrkt samverkan mellan myndigheter, regionala och lokala
organisationer samt forskningsinstitutioner for att den epidemiologiska
bevakningsfunktionen skall ge ett mer aktivt underlag for hélsopolitiken.

Att miljoaspekter maste tas med i bilden vid offentligt beslutsfattande
blir allt mer etablerat. I plan- och bygglagsutredningens delbetinkande
(SOU 1994:36) foreslas till exempel att en miljokonsekvensbeskrivning
skall upprittas i de fall detaljplanen medger atgérder som innebir bety-
dande inverkan pa miljon, hilsan och sdkerheten eller hushallningen
med naturresurser. Redan existerande krav i nuvarande milj6lagar ut-
vecklas i regeringens forslag till lagradsremiss om miljobalk.

Som redan framgitt dr det regeringens uppfattning att ocksd hilso-
aspekternas roll behover forstarkas. Detta kraver tillgang till hilsokonse-
kvensbeskrivningar. Regeringens beddmning ir att det finns tvd vigar
att gd. Dels bor berérda myndigheter och forskningsfinansidrer med
sektorsansvar ta initiativ for att stimulera utvecklingen av begrepp, matt
och metoder for hilsokonsekvensanalyser, dels bor man hitta former for
att prova hur dagens kompetens kan utnyttjas. Sannolikt krivs ocksi
utbildningsinsatser for att ge bredare kretsar storre kompetens vad giller
epidemiologi och riskvirdering.

Det finns i dag fortfarande brister nir det giller miljomedicinsk kun-
skap i landet. De flesta landsting har i dag nidgon form av samhéllsmedi-
cinsk verksamhet men endast ett fital landsting har miljdmedicinsk kom-
petens. En ytterligare brist dr att det i dag endast finns ett fatal ldkare i
landet som dr verksamma inom miljémedicinen.

Det finns ett stort behov av samhillsmedicinsk och folkhilsovetenskap-
lig kompetens inom bade folkhilsoarbetet och inom hélso- och sjukvar-
den. Detta mirks inte minst i anslutning till pdgdende {6rindringar inom
hilso- och sjukvarden med en &6verging till inre marknader. Ndgon
formell utvirdering har inte gjorts men enskilda rapporter talar for att
nodvindig samhillsmedicinsk expertis blivit en bristvara.

En fullstindig utbildning till Master of Public Health finns for nérva-
rande vid Nordiska hilsovardsskolan i Goteborg och vid Karolinska In-
stitutet, men bara som sirskilda kurser och inte som en fast linje. Ett
helt program haller p4 att genomféras vid Umea Universitct. Regeringen
avser att 1ata utviirdera den folkhilsovetenskapliga utbildningen pa hog-
skoleniva med sirskilt fokus pa Master of Public Health-utbildningen.
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7.3.1 Utveckling av metoder och modeller for folkhiilsoarbete i syfte
att skapa en god hillsa i hela befolkningen.

Regeringens bedomning: Regeringen avser att uppdra till Folkhéls-
oinstitutet att foére utgingen av maj 1995 till regeringen inkomma
med en rapport som visar hur arbetet fortskrider med att utveckla
metoder och modeller for att i det hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande arbetet nd de mest utsatta grupperna.

Genom att inridtta Folkhilsoinstitutet markerade staten hur allvarligt man
sdg pa skillnaderna i hilsoutveckling f6r olika grupper i befolkningen .
Institutets resurser har sedan 1992/93 ¢kats med 20 miljoner kronor
arligen enligt de ursprungliga intentionerna. Institutets budget uppgar for
budgetaret 1994/95 dirmed till 160 miljoner kronor (exklusive sirskilda
medel om 161 miljoner kronor for insatser mot aids, som forvaltas av
institutet). En av institutets viktigaste uppgifter dr att bidra till forutsitt-
ningar for att skapa en god halsa i hela befolkningen och att utifrin
vetenskaplig férankring bl.a. utveckla metoder for folkhélsoarbetet. Av
Socialstyrelsens rapport om landstingens folkhdlsoansvar (1994), fram-
gar bl.a. att sjukvirdshuvudménnen i stor utstrickning saknar sivil
dokumenterade mal och strategier som metoder for folkhilsoarbete som
syftar till att utjaimna odnskade hilsoskillnader.

Mot denna bakgrund avser regeringen att uppdra till Folkhélsoinstitutet
att fore utgéngen av maj 1995 till regeringen inkomma med en rapport
som visar hur arbetet fortskrider med att utveckla metoder och model-
ler for att i det hilsofrdamjande och sjukdomsforebyggande arbetet na de
mest utsatta, sirskilt da vissa grupper bland befolkningens kvinnor samt
invandrargrupperna.

7.3.2 Fortsatt uppfdljning av hilso- och sjukvardshuvudmiinnens
folkhilsoarbete

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor fortsitta det piborjade
arbetet med att utveckla modeller for kvalitetsuppfoljning av folk-
hilsoarbetet liksom uppfoljningen av landstingens folkhilsoansvar.
Uppfoljningsarbetet bor omfatta samtliga huvudmén.

Varje samhillssektor har ett ansvar for att utveckla, folja upp och
kvalitetssdkra sitt folkhdlsoarbete. Pa nationell niva fordelas tillsyns/upp-
foljningsansvaret mellan en rad myndigheter som var och en inom sitt
ansvarsomrdde har att folja upp folkhilsoarbetet. Regeringen vill un-
derstryka att det dr angeldget att sddana uppfoljningar sker vad giller
saval hilso- och sjukvardens som skolans, arbetslivets och andra sam-
hillssektorers folkhilsoarbete i forhallande till nationella intentioner och
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mal si att en samlad beddmning kan ske pa regeringsniva av hur folk-
hilsoarbetet utvecklas i landet. En sddan bedomning bor ligga till grund
for den nationella malsittningsdiskussionen som bor ske vad giller folk-
hilsofrdgorna inom en snar framtid. Den nyligen redovisade utveckling-
en av folkhilsan i Danmark inger farhdgor liksom den instabila hilso-
situationen i vara grannlinder i Baltikum och vissa Ostlinder, t.ex. nir
det giller vissa infektionssjukdomar som difteri och tuberkulos. Detta
kraver 6kad framsynthet och beredskap pi nationell nivd ocksa i vart
land.

Utifran Socialstyrelsens redovisning av landstingens folkhélsoansvar
har Socialstyrelsen formulerat ett antal grundldggande kriterier som kan
anses vara viktiga vid uppfdljningen av folkhdlsoarbetet och som i hu-
vudsak ligger till grund for de systemuppfoljningar som gors av Social-
styrelsen. Dessa kriterier kan ocksd anvdnds vid huvudminnens
kvalitetsuppfoljning av det egna folkhilsoarbetet.

Utvecklingen av modeller och metoder foér kvalitetsuppfoljning av
folkhdlsoarbete maéste ske i dialog mellan huvudménnen och de natio-
nella myndigheterna inom respektive sektor. Socialstyrelsen bedriver
inom sin sektor detta arbete dels inom ramen for sin linsvisa aktiva
uppf6ljning av folkhilsoarbete, dels i samarbete med huvudménnen i ett
antal utvecklingsprojekt som inriktats pa kvalitetsuppféljning av folk-
hdlsoarbete och folkhilsostrategier och som kommer att ligga till grund
for en systematisering av erfarenheterna.

Regeringen anser att det dr av storsta vikt att Socialstyrelsens piborja-
de arbete med utveckling av modeller for kvalitetsuppféljning av folk-
hilsoarbetet fortsétter liksom uppfoljningen av landstingens folkhélsoan-
svar. Socialstyrelsen bor vidare inom ramen for sitt sektorsansvar fort-
satt folja och utvdrdera primirpreventionens villkor i de nya styrsyste-
men inom landstingen och kommunerna.

7.4 Utveckling av metoder och modeller for att stddja
folkhélsoarbetet 1 de nya styrsystemen hos
sjukvardshuvudménnen

Regeringens bedomning: Det befolkningsinriktade folkhélsoarbetet
behover sikerstillas i samband med en 6vergang till nya organisa-
tions- och styrformer. Folkhilsoinstitutet bor darfér ges i uppdrag att
i samarbete med Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Svenska
Kommunférbundet utveckla metoder och modeller for att stddja sjuk-
vardshuvudménnens folkhilsoarbete i samband med évergang till nya
styrsystem.

Skilen for regeringens bedomning: Ett antal sjukvardshuvudmén har
fordndrat eller avser att fordndra sina styrsystem for att skapa béttre
kostnadseftektivitet i sjukvarden.
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Det forekommer i huvudsak tva typer av ekonomiska styrsystem - den
traditionella budgetmodellen samt bestdllare - utféraremodellen vilken
ibland ocksé& bendmns kdp — sdljmodellen. For nidrvarande har nira hilf-
ten av sjukvardshuvudméinnen nigon form av bestillarmodell, bl.a.
Stockholm, Dalarna, Sédermanland och Bohuslandstinget.

De olika modellerna har bade likheter och skillnader, sirskilt vad
giller fragan om hur bestillaruppgiften har 16sts. I S6dermanland ir den
uppgiften centralt placerad pd landstingsstyrelsens avtalsenhet. I Dalarna
och Bohusldn har uppgiften fordelats ut pa ett femtontal styrelser med
samma geografiska ansvarsomrdde som kommunerna. I Stockholm lig-
ger bestillaransvaret pa nio sjukvardsomraden.

De sjukvardshuvudmin som provar olika former av bestillare .- ut-
foraremodeller har ett befolkningsmassigt stort upptagningsomrade,
vilket innebir att dessa fordndringar kan komma att fa konsekvenser for
betydande delar av landets befolkning. Det ir inte heller osannolikt att
dessa sjukvardshuvudmén kommer att std som forebild for andra lands-
ting, som avser att forindra sina styrsystem.

Av Socialstyrelsens rapport - Landstingens folkhilsoansvaren uppf6lj-

ning (1994) - framgar att visst individbaserat forebyggande hilsoarbete -

har kunnat integrerats i prestationsersittningssystemet, men att befolk-
ningsinriktat primérpreventivt arbete dr svarare att dela upp i enskilda
prestationer. Detta innebdr att den mer anslagslika erséttningsformen
fortfarande dr den vanligaste for sddan verksamhet. I rapporten betonas
att de hittillsvarande erfarenheterna av "kdp - séljsystemens” konse-
kvenser pa folkhilsoarbetet dr begrinsade eftersom systemen fortfarande
ir i ett uppbyggnadsskede.

I arbetet med att fordela resurser stdlls ofta det kortsiktiga perspektivet
mot det langsiktiga, vilket ger upphov till manga svara prioriteringspro-
blem pa beslutsfattande niva.

Folkhilsoarbete efterfragas inte pa samma sdtt som sjukvérd eller viss
individinriktad prevention. Sdledes kan en efterfragestyrd resursfordel-
ning inom detta omrade, i forening med en starkt decentraliserad be-
stidllarfunktion, leda till att folkhilsoarbetet kommer att fi svart att hdv-
da sig.

Det har fran olika hall uttryckts ett behov av en tydligare markering
fran central niva av vikten av folkhilsofragorna och det preventiva ar-
betet, bl.a. for att ge detta arbete en dkad legitimitet samt for att under-
ldtta prioriteringar.

Det forebyggande arbetet krdver ofta ldngsiktiga och uthélliga insatser
for att na resultat. Det mdste i forsta hand vdrderas efter sin formaga att
astadkomma bittre hilsa for befolkningen och inte for att reducera
framtida kostnader.

Regeringen delar Socialstyrelsens uppfattning om att erfarenheterna
fran de nya styrsystemen inte ar tillrickliga for att nigra gencrella slut-
satser av hur dessa system paverkar folkhdlsoarbetet kan dras. Det star
emellertid klart att det finns ett behov av metoder och modeller for hur
ansvariga beslutsfattare pa ett bra sétt skall kunna bestilla folkhélsoar-
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bete. Detta omrade har i mycket ringa omfattning berérts i tidigare
utrednings- och utvecklingsarbeten.

Det befolkningsinriktade folkhilsoarbetet behdver sikerstillas i sam-
band med en 6vergdng till nya styrsystem inom hélso- och sjukvarden.

Regeringen avser darfor att uppdra at Folkhilsoinstitutet att i samar-
bete med Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och Svenska Kommun-
forbundet utveckla metoder och modeller for att stodja sjukvards-
huvudminnens folkhdlsoarbetet i samband med dvergéng till bestillare-
utférarmodeller.

7.5 Sveriges engagemang i det internationella
folkhélsoarbetet

Regeringens bedomning: Sveriges starka engagemang vad giller
hilsofragor i det internationella samarbetet bor fortsitta. Hog prio-
ritet bor ges att bevaka och driva folkhélsofrdgor inom ramen for
EU.

Skilen for regeringens bedémning: Sverige har av tradition haft ett
mycket starkt engagemang vad giller halsofrdgor inom det internatio-
nella samarbetet. Detta giller inte minst inom WHO dér ett arbete nu
bedrivs i syfte att effektivisera verksamheten.

P4 europeisk niva ir flera aktorer aktiva inom hilsoomradet. Det gil-
ler inte minst WHO, Europaridet och EU. En viktig uppgift dr att sam-
ordna insatserna si att dessa blir si cffektiva som mdjligt och att und-
vika onddigt dubbelarbete. Viktiga steg i denna riktning har redan tagits
och vissa gemensamma projekt inletts. Det tidigare ndmnda "European
Network for Health Promoting Schools” ir ett exempel pa en sadan
samordning.

Det finns starka skil for Sverige att inom EU engagera sig i fragor av
betydelse for folkhélsan. Det ror sig i forsta hand om det samarbete och
de konkreta program som har inletts eller planeras inom folkhilsoom-
radet. Men det dr ocksd viktigt att hilsoaspekter tas med i beredningen
av beslut inom andra sektorer och direktorat.

Sverige bdr soka observatorstatus i "Stecring Committee for Health
Promotion”. Till denna "steering comittee” finns planer pa att koppla ett
nitverk av "National Health Agencies”. Ur svensk synpunkt &dr det vik-
tigt att paverka utformningen av EU:s folkhélsoarbete till forman for
mer befolkningsinriktade insatser och med utgangspunkt att skapa gynn-
samma forutsdttningar f6r méanniskors hilsa vid sidan av det nuvarande
arbetssdtt med fokusering pd sjukdomar, t.ex. cancer. Om ett nitverk av
“National Health Agencies" bildas redan under ar 1994 bdr Sverige
forsoka att bli associerat i avvaktan pa ett definitivt stillningstagande om
svenskt medlemsskap. Vidare bor kanalerna till Generaldircktorat V
vidareutvecklas for att fa tillging till 16pande information.
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En viktig roll fér EU:s folkhdlsoarbete kommer att bli uppf6ljning av
hilsoutvecklingen genom olika former av hilsodata. Denna fraga beror
i Sverige nirmast Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen, men ir
av intresse ocksa for bl.a. Folkhilsoinstitutet. Frigan om hur person-
relaterade data skall hanteras dr i detta sammanhang av stor betydelse.
Andra viktiga fragor dr att sidkra validiteten pa data och att skapa méj-
ligheter till reella jaimforelser. Det dr viktigt att det sker en samordning
mellan WHO, Europaradet och EU si att uppgifterna endast samlas in
vid ett och samma tillfdlle for att undvika onddigt dubbelarbete.

Ifrdga om de svenska nationella programomraden som finns pa folk-
halsoomradet kommer de kontakter som etableras i samband med ett
svenskt medlemskap att vicka frigor om svenska initiativ. Det ligger
ocksa nira till hands att aktualisera forskningssamarbete som rér folk-
hilsa (generaldirektorat XII) och att initiera ett programsamarbete kring
olycksfalls- och skadeforebyggande insatser, dar verksamheter redan r
etablerade pa europeisk niva. '

I det arbete som dr riktat till Ostra och centrala Europa med WHO:s
europakontor som bas, finns det starka skil for ett svenskt engagemang
i frigor som ror hiv/aids, aborter och sexuellt dverfoérbara sjukdomar
liksom drogforebyggande insatser.
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Socialdepartementet
Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 19 maj 1994

Nérvarande: statsministern Bildt, ordférande, och statsridet B. Westerberg,
Friggebo, Laurén, Hornlund, Olsson, Svensson, Dinkelspiel, Hellsvik,
Wibble, Bjorck, Kénberg, Lundgren, Unckel, P. Westerberg, Ask.

Foredragande: statsradet Konberg

Regeringen beslutar skrivelse 1993/94:247, Investera i hilsa - Prioritera
for hilsa.

Skr. 1993/94:247

61






