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4 Arbetsliv och ekonomisk trygghet

4.1 Inledning

Ett centralt problemomrade vid analys och utformning av samhallets
halsopolitik ar de oféréndrat stora eller 6kande sociala skillnaderna i
fortida dod, sjukdom, skador och egenrapporterad ohélsa. Orsakerna till
dessa skillnader i olika gppers halsosituation ar i hog grad skilda
livsvillkor och levnadsvanor, dar de senare ofta har sin grund i livsvill-
koren.

| kapitlet riktas uppmarksamheten mot tendenser i den allménna
samhalls- och valfardsutvecklingen som enligt vart vetenskapliga
underlag har strategisk betydelse fér en god och jamlik halsoutveckling. |
fokus for framstallningen star halsokonsekvenserna av skillnader i olika
befolkningsgruppers njligheter till  ekonomisk trygghet samt
strukturella forandringar pa arbetsmarknaden och i arbetslivet. Mot
bakgrund av en beskrivning och analys av forhallanden som ber6r dessa
omraden lamnar vi forslag till mal och strategier som vi anser kan vara
verkningsfulla nar det galler att framja en god och mer jamlik halsa. | en
avslutande bedomning (avsnitt 4.4) redogor vi for vara viktigaste
slutsatser.

4.2 Arbetsliv
4.2.1 Bakgrund, nulage och prognos

Inledning

| detta avsnitt behandlas sambandet mellan arbetslivets villkor och
folkhéalsan. Syftet ar att ge en bild av vilka arbetslivsrelaterade problem
vi har i dag, vilka medel och méjligheter vi har att férandra situationen
pa de punkter dar det behovs, vilka aktuella mal och atgarder som finns
betraffande arbetsmiljon och arbetslivsrelaterade problem samt slutligen
att utifran detta faststalla mal och strategier for framtiden.
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Arbetslivsfaktorernas betydelse i ett folkhalsoperspektiv

Forvarvsarbete ar inte bara den viktigaste kéallan till vara inkomster och
var forsorjning, utan i stor utstrackning ocksa till vara mojligheter att bli
delaktiga i samhallets aktiviteter, att utvecklas och lara oss nya saker
samt att utveckla relationer till andra manniskor. Arbetet ar en viktig bas
for manniskors identitet och sociala status. Arbetet bidrar ocksa till att
skapa sjalvkansla och strukturera tid for oss. | vart land ar manniskors
livsvillkor i h6g grad knutna till och beroende av det betalda arbetet. Bra
forhallanden pa arbetsmarknaden ar avgorande for befolkningen nar det
galler valfard, valmojligheter, handlingsfrihet och social samman-
hallning! Arbetet kan alltmer betraktas som en forutsattning for var
halsa. Manga studier har visat att dodligheten ar betydligt lagre bland
forvarvsarbetande an bland icke forvarvsarbetande. Halsoselektionen till
arbetsmarknaden, dvs. rekrytering av 6vervagande friska individer, har
inte helt kunnat forklara dessa skillnader i dodlighet.

Forskningen har kartlagt ett stort antal fysiska och psykosociala
halsorisker forknippade med vissa typer av arbeten. Trots framsteg nar
det galler att férebygga arbetsrelaterade sjukdomar och skador, finns det
fortfarande manga arbeten som &ar monotona, tunga och smutsiga och
som kannetecknas av hdg ergonomisk belastning samt kemiska och
fysikaliska risker. Vissa av forandringarna i arbetslivet innebéar dess-
utom att nya risker introduceras, t.ex. nya kemiska substanser och
elektromagnetiska falt, vilka kraver standig uppmarksamhet i sjuk-
domsforebyggande arbete. Pa senare ar har aven forekomsten av negativ
stress, dvs. hoga psykiska krav i kombination med litet beslutsutrymme,
uppmarksammats i relation till hjart- och kérlkflomar, rérelseorganens
sjukdomar och psykisk ohalsa.

Forekomsten av saval fysiska som psykosociala risker i arbetslivet
varierar patagligt mellan arbetar- och tjanstemannayrken, mellan kvinnor
och méan, mellan olika aldersgrupper och mellan olika regioner.

! Westerholm B. Sysselsattning, halsa och valfar@ostrom G. m.fl. (red).
Arbetsloshet, folkhélsa och valfarétolkhalsoinstitutet 1996:86. Stockholm,
1996.

2vagerd D, Lahelma E. Women, Work and Mortality: An analysis of the
relation between female labour participation and female mortality .rdtes
Orth-Gomér K. m.fl (red).Women, stress and heart diseaséahwah, NJ:
Erlbaum, 1998.

3 Se t.ex. Westerholm P. Kén, arbete och hjart- och kérlsjukdomYikes-
arbetande kvinnors hélseétockholm 1999, Se aven Karasek R, Theorell T.
Healthy work. Stress, productivity, and the reconstruction of working life
New York. Basic Books, 1990.
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Samtidigt som vi uppmarksammar arbetslivets positiva och negativa
halsoeffekter, ar det viktigt att aven se till arbetsléshetens direkta och
indirekta halsoeffekter. Arbetsloshet paverkar hela halsopanoramat, fran
halsobeteende, symptom pa sjukdom och sociala effekter av sjukdom till
Kliniskt diagnostiserbar ohalsa och dbdkad arbetsldshet paverkar
aven arbetsforhallanden for dem som blir kvar i arbetslivet bl.a. genom
Overtidsarbete och 6kad negativ stress.

Halsoproblem i arbetslivet

Mojligheterna att leva ett halsosamt liv ar fortfarande mycket olika i
dagens Sverige. "Om okvalificerade arbetare skulle kunna ges samma
laga dodlighet som hogre tjansteman skulle dodligheten minska med
43 procent for mannen och 23 procent for kvinnorna i denngpmr
Nastan halften av dodligheten bland dessa arbetarman, och narmare en
fiardedel av dodligheten bland kvinnorna i sammaipyr, ar alltsa i
nagon mening socialt genererade” — skriver Olle Lundberg i sin studie av
dodlighetsskillnader mellan olika socioekonomiskaupgper? Kvinnor
med arbetarbakgrund har den minst gynnsamma héalsoutvecklingen. De
tre viktigaste mekanismerna bakom klasskillnader i sjuklighet bestar av
den fysiska arbetsmiljon, folid av halsorelaterade beteenden och
barndomsforhallanden. Det omrade dar de socioekonomiskapgrna
skilier sig mest at ar just den fysiska arbetsmiljon. Att dagligen behéva
utféra tunga lyft, sta i olampliga arbetsstallningar eller utféra ensidiga
arbetsrorelser ar mycket mer vanligt bland arbetare &n bland tjansteman.
Detsamma galler utsatthet for farliga amnen, buller, damm och gas etc.
Att denna skillnad de sociala klasserna emellan kan leda till skillnader i
halsa ar darfor i hogsta grad trolig. Halsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande insatser pa arbetsmiljoomradet ar darfor viktiga om malet
for var halsopolitik ar att minska den sociala ojamlikheten i hélsa.

Nedan kommer nagra viktiga delar av halsoproblematiken i arbets-
livet att redovisas.

*Janlert U. Okad arbetsléshet — mer missbruk och psykiskt lidande. I:
Steineck G (ed)Langre liv och béattre halsa — en rapport om preventi&GBU

och Folkhéalsoinstitutet, Stockholm 1997.

®Lundberg O. Om ohalsans ojamlika férdelning i dagens Sverige. I
Nationella folkhalsokommitténs debattskrifEn god hélsa — ett socialt
privilegium?Stockholm, 1998.

® Lundberg O. Exploring causal mechanisms that generate health inequalities.
In: Arve-Parés B. (red).Inequality in Health — A Swedish Perspective.
Stockholm. Socialvetenskapliga forskningsradet, 1998.
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Arbetsmiljo

Dagens arbetsmiljoproblem ar av mangfacetterad karaktar och rymmer
saval valkanda gamla arbetsmiljofrdgor av konkret natur, t.ex. fall-
olyckor, som mer svardefinierade problem harrérande ur manskliga
relationer. Dessutom har det under senare ar statt klart att arbetslivets
snabba férandring mot s.k. slimmade organisationer (lean production)
ocksd kommit att innebara bade nya problem och gamla problem i ny
tappning. Aven uppkomsten av nya branscher har medfort att s&val nya
som gamla arbetsmiljoproblem dykpp.

De slimmade organisationerna har lett till flera och olikartade
problem pa arbetsplatserna sasom Overtalighet, 6kad arbetstakt, ny och
svaroverskadlig teknik, dvertidsarbete, ensamarbete, valdsrisker m.m.

Den okade arbetstakten ar en av de mest patagliga arbetsmiljo-
forandringarna som intraffat under de senaste fem aren, bade foér kvinnor
och man. Manga kvinnanppger ocksa att det tunga och ensidiga arbetet
har 6kat. Arbetet beskrivs som stressigt, man har for mycket att gora
och det ar psykiskt péafrestande. Dessutom verkar konflikterna pa
arbetsplatserna ha tkat. Aven risken att utsattas for vald har okat.

Atervinningssektorn &ar i Sverige en relativt ny bransch dar gamla
arbetsmiljoproblenuppstar i ny tappning. Pa dessa arbetsplatser som
uppstar i snabb takt saknas ofta kunskap om vilka risker som ar for-
enade med verksamheten. Arbetsmiljdproblem som atgardats inom andra
branscher aterkommer ofta i denna bransch. Det kan rora sig om
exponering for damm, mikroorganismer, l[6sningsmedel och buller liksom
skador fran stickande och skarande foremal. Ocksa nya risker har
uppkommit, t.ex. vid destruktion av datorer med risk for exponering for
flamskyddsmedel som aldrig bryts ner och som kan 6ka cancerrisken.

Allergier och hudsjukdomar ar ett utbrett problem som hor till de
vanligaste arbetsrelaterade sjukdomarna och som drabbar unga man-
niskor och kvinnor i stérre utstrackning an man och aldre personer.
Ca 90 procent av arbetsmiljérelaterade hudsjukdomar ar handeksem.

Svarartade mellanmanskliga relationer dkar i omfattning som arbets-
miljdproblem. En aspekt av detta ar att konflikterna pa arbetsplatserna
har okat. Detta galler saval konflikter med Gverordnade som med
kamrater. Arbetstagare drabbas ocksa av vald och hot om vald fran
utomstaende. En SCB-studie fran ar 1997 visar att 17 procent av kvin-
norna och 9 procent av mannen varit utsatta for vald och hot om vald
under senaste 12 manaderna. Sarskilt utsatta &r personal inom vard,
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omsorg och socialt arbete, dar frekvensen ar mangfaldigt hégre an inom
andra omraden.

Anmalda och godkanda arbetssjukdomar

Lagen om arbetsskadeforsakring forandrades den 1 januari 1993 bade
vad galler arbetsskadebegrepp och beddémningsgrunder. Den 1 juli 1993
togs den forhojda arbetsskadesjukpenningen bort. Sammantaget har detta
inneburit att bade antalet provade fall och andelen godkéanda fall minskat
vasentligt. Provningen gors av forsakringskassorna och und&@$6

bifélls 40 procent av provade arbetssjukdomséarenden, mot 69 procent ar
19928

Av de arbetssjukdomar som anmaélts till Informationssystemet om
arbetsskador (ISA) under aren 1994-1997 haillgi2 729 fall paforts
forsakringskassans beddmning. Andelen godkanda fall bland de prévade
ar 34 procent. Det finns en stor kdnsskillnad nar det galler andelen
godkanda fall, 23 procent for kvinnor och 44 procent fér man.

Den stora minskningen i antalet anmalda arbetsskador, saval arbets-
sjukdomar som arbetsolycksfall, intraffade i slutetl®80-talet fram till
ar 1992. Efter ar 1990 har antalet anmalda arbetsskador minskat med ca
en tredjedel. En viss minskning av arbetsskador i den officiella stati-
stiken har ocksd skett efter ar 1994. Antalet arbetsskador inklusive
fardolycksfallen och arbetsolycksfall utan sjukskrivning ar for
narvarande ca 100 000 per ar.

Ar 1992 var antalet arbetsskador inom LO-omrédet 35 per 1 000
anstallda jamfort med 22 fall ar 1996. For tjanstemannen var motsva-
rande siffror 7 fall per 1 000 anstallda ar 1992 och nara 5 fall &r £996.

Belastningsskaddt ar den vanligaste anmalda arbetsskadan. Var
tredje anmalan ar 1996 lmelde pa& belastningsbesvar. Anmalningarna
om belastningsskador okade kraftigt i mitten av 1980-talet. Sedan ar
1990 har anmalningarna minskat med 6ver 70 procentniri har

"Se t.ex. Arbetarskyddsstyrelsen och SGBbetsmiljon 1997.Statistiska
meddelanden, AM 68 SM 9801, 1998, Aronsson G, SjogrenSamhalls-
omvandling och arbetsliv. Omvérldsanalys infér 2000-talé®94; SOU
1999:69.Individen och arbetslivetMedling B. Arbetsrelaterad hudsjukdom.

In: Yrkesarbetande kvinnors halsarbetslivsinstitutet (ALI) 1999; Jarvholm

B. (red.)Arbetsliv och halsa — en kartlaggningLl 1996.

8 Arbetarskyddsstyrelseforta ArbetsskadefaktaNr 2, 1998.

° Nilsson C.Arbetsskadornas utveckling inom LO-omraded, 1998.

19 Belastningsskador som intraffat genom en plétslig och oférutsedd handelse
hanfors till belastningsolyckor, medan skador som uppstatt genom paverkan
under langre tid hanfors till belastningssjukdomar.
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stdrre andel anmalda belastningsrelaterade skador &n man. Det anmals
nagot fler arbetssjukdomar bland kvinnor &n bland man, medan tva av
tre olyckor drabbar man. Tunga lyft av patienter, lador och kartonger,
ensidiga arbetsstallningar, bildskéarmsarbete och stress ar vanliga skal till
anmalda belastningssjukdomar for kvinnor. Fér méan tillkommer vibra-
tioner och kyla samt olampliga arbetsstéllningar, speciellt i byggyrken.

Sjalvrapporterad ohélsa

Statistiska centralbyrans arbetsmiljoundersckning visar att under ar
1997 hade nara var femte yrkesverksam, motsvarande uppemot 700 000
personer, sadana fysiska besvar till foljd av sitt arbete att de hade svart
att arbeta eller utféra ett dagligt hemarbete. Var femtonde, drygt
250 000, hade andra typer av besvar, orsakade av exempelvis stress och
psykisk pafrestning, som paverkade arbetsformagan. Ungefar var tredje
av dem som hade nagon form av arbetsorsakade besvar var sjukskriven.

Den vanligaste orsaken till besvar bland kvinnor ar enligt undersok-
ningen pafrestande arbetsstallningar, vilket 10,5 procent uppger. Dar-
efter foljer stress och psykiska pafrestningar, som 7,9 procent anger, och
tung manuell hantering, vilket 7 procent uppger. Samtliga pafrestningar
hade tkat sedan en motsvarande undersokning ett ar tidigare.

For man dominerar pafrestande arbetsstallningar, vilket 6,9 procent
uppger. Det ar en minskning jamfort med aret innan. Darefter foljer tung
manuell hantering som redovisas av 5,2 procent samt stress och psykiska
pafrestningar, som okat under ett ars tid fran 3,7 procent till 4,5 procent.

Bland arbetare dominerar pafrestande arbetsstéallningar. Var tionde
man och var attonde kvinna rapporterar detta. Bland tjansteman pa
mellan och hogre niva ar stress och psykiska pafrestningar den vanli-
gaste orsaken till besvar. Dubbelt s& mangahei som maruppger
denna orsak.

Besvar till folid av stress och psykiska pafrestningar &r vanligast
inom utbildningssektorn pa saval grundskole- som gymnasieniva dar 15—
20 procent drabbas. Sadana besvar rapporteras dessutom av 19 procent
bland psykologer och socialarbetare och av 13-17 procent av lakare och
skoterskor.

Den storsta dkningen av besvar till foljd av stress och psykiska pa-
frestningar jamfort med foregdende undersokning finner man bland
kvinnor som ar linjechefer i stérre och medelstora féretag, grund-



SOU 1999:137 Arbetsliv och ekonomisk trygghdt37

skolelarare och psykologer. For man har den stdrsta 6kningen av dessa
besvar skett bland halso- och sjukvardsspecialtster.

Arbete och fértidspensionering

Under den senaste 10-arsperioden har antalet fortidspensionerade va-
rierat patagligt. Ar 1993 noterades deigsta antalet (62 000 personer)
nybeviljade fortidspensioner nagonsin. Under de senaste aren har antalet
minskat och ligger nu pa ca 40000 personer. Eftersom antalet
sysselsatta minskat under 1990-talet har emellertid andelen fortidspen-
sionarer matt som andel av de sysselsatta O6kat, fran 8 procent ar 1990
till 10 procent ar 1995.

Det har ocksa skett en foryngring av de nyblivna fortidspensionarerna
mellan aren 1988 och 1993, oberoende av forandringar i befolkningens
alderssammansattning. Under perioden sjonk andelen 6ver 60 ar medan
andelarna i 6vriga aldersgrupper 6kade och forandringen var likartad for
bade kvinnor och méan. En konsekvens av detta ar att medelaldern bland
fortidspensionarerna har sjunkit, vilket medfoér bade hogre kostnader och
strre sociala och hélsomassiga effekter totalt. Risken att
fortidspensioneras varierar patagligt mellan olika yrken. Det finns ett
tydligt och linjart samband mellan arbetsmiljomassig belastning och
fortidspension. Ju storre belastning ett yrke innebér desto hdgre ar den
relativa risken att fortidspensionerts.

Man i traditionellt kvinnodominerade yrken och kvinnor i traditionellt
mansdominerade yrken I6per sarskilt hog risk att fortidspensiorieras.

Den arbetsrelaterade ohélsans kostnader

Mdjligheterna att berékna den arbetsrelaterade ohalsans kostnader bade i
manskKligt lidande och i ekonomiska termer ar begransade av flera skal.
Det star emellertid klart att dessa kostnader ar stora och en diskussion
kring dessa kostnader motiveras av att det pa sikt faktiskt kostar mer att
inte vidta nagra atgarder for att forbattra laget &n att gora det.

1 Statistiska centralbyrén Arbetsorsakade besvar 1998Arbetarskydds-
styrelsen och SCB, Stockholm 1998.

12 stattin M. Yrke, yrkesférandring och utslagning frén arbetsmarknaden - en
studie av relationen mellan fortidspension och arbetsmarknadsférandring
Akademisk avhandling. Sociologiska institutionen, Umea Universitet 1998.
Arbetsmarknadsstatistik for aren 1993—-1998 visar att andelen yngre fortids-
pensionarer inte har minskat under de senaste aren.

13 Stattin M. (1998) a.a.
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Det ar omdjligt att tydligt identifiera all ohélsa som &ar arbetsrelaterad
och darmed ar det ocksd omdjligt att berdkna de samhalleliga kost-
naderna som uppstar p& grund av sddan ohalsa. Aven i fraiga om sadan
ohéalsa som tydligt kan relateras till arbetslivet kan det vara svart att i
praktiken urskilja kostnaderna. Detta beror pa att dessa kostnader
belastar en rad olika intressenter och att vara mdéjligheter att sarredovisa
kostnaderna inom t.ex. sjukvard, socialforsakringssystem och arbets-
marknadspolitik ar starkt begransade. Inte heller arbetsgivarna sjalva
kan ge en korrekt redovisning av alla utgifter de har for t.ex. sjuk- och
lakarvard, sjukpenning, livranta, minskad produktivitet, rehabilitering,
m.m.

En studie som har genomforts pa uppdrag av den s.k. LOSAM-
utredningen belyser de ekonomiska konsekvenserna av att personer pa
grund av sjukdom eller andra funktionshinder inte kan fa och behalla ett
arbete pa arbetsmarknaden och visar att samhallets kostnader for
funktionshindrade eller arbetsoférmdgna minskar nar dessa genom
rehabilitering och aktiva atgarder far sysselsattning pa arbetsmarkna
den’*

Samhallets kostnader

Statens kostnader for den arbetsrelaterade ohéalsan bestar huvudsakligen
av tre slag; lagre skatteintakter, lagre intakter fran arbetsgivare samt
Okade utgifter for sjukpenning, rehabilitering och fortidspensioner.
Kostnaderna belastar dessutom kommuner och landsting genom
minskade skatteintakter, kostnader for sjukvard m.m.

Riksforsakringsverkets statistik for ar 1997 visar att kostnaderna for
socialférsékringarna uppgick till sammanlagt 57,§arder kronor. For
sjukpenning uppgick kostnaderna till 13,9 iljaxder kronot?,
arbetsskadeersattningen kostade 6,1 miljarder, rehabiliteringskostna-
derna uppgick till 0,9 rifjarder och kostnaderna for fértidspension och
sjukbidrag var 37,0 miljarder kronor d997. | dessa belopp inkluderas
inte de enskilda arbetsgivarnas kostnader for t.ex. sjuklon, inte heller de
kostnader som betalas via avtalsférsékringar. Ar 1994 uppgick kost-
naderna for avtalsforsakringarna till 4,29 miljarder kronor.

Hur stor del av socialforsakringens kostnader pa narmare 58 miljar-
der kronor som kan hanféras till ohalsa i arbetslivet ar svart att berakna.

450U 1997:64 Samhall. En arbetsmarknadspolitisk &tgaletankande av
LOSAM-utredningen, Stockholm, 1997.

15 Kostnaderna for sjukskrivning har ékat mycket kraftigt efter &r 1997 enligt
de senaste arens budgetpropositioner.
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Det ar mdjligt att gora skattningar av arbetslivets bidrag till sjuk-
penningkostnaden for olika sjukdomar. Arbetsskadeersattningen pa
ca 6,1 miljarder kronor hor utan tvekan hit, liksom den stdrre delen av
rehabiliteringskostnaderna. Ett par miljarder kronor av sjukpenningen
kan ocksa direkt hanforas till arbetsskadotfa.

Pa grund av den arbetsrelaterade ohalsan minskar bruttonational-
produkten arligen med uppskattningsvis 180 00ghkrr per sjuk person.
Det innebar att for varje person som genom férebyggande eller
rehabiliterande insatser kan vara kvar i produktionen, 6kar BNP med
ca 180 000 kronor per ar och arbetsskatiad.

Arbetsgivarens kostnader

Den arbetsrelaterade ohalsan drabbar aven arbetsgivarna. Deras kost-
nader ar stora pa grund av lagre produktivitet, stérningar och omstall-
ningar i produktionen, hogre franvaro, 6kade arbetsgivaravgifter for
statliga och privata trygghetssystem, 6kade kostnader for rehabilitering,
Okad personalomséttning samt kostnader for sjuklon. Sarskilt stora ar
arbetsgivarens kostnader for arbetsskadorna, genom bl.a. driftstérningar,
kvalitetsforsamringar, ersattare, rekrytering, inskolning, 6vertid,
rehabilitering och foretagshalsovard.

Individens kostnader

Det fysiska och psykiska lidande som all ohélsa i arbetslivet innebar ar
svart att mata i pengar. Ohélsa kan leda till en kraftigt forsamrad social
situation och sankt livskvalitet. Risken att hamna i arbetsloshet ar t.ex.
hogre for personer med hog sjukfranvaro jamfort med andra. De rent
ekonomiska konsekvenserna av arbetsrelaterad ohalsa for individen bor
inte heller underskattas. Vid tre dagars sjukdom forlorar t.ex. individen
50 procent och vid 10 dagars sjukdom 22 procent av lénen. For en per-
son som tjanar 15 000 kronor i manaden betyder detta att han eller hon
kan forlora narmare 1 100 kronor vid tre dagars sjukskrivning och
ca 1 250 kronor vid 10 dagars sjukskrivning. Vid konstaterat arbets-

16 RiksforsakringsverketSocialférsakringarnas omfattning 1996—199RFV
redovisar 1998:7.

7 Arbetarskyddsstyrelsemen kostsamma ohalsan. Farre arbetsskador lonar
sig for alla. Stockholm, 1996.

BAa.



140 Arbetsliv och ekonomisk trygghet SOU 1999:137

olycksfall blir forlusten vid ett ars sjukskrivning ca 1500 kronor i
manaden i genomsnitt.

Tendenser i utvecklingen av arbetsmarknaden och arbetslivet och
dess héalsokonsekvenser

Arbetsmarknadens och arbetslivets utveckling och dess halsokon-
sekvenser utgor en viktig utgangspunkt for kommitténs forslag till mal
och strategier inom arbetslivsomradet. | detta avsnitt redovisas de vik-
tigaste tendenserna som kannetecknar arbetslivets utveckling generellt,
och mer specifikt beskrivs utvecklingen inom vard och omsorgssektorn,
skolan samt IT-omradet.

Differentiering och flexibilitet

Den pagaende utvecklingen inom arbetslivet gor att arbetsmarknaden
och arbetskraften blir alltmer differentierad med okande skillnader i
arbetsvillkor och arbetsmiljo, vilket kommer att ha betydelse fran folk-
halsosynpunkt’ Det organisationsideal som &r styrande for denna
utveckling av den nya strukturen ar den slimmade organisationen som ar
inriktad pa foretagets karnverksamhet. Flexibilitappnas genom
variation i antal anstéllda, arbetstider och kompetens och genom upp-
handling av specialtjanster, entreprenader etc. | kdrnan finns framfor allt
tillsvidareanstallda med relativt god anstalliningstrygghet och utveck-
lingsmajligheter saval betraffande kompetens som arbetsinnehall och lon.

Till kdrnan hor aven de deltidsanstallda. Deltidsanstéllningar anvands
som ett medel for att astadkomma en flexibel verksamhet och
deltidsanstalining kan ur arbetsgivarperspektivet ses som en mera
flexibel form av anstallning an heltidsanstallning genom att arbets-
givaren kan valja insatsniva och forlaggning. Deltidsarbete kan ocksa
vara ett uttryck for onskemal om kortare arbetstid bland olika arbets-
tagare. Fasta deltidsanstallningar innehas framfor allt av kvinnor. Nas-
tan halften av de forvarvsarbetande kvinnorna har en sadan tjanst medan
deltidstjanster ar relativt ovanliga bland man.

Kring karnan framtrader i en andra cirkel personer i olika slag av
tidsbegransade anstéllningar, vilka skall tillférsdkra foretaget antals-
massig flexibilitet i forhallande till produktionens dalar och toppar.

19

A.a.
2 Aronsson G. Arbetsmarknadens och arbetslivets utveckling och halsokon-
sekvenser. I: Nationella folkhalsokommittéArbetslivsfaktorer.Underlags-
rapport nr 1. Stockholm, 1999.
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Dessa uppgar f.n. till ca en halviljon arbetstagare eller 15 procent av
arbetskraften. Arbetsvillkoren och motiven for tidsbegransade anstall-
ningar ar mycket olikartade. Det finns en inre differentiering med kraf-
tiga Okningar av kategorierna behovsanstéllda och projektanstéllda.
Dessa former sammanhanger med underbemanning resp. moderna
malinriktade arbetsformer. De namnda grupperna har haft en obruten
tillvaxt aven under aren med starkt konjunkturfall. Det finns en stark
konssegregering i tidsbegransade anstéllningar. Kvinnor &r i stor majo-
ritet i behovsanstallningar medan mannen dominerar projektanstall-
ningarna. Det ar ocksa framst i behovsanstallningarna som effekten av
arbetsvillkoren och otryggheten framkommer i form av en forhojd risk
for ohélsa.

En ytterligare cirkel utgérs av uppdragstagare. Det finns ca 400 000
enmansforetag i Sverige. Den pagaende rorelsen fran varuproduktion till
tjansteproduktion ar en drivkraft fér denna grupjitvéaxt. Tjanste-
produktion passar battre an varuproduktion i enpersonsféretag och
manga tjanster kan effektivt produceras i sddana foretag. Det har ocksa
under ett antal ar forekommit starka politiska stravanden till nyfore-
tagandée!

Mycket litet ar k&nt om héalsosituationen i dessa grupper. Mest i
riskzonen finns de personer som forlorat sitt arbete men som fortsatter i
samma bransch och dar i férsta hand konkurrerar med langre arbetstider.
Ungefar en fjardedel av nyforetagandet ar 1994 hade arbetsloshet eller
risk for arbetsloshet som ors&k.

Tillvaxten av egenanstéllningar innebar en 6kning av antalet verk-
samheter och méanniskor som star utanfor arbetsmiljo- och arbetstids-
lagstiftningen. En mera traditionell riskgrupp finns i fapersonsforetag
med hdga investeringar i produktionsmedel (exempelvis skogsmaskin-
forare, mindre akeriagare). For den gruppen kan en dadkurrens
forstarka en redan existerande hard press bestaende av stressigt arbete
kombinerat med stora ekonomiska kostnader for stillestand vid exem-
pelvis sjukdom.

En annan grupp utgdrs av arbetslésa och personer i arbetsmark-
nadspolitiska atgarder. Halsoeffekter har tidigare belysts av Jarvholm
m.fl. En framtida risk tycks vara att en allt storre grupp etableras som
under en mycket lang tid har varit utan arbete och som kommer att leva

2 Aronsson G, Gustafsson K & Dallner Brbetsvillkor och arbetsmiljo for
tidsbegransat anstalldéunder utarbetande).

#250U 1996:56Halften vore nog — om kvinnor och man pa 90-talets arbets-
marknad Slutbetdankande av utredningen om kvinnors arbetsmarknad. Nor-
stedts, Stockholm 1996.
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under ekonomiskt mycket knappa omstandigheter med atféljande hal-
sokonsekvensér.

Hog arbetsloshet eller hot om arbetsléshet kan antas paverka indivi-
ders attityder och beteenden i en rad dimensioner med direkt anknytning
till arbetsmiljo, majligheter till utveckling och halsa. Pa ett allmant plan
minskar de anstalldas valmojligheter betraffande saval arbetsuppgifter
som val av sysselsattning. En foljd ar att individer stannar kvar alltfor
lange i uppgifter och jobb, som de egentligen borde lamna av héalsoskal.
Individer som ar lasta i sin arbetssituation uppvisar ocksa en forhojd
frekvens av huvudvark, trotthet och nedstamdh&en goda personal-
omsattningen, som ger enskilda en ny och lampligare arbetsmiljo, har
minskat.

Skillnader i arbetstidsvillkor

De slimmade arbetsorganisationerna och mindre utbytbar kompetens
bland de fast anstéllda leder, om inga organisatoriska motatgarder vid-
tas, till ett okat Overtidsuttag vid svangningar i efterfragan. Benagen-
heten att arbeta Overtid ckar ocksa som en foljd av stérre ekonomisk
otrygghet, lagre ersattningsnivaer och farhagor nar det galler de all-
manna socialférsakringssystemens hallbarhet i framtiden. Det kan ocksa
medféra en 6kad benagenhet att ga till arbetet aven vid tillfallen da man
borde korttidssjukskriva sig. Hog sjuknarvaro har konstaterats framfor-
allt bland lagavionade och bland anstallda som i sitt dagliga arbete
samspelar med gamla, sjuka och barn, men aven bland olika slag av
larare. Medlemmar i TCO-férbund har lite hogre sjuknarvaro &n
medlemmar i LO- och SACO-férburtd.

Okad entreprenadverksamhet och tillfalliga anstallningar innebér nya
utmaningar for att langsiktigt kunna organisera och bedriva arbetsmiljo-
arbete. Det blir svarare att implementera sakerhetsforeskrifter och
sakerhetsmedvetandet minskar.Aven sakerheten i produktionen
paverkas. Tidsbegransat anstallda uppfattar siggre utstrackning an

2 Jarvholm B. (red)Arbetsliv och halsaArbetslivsinstitutet, 1996.

% Aronsson G, Géransson S. Fasta men inte énskvérda jobb. En empirisk
studie.Arbetsmarknad & arbetslivar 3 1997.

% Aronsson G, Gustafsson K, Dallner Msjuk och pd jobbet. En empirisk
studie av sjuknarvargunder utgivning).

% Mayhew C, Quinlan M, Bennet.LThe effect of subcontracting/ outsourcing

on occupational health and safetyyNSW Studies in Australian Industrial
Relations. Nr 38, 1996.
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fast anstallda ha bristande kunskaper om arbetsmiljéfragor. De har
ocksa svarare att kritisera och f& gehor for kritik.

Betraffande arbetstidsvariation som ett medel for flexibilitet pagar en
decentralisering av beslutsfattande och arbetstidsavtal mot den lokala
och individuella nivan. En trend som framforallt galler industrin ar att
arbetstiden blir efterfrdgestyrd, s.k. kundorderstyrd produKfiofllt
fler arbetar standigt eller periodvis utanfor det tidsintervall pa dygnet da
kropp och psyke fungerar optimalt fran prestationssynpunkt. De extra
anstrangningar som behdvs under skiftarbete och vid turlistetid, har pa
sikt ett hogt halsomassigt pris for manga.

En annan trend, som i forsta hand galler tjanstemannagrupper, ar en
stor mangd obetalt Overtidsarbete eller individuella dverenskommelser
dar ratten till dvertidsersattning avtalas bort mot exempelvis en ytterli-
gare semestervecka for den enskilde tjanstemafirieat finns en risk
att mojligheterna till nedvarvning och aterhamtning minskar med sankt
valbefinnande pa kort sikt och med risker for halsan pa langre sikt.
Riskerna forstarks av radande trender mot underbemannade organisa-
tioner. Sambandet mellan langa arbetsdagar/6vertid och ohalsa ar inte
sarskilt mycket studerat vare sig i Sverige eller utomlands men i en farsk
japansk studie konstateras att ett par timmars Overtid dagligen ar
forknippad med en tydlig 6verrisk for hjartinfarkt.

Okade krav p& utbildning

En betydelsefull faktor som samspelar med arbetsmarknadens skiktning
ar utbildning. Om den framtida arbetsmarknaden i storre utstrackning
kommer att praglas av just-in-time anstallningar kommer tréskeln till de
goda jobben och foretagens kompetensutveckling att hoéjas. Detta
minskar sannolikt kompetensutvecklingsméjligheterna fér grupper, som
av nagot skal har en svag arbetsmarknadsanknytning. Det kan handla om

27 Aronsson G, Goéransson S. Tillfalligt anstéllda och arbetsmiljddialogen. En
empirisk studie 1997Arbete och h&lsd998:3.

Hakansson K, Isidorsson T.Flexibla tider. En studie av
arbetstidsflexibilitet och andra flexibilitetsstrategier inom verkstadsindustrin.
Rapport, IAS (Internationella arbetslivsstudier), Géteborgs universitet, 1997.
2 Akerstedt T.Vaken p& udda arbetstider. Om skiftarbete, tidszoner och natt-
sudd.Arbetsmiljéfonden, Stockholm, 1995.

30 Aronsson G, Goransson S. Fasta men inte énskvarda jobbet. En empirisk
studie.Arbetsmarknad & arbetslivar 3 1997.

3 Sokejima S, Kagamimori, S. Working hours as a risk factor for acute
myocardial infarction in Japan: a case-control stuslytish Medical Journal
1998;317:775-780.
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spraksvarigheter, brist pa allman skolutbildning, manniskor med olika
slag av funktionshinder som i vissa avseenden minskar prestations-
formagan samt kvinnor eller man i en familjeintensiv fas. Om foretags-
intern kompetensutveckling dkar i relativ betydelse och omfattning kan
detta bidra till en ytterligare polarisering mellan den fasta tillsvidare-
anstallda kdrnan av personal och just in time anstéllda och arbetslosa.

En viktig férandring under de senaste artiondena &r 6kningen av den
formella utbildningstiden och reduceringen av utbildningsklyftorna. Vid
industrialismens inledning hade t.ex. en jurist, en lakare eller en
civilingenjor fem ganger sa lang utbildningstid som den genomsnitts-
anstallde. Numera har detta utbildningsgap kraftigt reducerats. Sam-
mansmaltningen av utbildningsklyftan innebar att det inte langre ar
mojligt att bygga upp foéretag kring hierarkier, nar de formellt under-
ordnade i realiteten ar nastan lika valutbildade som — och inom special-
omraden kanske Overlagsna — sin arbetsledning i utbildningstid och
kunskaper?

Vard och omsorg samt skola

Vard, omsorg och skola ar s.k. human service organisationer, vilka
paverkar andra manniskors villkor i stor utstrackning. De blir darfor
sarskilt intressanta ur folkhéalsosynpunkt. En val fungerande organisation
och verksamhet inom t.ex. aldreomsorgen ar inte bara betydelsefull for
de narmare 200 000 personer som ar anstéllda i verksamheten och de
hundratusentals &ldre som far hjalp, utan aven for det psykiska
valbefinnandet hos de hundratusentals forvarvsarbetande, vars foraldrar
och anhodriga bistas av aldreomsorgen.

Inom vard och omsorgssektorn har det under manga ar pagatt poli-
tiskt initierade rationaliserings- och besparingsatgarder, vilka i sin tur
medfort patagliga forandringar av arbetsvillkoren fér de anstallda. Det
handlar om férandringar i styrsystem, huvudmannaskap, bolagisering
och konkurrensutsattning. Syftena ar flerfaldiga och ett ar att rationali-
sera och minska kostnader bl.a. genom att minska antalet anstallda.

Med avseende pa kon och ohélsa ar forandringarna inom vard och
omsorg av sarskilt intresse eftersom de sker i en starkt konssegregerad
sektor med stor kvinnodvervikt. Omvandlingen i offentlig verksamhet
bertr ett stort antal kvinnor, som har specifika utbildningar for just
dessa omraden. Vad géller barnomsorg och aldreomsorg finns det ocksa
en risk att nedskarningarna medfér att betalt omsorgsarbete utfort av

32 A.E. Andersson, P. Sylwarkramtidens arbete och liapitel 1. De stora
forandringarnas sekel (sid. 20—21). Natur och Kultur, Stockholm 1997.
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kvinnor i stallet blir obetalt omsorgsarbete likaledes utfort av kvinnor.
Nedskarningar inom denna sektor kan ocksa generellt innebara storre
press pa forvarvsarbetande kvinnor.

Grund- och gymnasieskolan a&r en mycket stor arbetsplats. Elev-
antalet ar cirka 1,2 miljoner, vilket innebar att skolan &r arbetsplats for
narmare 1,5 miljoner manniskor. Elevantalet kommer att oka patagligt
under senare delen av 1990-talet.

Sparkrav, ny laroplan, nytt betygssystem, krav pa uppfoljrkeg-
kurrens fran nya fristdende skolor m.m. har under 1990-talet lett till
organisatoriska och pedagogiska forandringar i de enskilda skolorna.
Lararkaren tilldelas storre befogenheter och ansvar for verksamheten
bade vad galler ekonomi och pedagogik. Datorer, multimedia och
Internet har gjort sitt definitiva intrade i skolan. Konsekvenserna &r
vittomfattande for undervisningssituation och skolans organisation.

Skolan har under 1990-talet minskat sin elevvardspersonal. Mycket
tyder pa att skolan har fatt ta pa sig en allt mer fostrande roll som till-
sammans med andra forandringar paverkar kraven och innehallet i lara-
res och skolledares arbete. | statistiska oversiktsstudier framtrader
lararna som en mycket pressad grupp fran stressynpunkt. Lararna ar
ocksa en grupp med hog sjuknarvato.

Manga av de arbetsmiljoproblem som finns inom skolan &r av den
arten att de inte forran i ett sent stadium fangas upp i statistiken sdsom
fragor om samverkan, arbetsgladje, omorganisation och relationer. Att
elewardspersonal och andra personalgrupper som har till uppgift att
tidigt upptécka och férelmga problem har minskat ar darfér oroande.

Den fysiska miljon ar eftersatt i manga skolor med ohélsokon-
sekvenser. Manga kommuner har haft och har dalig ekonomi for fram-
tida satsningar. Ekonomiska begransningar kangghov till patagliga
olikheter mellan olika skolor och kommuner. Arbetsmiljblagens
bestdmmelser om att férebygga ohélsa och olycksfall i arbetet m.m.
galler & andra sidan alla skolor och saval anstélld personal som eleverna.

¥ Nationella folkhalsokommittén Arbetslivsfaktorer Rapport fr&n arbets-
gruppen for arbetslivsfaktorer till Nationella folkh&lsokommittén. Underlags-
rapport 1. Stockholm 1999.
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IT — upplésningen av tid och rum

Informationsteknologin har en stor betydelse for omvandlingen av
arbetslivet. Under 1970- och 1980-talet anvandes datorn framfor allt for
att utféra samma uppgifter som tidigare gjorts, fast pa ett snabbare och
effektivare satt. Inom industrin har datorisering kunnat anvandas for att
hindra individer frAn exponering i farliga miljoer. Detta har haft och
kommer att ha en fortsatt stor positiv betydelse fran halsosynpunkt
framst for att minska olyckor, fysiska arbetsskador och belastnings-
skador.

Den integrerade informationstekniken mojliggér forlaggning av
I6bnearbetet till andra platser och tider &n déar det traditionellt hort
hemma.

Distansarbete héller pa att etableras i Sverige daven om okningen
hitintills inte varit av den omfattning och inte heller fatt den inriktning,
som vissa forvantat. Distansarbetet sker framfor allt efter individuella
onskemal och galler ofta manliga tjansteman snarare an kvinnor i
underordnad stallning. Distansarbete ar ofta forknippat med oOkad
arbetstid och obetalt 6vertidsarbete. Pa plussidan fran folkhalsosynpunkt
ligger farre stressande resor och sannolikt en minskning av olyckor i
samband med resor.

En utveckling mot mera rums- och tidsoberoende arbete aktualiserar
en rad fragor av arbetsmiljokaraktar. IT-relaterade forandringar av
granser i tid och rum kan antas vara av vasentlig betydelse for reglering
av arbete-vila rytm, balansering av olika livsroller, samarbetsmoénster
och kontaktnat och larandevillkor. Det ber6r ocksa individers formaga
att arbeta sjalvstandigt och strukturera sin tid. P& en Overgripande niva
handlar det om arbetsgivarens ledning och styrning av tids- och rums-
frigjort arbete’

4.2.2 Kunskap om orsaker och méjlighet att paverka

Det framgar av avsnitt 4.2.1 att arbetsmiljoproblemen ar mangfacette-
rade och rymmer bade gamla arbetsmiljéfragor som t.ex. belastnings-
problem och nya fragor som exempelvis allergier och stress. Orsaker till
utvecklingen av dessa arbetsmiljoéfragor har redovisats éversiktligt i det
namnda avsnittet. | det féljande diskuteras betydelsen av individens
inflytande pa sin egen situation i arbetslivet, vilka mojligheter det finns

3 Se t.ex.Hemmet som arbetsplat§CO 1995; Lundgren K, Wirber, ST-
rapporten: om kunskapsbaserad ekonomi, sysselséattning och férandrade kom-
petenskravArbetslivsinstitutet 1997.
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att paverka den arbetsrelaterade sjukligheten och slutligen behandlas det
fortsatta forskningsbehovet. Den ohdlsosamma stressen tas upp sarskilt.

Individens mdéjlighet att kontrollera sitt arbete

Den ohéalsosamma stressen framstar allt tydligare som en av de vikti-
gaste riskfaktorerna for ohalsa bade i allmanhet och i arbetslivet, och
avspeglas bl.a. i en 6kad oro och lattare psykiska problem bland saval
skolbarn som vuxna under 1990-talet. Delikaing ar speciellt markant
bland kvinnor i20-40 arsaldern samt bland utlaritida kvinnor®®

Forskningen har ocksa under den senaste 15-arsperioden allt tydligare
visat hur den ohalsosamma arbetsmiljorelaterade stressen leder till en
Okad risk for bl.a. hjart- och karlsjukdom och olika typer av belast-
ningsskador. Det finns aven starka skal att uppméarksamma de samband
som finns mellan arbetsloshet, relativ fattigdom och ohélsosam stress (se
avsnitt 4.3 om ekonomisk trygghet).

En central utgangspunkt ar den kunskap som finns om betydelsen av
att individen har mdjlighet att kontrollera sin egen situation.

Utifran detta synsatt har en krav-kontrollmodell utvecklats som tyd-
liggdr att en hog mental belastning ar sjukdomsalstrande framfér allt om
det samtidigt foreligger ett 1agt beslutsutrymrfe.

En rad studier internationellt och i Sverige visar att det finns ett
starkt samband mellan den ohdlsosamma stressen som uppshégaid
krav i arbetet kombinerat med lagt inflytande och hjartinfarkt. Studier
utférda i Stockholm visar t.ex. att ju hogre férekomst av ohédlsosam
stress och daligt socialt stod i arbetet, ju snabbare ckade forekomsten av
hjart- och karlsjukdom med stigande alder. | den grupp som i detta
avseende hade en gynnsam arbetssituation kom 6kningen av hjartinfarkt
ungefar atta ar senare an i den grupp som hade den mest ogynnsamma
arbetssituationen.

| de flesta av de studier som gjorts inom detta omrade har bristen pa
kontrollmajligheter framstatt som den faktor som varit starkast relaterad
till den 6kade risken.

De viktigaste omradena for atgarder som Okar individens kontroll-
mojligheter ar dels inflytande Gver de demokratiska processerna bade i
samhallet i stort och i arbetet och 6ver vad och hur olika saker skall
goras, dels mojligheter att utveckla kunskaper och vardagskompetens.
Mer konkret bor arbetstagarna ges battre méjligheter till inflytande nar

% SocialstyrelsenFolkhalsorapport 1997SoS-rapport 1997:18.
% Karasek R, Theorell T.Healthy work. Stress, productivity, and the
reconstruction of working lifeNew York. Basic Books, 1990.
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det galler bl.a. arbetstempo, forlaggning av arbetstid och personlig
utveckling for att battre kunna hantera de 6kade kraven bade i arbetslivet
och i vardagen.

Nyare forskning visar att de vaxande sociala skillnaderna vad avser
hjart- och karlsjukdom forklaras av bristande kontrollméjligheter i lagre
socialgrupper. Den ohalsosamma stressen (passivitet) praglar ocksa
manga arbetslosas och langtidssjukas vardag. Bristen pa medinflytande,
engagemang och meningsfull sysselsattning &r faktorer som bidrar till
den ohalsosamma stressen i dessa grupper.

Utifran fakta och analyser av det slag som kortfattat har redovisats
har, kan grunddragen i en strategi mot ohélsosam stress skisseras som
omfattar saval ett individ- som samhallsperspektiv och anknyter till
betydelsen av socialt stod, sjalvfértroende och vardagsmakt (se avsnitt
5.2 om sociala relationer).

Mojligheter att 6vervaka arbetsmiljdarbetet

Internationella och framfér allt svenska erfarenheter visar att majlig-
heterna att paverka den arbetsrelaterade sjukligheten &r stora. Strategier
inom arbetsmiljpomradet har dessutom en "inbyggd” jamlikhetsorien-
tering, eftersom sarskild uppmarksamhet i atgarderna ofta riktas mot de
mest halsovadliga arbetsmiljoerna. Medvetna och langsiktiga satsningar
pa arbetsmiljpomradet har resulterat i att allt farre arbetare utsatts for
olika kemiska och fysikaliska riskfaktorer. Vidare har antalet allvarliga
arbetsrelaterade skador med dodlig utgang minskat kraftigt. Delvis beror
detta pa att det nu ar farre anstallda som exponeras for dessa risk-
faktorer samtidigt som exponeringarna, dar de férekommer, ofta tenderar
att sjunka.

| en sammanfattande beddmning av framtida arbetsmiljers och
arbetsvillkors betydelse for halsoutvecklingen handlar det naturligtvis
inte bara om de faktiska férandringarna av arbetsmiljder utan ocksd om
vad som kan kallas "institutionell effektivitet”, dvs. hur de institutioner,
som har till uppgift att verka for att forgigga skador och bidra till
hogre arbetslivskvalitet, fungerar och vad deras formaga ar nar det galler
att hantera nya forhallanden i arbetslivet.

Till de nya forutsattningarna hér omstruktureringen och differentie-
ringen i karna och periferi. Det kan antas spela roll for framtidens folk-
halsa att foretagshalsovarden i sin nuvarande form inte ar anpassad till
de numerart vaxande och “perifera grupperna”. Foretagshéalsovard,
arbetsmiljinsatser och lagstiftning har av tradition varit inriktade pa
kdrnan av fast anstélld personal, dvs. den relativt stabila och geografiskt
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samlade arbetskraften. De nya strukturerna ar langt mer differentierade,
vilket stéller dessa institutioner infér nya krav och utmaningar.

Rehabilitering at viktig fran folkhalsosynpunkt och en omfattande
lagstiftning finns for att astadkomma arbetsrehabilitering. En fraga som
kan stallas galler forutsattningarna for att uppna lagstiftningens inten-
tioner och finna rehabiliteringsplatser i slimmade organisationer med
uttalad satsning pa hogpresterande personal i karnverksamheter.

For att forstarka de positiva och méta de negativa hélsokonsekven-
serna av differentiering och flexibilisering behovs strategier som spanner
Over nuvarande sektorsgranser. Det finns ett behov av 6kade kunskaper
om hur de gangse institutionerna kan uppratthalla ett effektivt handlande
under de nya forutsattningarna for att minimera arbetsohdlsa och
astadkomma halsobeframjande arbetsforhallanden for alla.

Ofullstandig kunskap och forskningsbehov

Nedan beskrivs och ges exempel pa arbetslivets forandringar och pa
villkor som pavisar vikten av fortsatt forskning om arbetslivet utifran ett
mangfacetterat spektrum.

Det kommer med all sannolikhet att rada ett fortsatt starkt omvand-
lingstryck i arbetslivet. Omvandlingen i sig &r inte negativ men manga
manniskor kommer att vara utsatta for omstallningsstress och uppleva
otrygghet. Strukturomvandlingen innebar att farre personer kommer att
arbeta direkt i traditionella industriella miljder och att fler kommer att
arbeta inom kontors-, service- och vardmiljoer. Kompetenskraven fort-
satter att hojas bade som intradesbiljett till anstallningar och i arbets-
uppgifterna.

Vissa av de pagaende arbetslivsforandringarna ar konsspecifika.
Forsamringar i offentlig sektor i meningen hogre arbetsbelastning samt
neddragning av omsorgsverksamheten for barn och gamla kan oka
totalbelastningen ytterligare for stora kvinnogper genom att betalt
omsorgsarbete tenderar att bli obetalt. En fortsatt 6kning av otrygga
behovsanstallningar, vilka till stor del innehas av kvinnor, innebar ocksa
en mer negativ situation foér dem.

Den tendens som funnits under nagot decennium — att betydelsen av
psykiska, sociala och organisatoriska faktorer for den arbetsrelaterade
ohalsan okar relativt andra arbetsmiljofaktdfer kommer att fortga
ocksa under de kommande aren. Anledningarna ar flera — inte minst att

37LO. Arbetsmiljons utveckling. Skyddsombudens erfarenhégmdsorga-
nisationen i Sverige, 1996.
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kraven for allt fler i arbetslivet andrar karaktar genom strukturomvand-
ling och teknikutveckling.

Regleringssystemens minskade styrkraft vad galler arbetstider samt
decentralisering av ansvar till den enskilde arbetstagaren kan, sarskilt i
tjanstemannagrupperna, innebara langa arbetsdagar och langa arbets-
perioder med en hog saval kvalitativ som kvantitativ arbetsbelastning.
Det finns en risk att madjligheterna till nedvarvning och aterhamtning
minskar med sankt valbefinnande pa kort sikt och med risker for halsan
pa lang sikt. Riskerna forstarks av radande trender mot underbemannade
organisationer. Ocksa i de delar av arbetslivet dar arbetstidsreglering
och 6vervakning ar méjlig sker stora férandringar genom inférande av
s.k. kundorderanpassad arbetstid. Den langsiktiga trenden ar att allt fler
standigt eller periodvis arbetar utanfor det tidsintervall pa dygnet da
kropp och psyke fungerar optimalt fran prestationssynptfriRet finns
ett forsknings- och kunskapsbehov i att identifiera de fran medicinsk,
psykologisk och social synpunkt acceptabla tidsramarna. Nya
forskningsron pekar nu allt tydligare pa ett samband mellan
uttrottning/stress och immunforsvarets formaga att bekampa - infek
tioner>® “° En forsoksverksamhet med arbetstidsforkortning i Stockholms
stad har resulterat i positiva effekter hos de anstdldarbetstids-
forkortningen har inneburit mer tid for avkoppling och fritidsaktiviteter.
Somnkvaliteten har forbattrats i férsokagpen. Andra modeller som
tilampas inom halso- och sjukvarden ar den s.k. poangmodellen med
flexibel arbetstid och tvattstugemodellen. Har finns en potential for
halsobeframjande insatser bade vad galler kunskapsnivan i
organisationer och hos enskilda individer.

4.2.3 Befintliga mal och strategier

Arbetslivets och arbetsmiljons utveckling och halsoeffekter har lange
varit ett prioriterat omrade inom den generella valfardspolitiken. For-
hallanden kring dessa fragor anges i arbetsmiljolad®77:1160) som

reglerar skydd mot ohdlsa och olycksfall i arbetet. Lagen kompletteras

38 Akerstedt T.Vaken p& udda arbetstider. Om skiftarbete, tidszoner och natt-
sudd.Arbetsmiljéfonden, Stockholm, 1995.

39 Cohen S, Tyrell D, Smith A. Psychological stress and susceptibility to the
common coldNew England Journal of MedicinE991:606—612.

“OMcEwan B. Protective and damaging effects of stress mediatdesv
England Journal of Medicin&998;3:171-179.

*10lsson B.6-timmars arbetsdag med heltidslén i Stockholms stad. Vad
betyder det for personalen, brukarna och ekononfst@ckholms universitet,
PEI rapport 1999:1.
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med foreskrifter fran Arbetarskyddsstyrelsen om tekniska, fysikaliska,

kemiska, biologiska, ergonomiska, psykologiska och sociala arbets-
miljofragor*? | det foljande avsnittet beskrivs mal, strategier och aktorer

inom ramen for arbetsmiljpomradet som vi kan urskilja i dag.

Viktiga utredningar om arbetsmiljé och halsa

Den mest omfattande kartlaggningen av forhallanden i arbetsmiljon
gjordes i slutet av 1980-talet av den s.k. Arbeatkommissionen.
Bakgrunden till regeringens beslut att tillsédtta kommissionen var den
davarande oroande utvecklingen av antalet arbetsskador, fortidspensio-
neringar och sjukbidrag samt de dkade offentliga utgifter som féljde av
detta. Arbetsmiljokommissionen redovisade 990 i en rad studier
stora skillnader i halsa och skaderisker mellan olika yrkasger:?

En liknande men mindre kartlaggning initierades i mitten1890-
talet av Arbetarskyddsstyrelsen, Arbetslivsinstitutet och Radet for
arbetslivsforskning i syfte att ge underlag for prioriteringar av atgarder,
forskning och tillsyn av arbetsplatser under slutet1®90-talet. Kart-
laggningen konstaterade att manga har fatt en battre arbetsmiljo och att
de forebyggande insatserna ofta har varit framgangsrika. Manga tradi-
tionella risker och klassiska yrkessjukdomar har minskat markant. Allt
farre utsatts for kemikalier i arbetslivet och de svara olyckorna har
ocksa minskat kraftigt. Samtidigt papekas att arbetslivets psykiska krav
har okat. | kartlaggningen konstateras ocksa att halsa och valbefinnande
varierar starkt mellan olika yrken och sociala grupper och att dessa
skillnader befaras att 6ka i framtidéh.

Arbetsmarknadsdepartementet tillsattel®97 en arbetsgrupp med
uppgift att utarbeta forslag till en forstarkt styrning avseende foretags-
halsovarden. Arbetsgruppen har bl.a. analyserat pa vilket satt foretags-
halsovardens roll kan starkas for att arbetsgivares forebyggande och
rehabiliterandeuppgifter skall fullgéras battre. Enligt arbetsgruppens
uppfattning bér Nationella folkhad&ommittén ”...i sitt arbete vaga in
att foretagshalsovarden i samverkan med ovriga aktorer pa den loka-
la/regionala nivan och i det regionala folkhalsoarbetet utgor en expert-

2| Arbetsmiljshandboken 1998 fr&n Arbetarskyddsstyrelsen redogérs for
fragor som beror arbetsmiljon, inkl. lagreglering och foreskrifter.

350U 1990:49Arbete och halsaBetankande av Arbetsmiljkommissionen.
Allmanna forlaget, Gotab, Stockholm 1990.

4 Jarvholm B (ed).Arbetsliv och hélsa — en kartlaggnindsrbetarskydds-
styrelsen, Arbetslivsinstitutet, Radet for Arbetslivsforskning, Stockholm 1996.
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resurs som kan utnyttjas i arbetet med att minska den arbetsrelaterade
ohalsan hos befolkninger®.

Gruppens forslag har utgjort grund fér en proposition om féretags-
halsovarden som har antagits av riksdagen (prop. 1998/99:120). | pro-
positionen fortydligas arbetsgivarens ansvar nar det galler att tillhanda-
halla foretagshalsovard. Vidare syftar forslagen till att renodla fore-
tagshalsovardens uppgifter samt att tygira samverkan mellan
foretagshalsovarden och den offentligt finansierade sjukvarden. Enligt
den nya foreslagna bestammelsen i arbetsmiljdlagen skall en arbetsgivare
svara for att den foretagshalsovard som péakallas av arbetsforhallandena
finns att tillgd. Foretagshalsovarden skall vidare sarskilt arbeta for att
forebygga och undanr6ja héalsorisker pa arbetsplatser samt att ha
kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmilj,
organisation, produktivitet och hélsa.

Den vikt som arbetsmiljoarbetet och férandringarna i arbetslivet
tillmats avspeglas ocksa i regeringens tillsattande av den s.k. Arbets-
livsdelegationen i juni 1998 (Dir. 1998:62). Delegationens uppgift var
att hamta in och sprida kunskap om arbetslivsomradet i syfte att framja
en positiv utveckling av det moderna arbetslivet. Delegationen betonade i
sitt slutbetdnkande (SOU 1999:69) bl.a. vikten av att starka individens
makt och modjligheter att fa inflytande éver sin kompetensutveckling,
sarskilt for personer med tillfalliga anstallning&rYrkesutbildning” for
arbetsledare med sarskild inriktning pa kunskaper om mangfald,
arbetsmiljo och sociala relationer ansags vara viktig for att forbattra
arbetsklimatet. Yttrandefrihet och meddelarfrinet i arbetslivet maste,
enligt utredningen, tydliggéras och forstarkas for alla arbetstagare.
Bland de ovriga forslagen marks t.ex. att alla arbetsplatser borde ha
tillgang till foretagshalsovard och kostnadsfri radgivning som stod i
arbetsmiljparbetet for sma foretag. Dessutom foreslogs ett resurscentrum
och dkad forskning for manniskor som utsatts fér mobbning i arbetslivet.

Trots stor uppmarksamhet fran regering och riksdag betraffande
arbetslivets utveckling och halsoeffekter saknas det nationella folk-
halsomal inom omradet.

5 Foretagshalsovard — en resurs i samhéll&rbetsmarknadsdepartementet,

rapport 1998:17, Stockholm, 1998.

6 SOU 1999:69Individen och arbetslivet. Perspektiv pa det samtida arbets-
livet kring sekelskiftet 2000Slutbetankande fran Arbetslivsdelegationen.
Naringsdepartementet.
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Aktorer
Centrala myndigheters arbetsmiljdarbete

Arbetarskyddsstyrelsen ar den centrala foérvaltningsmyndigheten for
arbetsmiljo- och arbetslivsfragor och chefsmyndighet for Yrkesinspek-
tionen. Arbetarskyddsstyrelsen leder, samordnar och utvecklar verk-
samheten inom ansvarsomradet, har den centrala tillsynen 6ver arbets-
miljo- och arbetstidslagstiftningen, meddelar féreskrifter och allmanna
rad, producerar och sprider information samt ansvarar for ett informa-
tionssystem om arbetsskador. Yrkesinspektionens huvudsakliga uppgift
ar att tillse att arbetsgivarna foljer gallande bestammelser inom arbets-
miljoomradet. Inspektionsverksamheten styrs till de arbetsstéllen som
har stora arbetsskaderisker. Om det finns brister, stalls det skriftliga
krav pa att dessa skall atgardas. | sista hand kan aven sanktionsmedel
komma till anvandning.

Socialférsakrings- och bidragssystemet administreras av forsak-
ringskassorna och Riksforsakringsverket. Foérsakringskassornas huvud-
uppgifter ar att dels samordna samhéllets rélatingsresurser och dels
genom den allmanna socialférsakringen se till att invanarna har
ekonomisk trygghet vid t.ex. nedsatt arbetsformaga. Forsakringskassan
samverkar med foretagshalsovarden i viss utstrackning.

Miljdarbetets expertfunktioner

Foretagshalsovarden ar en viktig aktor pa arbetsmiljjomradet. Med
foretagshalsovard menas en verksamhet som a) bedrivs inom omradena
arbetsmiljé och arbetslivsinriktad rehabilitering, b) ar en professionell
och oberoende resurs for saval uppdragsgivare som brukare, c) med
kontrakterade tjanster erbjudeppdragsgivaren kompetens att identi-
fiera och beskriva sambanden mellan arbetsmilj¢, organisation, pro-
duktivitet och héalsa, samt d) baserat pa en sadan helhetssyn, lamnar
forslag till atgarder och aktivt verkar for att dessa genomfors.

Vissa arbetsgivare koper kompetens fran fristdende konsulter som
inte ar kopplade till foretagshalsovarden for insatser som ror arbets-
organisation, utbildnings- och ledningsfragor. Det finns ingen statistik
over i vilken omfattning arbetsmiljdarbete bedrivs av fristdende kon-
sulter men dessa bedoms ha Okat kraftigt i takt med foretagshalsovar-
dens nedrustning.

Andra féretag har egna arbetsmiljoenheter eller skéter arbetsmiljo-
arbetet pa annat satt. Skyddsingenjorer, ergonomer, foretagsskoterskor,

" Regeringens proposition 1998/99:1Fdretagshalsovard.
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personalkonsulenter m.fl. yrkeskategorier finns i viss utstrackning pa
framfor allt storre foretag och férvaltningar.

Arbetslivsinstitutet ar ett nationellt centrum for forskning inom
omradena arbetsmiljd, arbetsorganisation och arbetsmarknad. Andra
viktiga arbetsuppgifter ar utveckling, utbildning, informatiodoku-
mentation och internationellt samarbete. Arbetslivsinstitutet stodjer
ocksa utvecklingen i arbetslivet genom att medverka till regionala sats-
ningar.

Radet for arbetslivsforskning &r landets centrala myndighet for pla-
nering, initiering och stod till forskning och utveckling inom arbets-
livsomradet. Radet bidrar till utvecklingen av en god arbetsmiljd, en
effektiv arbetsorganisation och en arbetsmarknad som éar tillganglig for
alla.

Institutet For Psykosocial Medicin (IPM) arbetar med forskning och
utbildning inom tillAmpad psykosocial arbetsmedicin. Vid institutet
utvecklas metoder for att mata arbetsorganisation och psykiska, medi-
cinska och psykofysiologiska reaktioner.

Viktiga regionala resurser inom arbetshalsoomradet utgor landets
yrkesmedicinska enheter. Den dvergripande uppgiften for dessa enheter
ar att férebygga arbetsrelaterad ohédlsa genom bedtmningar av hélso-
laget i upptagningsomradet, kadtning och vardering av miljcfaktorer,
forskning och utvecklingsarbete, information och utbildning.

Arbetsmiljoarbete pa arbetsplatserna

Arbetsgivaren skall enligt arbetsmiljolagen ha huvudansvaret for
arbetsmiljparbetet. Arbetsgivaren skall vidta alla atgarder som behovs
for att forebygga att arbetstagare utsatts for ohdlsa eller olycksfall.
Vidare skall arbetsgivare och arbetstagare samverka for att astadkomma
en god arbetsmiljo. En viktig del av detta bestar av foreskrifterna om
internkontroll. Internkontroll innebar att arbetsgivare i samarbete med
arbetstagare systematiskt skall planera, genomféra och félja upp
verksamheten sa att arbetsmiljokraven uppfylls. Arbetsgivaren har aven
ansvar for att kartldgga anstélldas behov av rehabilitering och for att
effektiv rehabilitering genomférs. Detta arbete kontrolleras av
Yrkesinspektionen.

Arbetstagarna skall medverka i arbetsmiljparbetet och foretrads av
skyddsombud, som utses av den lokala faekkkn. De har till uppgift
att tillse att arbetstagarnas synpunkter beaktas av arbetsgivaren.
Skyddsombudet har ratt till information och att delta i planering av
forebyggande arbetsmiljparbete. Dessutom finns regionala skyddsombud
som kan stodja de anstallda, framfor allt i sma foretag som inte har en
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egen skyddskommitté. Skyddskommittéerna ar samverkansorgan som
enligt lag skall finnas vid alla féretag med mer &n 50 anstallda.
Huvuduppgiften for dessa kommittéer ar att folja utvecklingen av ohalsa
och olycksfall samt att arbeta for att forbattra arbetsforhallandena i vid
mening.

Aven arbetsmarknadens centrala parter bidrar till arbetsmiljparbetet
genom framfér allt opinionsbildning och informationsspridning till
medlemmar och medlemsféretag om férandringar av lagar och rekom-
mendationer inom arbetsmiljoomradet.

4.2.4 Mal och strategier

Mal
1. Okad sysselsattning och minskad langtidsarbetsloshet

2. Halsoframjande arbetsmiljo och hallbar arbetsférmaga

» Forebygg den arbetsrelaterade sjukligheten och arbetsolyckorpa.

» Psykiska och ergonomiska arbetskrav bor anpassas till individens
forutsattningar. Det bor ges mdjlighet att individuellt och kollek-
tivt paverka forutsattningarna for att leva upp till kraven qch
darmed utveckla ny kompetens.

» Anvand arbetsplatsen som hélsoarena.

3. Forstarkt foretagshalsovard

4. Forstarkt yrkes- och arbetslivsrehabilitering

» Minska det fysiska och psykiska lidandet hos arbetsskadade.
« Forbattra majligheterna till atergang i arbetet.

5. Okad kunskap och information om arbetslivets halsokonsekven-
ser

« Gor aterkommande dversyner av arbetsmiljopolitiken.

» Utveckla arbetshalsokonsekvensbeskrivningar.

« Oka och utveckla kunskap, metoder och modeller till underlag for
halsoframjande och forebyggande atgarder inom arbets-
livsomradet.

e Forstark utbildningen om hélsoeffekter av nya arbetsformer |hos
aktorer inom arbetslivsomradet.

» Utveckla samarbetet med internationella arbetshélsoenheter.
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Inledande synpunkter

Kommittén vill betona vikten av halsofrdmjande och sjukdomsfore-
byggande insatser pa arbetsmiljpomradet for att minska den sociala
ojamlikheten i hélsa. Jamlikhetsaspekten har darfor tillsammans med
inriktningen att forbattra halsan generellt varit vagledande fér kom-
mitténs arbete med att formulera mal och foresla atgarder inom arbets-
livsomradet.

Svenskt arbetsmiljparbete har varit mycket framgangsrikt i manga
avseenden. Genom systematiska och langsiktiga satsningar inom
arbetsmilipomradet har det varit mgjligt att minska den arbetsrelaterade
sjukligheten och dodligheten for stora grupper av arbetstagare. Utveck-
lingen inom arbetsmarknads- och arbetslivsomradet innebar dock
standigt nya utmaningar i det halsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbetet.

Mal, strategier och aktorer

| foljande avsnitt redogdrs for vilka mal som bor sattas upp for folk-
halsoarbetet, vilka strategier som kan anvandas samt vilka aktérer som
bor genomfdra arbetet.

Okad sysselsattning och minskad langtidsarbetsloshet

En hog sysselsattning bidrar till integrationen i samhéllet och valfards-
politikens finansiering. Saval svenska som internationella studier visar
att arbetsloshet paverkar hela halsopanoramat. Arbetsloshet medfor ofta
att det psykiska valbefinnandet forsamras, sjukvardsutnyttjande och
lakemedelskonsumtion dkar, unga man okar sin alkoholkonsumtion och
unga kvinnor réker mer. Arbetsléshetens negativa ekonomiska, sociala
och halsomassiga konsekvenser paverkar dven de arbetslosas familjer,
framfor allt barnen. Arbetsforhallandena fér dem som har arbetet kvar
paverkas av arbetslosheten genom ckade krav pa 6vertidsarbete, negativ
stress, radsla for uppsagning m.m. En framtida risk tycks vara att en allt
storre grupp etableras som under mycket lang tid har varit utan arbete
och som kommer att leva under ekonomiskt mycket knappa
omstandigheter med atféljande halsokonsekvenser. Langtidsarbetsloshet
ar en allvarlig riskfaktor for psykisk ohélsa och hjart- och karlsjukdom
samt bidrar darmed till sociala olikheter i hdlsa. Arbetslosheten &r mer
an tre ganger sa vanlig bland arbetare som bland tjansteman och &r en
mycket vanlig erfarenhet bland ungdomar. En sarskild riskgrupp for
arbetsléshet ar kortutbildade och invandrare (se vidare avsnitt 4.3 om
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ekonomisk trygghet). Att 6ka sysselsattningen bland dessppgr ar
sarskilt angelaget. En meningsfull sysselsattning ar viktig fran
halsosynpunkt aven for personer som pa grund av arbetshandikapp inte
kan fa arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. | dag har enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade endast personer med
utvecklingsstorning eller funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder
en ovillkorlig ratt till daglig verksamhet. Kommittén vill betona vikten av

att hitta olika former av lésningar som innebar att hela gruppen
arbetshandikappade far mojlighet till en meningsfull sysselsattning. For
detta behovs bade atgarder som beror arbetsmarknaden och séarskilda
kommunala insatser.

Halsoframjande arbetsmiljo och hallbar arbetsférmaga

Den fysiska och psykosociala arbetsmiljon ar av stor betydelse for hal-
soutvecklingen for olika yrkesgrupper. Framsteg har gjorts nar det galler
att forebygga arbetsmiljorelaterade sjukdomar och skador. Farre
arbetare utsatts for olika kemiska och fysikaliska riskfaktorer. Delvis
beror detta pa att det nu ar farre anstallda som exponeras for dessa risk-
faktorer. Forandringar i arbetslivet innebar emellertid att nya riskfakto-
rer introduceras, t.ex. nya kemiska substanser och elektromagnetiska
falt. Framstegen ar mindre nar det galler den ergonomiska och psyko-
sociala arbetsmiljon. Manga anstallda ar utsatta for ohalsosam stress.
De psykiska kraven har skarpts inom manga branscher och yrken. En
speciellt utsatt grupp ar kortutbildade kvinnor. De drabbas bl.a. av fler
arbetsskador och sjukdomar i rérelseorganen jamfért med andra kvinnor.
De har vanligen sma majligheter att paverka sitt arbete. Darfor ar det
sarskilt angelaget att ge arbetstagarna storre inflytande 6ver sina
arbetsvillkor, arbetstider, kompetensutveckling och arbetsmiljo. Infly-
tandet bor ses som individens medel for att hon/han skall kunna orka ett
helt arbetsliv. Det ar mot denna bakgrund som ett synsatt nu vaxer fram
att gdra arbetsplatsen till en arena for halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande insatser dar dessa insatser omfattar saval arbets-
miljorelaterade som andra atgarder av betydelse for olika yruppgrs
hélsa och valbefinnande.

Kommittén finner det angelaget att konceptet "halsoframjande
foretag” lanseras och att arbetsplatser kommer att kannetecknas av
adekvat personalstyrka och en adekvat kompetens inom personalgrup-
perna.

Aktorerna ar manga i detta arbete. Férutom arbetsgivaren med sitt
arbetsmiljdansvar finns de anstallda och deras fackliga ombud, skydds-
ombud och regionala skyddsombud. Foéretagshalsovarden &r en viktig
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resurs med sin kombinerade kompetens inom arbetsmiljo- och
rehabiliteringsomradet och inom héalso- och sjukvarden.

Framgangsrika halsoframjande atgarder bor utga fran arbetsplatser
dar atgarder mot olampliga arbetsmiljoer kan integreras med atgarder
mot andra belastande faktorer. Genom sadana atgarder okar mojlig-
heterna att bade forbattra halsan totalt sett och att minska den ojamlika
ohalsan. De starka sambanden mellan arbetsmiljon och olika besvar
visar att atgarderna skulle kunna innebara ekonomiska vinster pa saval
organisations- som samhallsniva.

Konkret behdvs en dkadppmarksamhet nar det galler arbetsorga-
nisationens betydelse for den arbetsrelaterade sjukligheten och
arbetsolyckor. Speciell uppmarksamhet boér riktas mot arbetstempo,
arbetstid, avldningsform, anstéllningsform, inflytande och stress. Krav
bor stallas pa att anpassa arbetet till manniskors forutsattningar och
behov for att uppna en hallbar arbetsformaga. | detta arbete ar faktorer
som kon, alder och familieférhallanden viktiga. Anpassningen kan ske
genom 0@versyn av arbetsorganisationen och vid projektering av nya
arbetsplatser, maskiner, verktyg och inredningar.

Det behévs en forbattrad introduktionsutbildning agbplarning av
nyanstallda med betoning pa sarskild information om olycksfallsrisker
och tidiga tecken pa belastningsskador och stressrelaterade besvar.

Det behOvs ocksa ett inrattande av typarbetsplatser fran industriell,
ergonomisk och psykosocial synpunkt som kan tjana som goda exempel.

Ett fortsatt stod till de regionala skyddsombuden &ar vidare angelaget,
sarskilt med tanke p& behovet av medverkan fran sadana ombud vid
utarbetande av handlingsprogram for arbetsmiljon m.m. i sma féretag
dar lokala skyddsombud saknas.

Forstarkt foretagshalsovard

Foretagshalsovarden ar en viktig resurs med sin kombinerade kompetens
inom arbetsmilj>- och rehabiliteringsomraden och inom halso- och
sjukvard. Under 1980-taletyggdes foretagshalsovarden ut och regle-
rades genom centrala avtal. Sedan Svenska arbetsgivareféreningen sagt
upp avtalen finns endast branschvisa avtal pa den privata sidan. Avtalen
pa den offentliga sidan har blivit mer allméanna, men innebar att nagon
form av foretagshalsovard skall finnas. Verksamheten far inga
statshidrag. Manga storre foretag har behallit sin foretagshalsovard i
samma omfattning och med samma uppgifter som tidigare, medan
manga mindre foretag har dragit sig ur foretagshéalsovarden i traditionell
mening.

Alla arbetsplatser borde ha tillgang till foretagshalsovard.
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Forstarkt yrkes- och arbetslivsrehabilitering

Manga har blivit definitivt utslagna fran arbetsmarknaden under 1990-
talet. Andelen nybeviljade fortidspensioner var omfattande och ¢kande
fram t.o.m. ar 1993 och darefter minskande. Manga av fortidspensiona-
rerna hade onskat att fortséatta i sitt yrke om arbetsplatsen var anpassad
till funktionshindren. Yrkes- och arbetslivsinriktad rehabilitering &r en
viktig aktivitet for att "lagga liv till de sjuka aren”. Det ar framst reha-
bilitering vid psykiska besvar och sjukdomar i rérelseorganen som ar
aktuella.

Under senare ar har nya symptomkomplex med misstankt miljo-
relaterad orsak upptratt, t.ex. eléverkanslighet, multipel kemisk &éver-
kanslighet och sjuka-hus-besvér. Vanligen kan inte den misstankta
miljofaktorn forklara hela symptombilden utan flertalet fall misstanks ha
en kombination av orsaker bakom besvaren. Under den manga ganger
langa handlaggningstiden for att utreda orsaker till sjukdom eller skada
kan patientens tillstand forsamras och rehabilitering forsenas. Darfor ar
det viktigt att vid sadana patientutredningar anlita medicinsk,
yrkeshygienisk, ergonomisk och beteendevetenskaplig expertis.

Mot denna bakgrund anser kommittén att det ar angeléaget att minska
det fysiska och psykiska lidandet hos arbetsskadade genom en forstarkt
yrkes- och arbetslivsinriktad rehabilitering samt att snabbt utreda
samband mellan symptom och arbetsmiljé hos patienter.

Forsakringskassorna bor i ckande grad avtala med foretagshalsovar-
den om medverkan vid bedémning av arbetsformaga vid langvarig
sjukskrivning och for rehabiliterings- och arbetsskadeutredningar. Det
bor vidare vara obligatoriskt for forsakringskassan att i det lakarut-
latande som infordras efter 28:e sjukskrivningsdagen efterfraga ett
eventuellt samband mellan sjukdom/skada och arbetet.

Okad kunskap och information m.m. om arbetslivets halsokonsekvenser

Pa grund av de genomgripande forandringarna av arbetsmarknaden och
arbetslivet under 1990-talet anser kommittén att det ar angelaget att en
Oversyn av arbetsmiljopolitiken gors. Vidare bdr en utveckling ske av
arbetshalsokonsekvensbeskrivningar, dvs. analys av hélsokonsekvenser
branschvis nationellt, regionalt och lokalt av arbetslivets utveckling. Det
finns ett behov att 6ka och utveckla kunskap, metoder och modeller till
underlag for halsoframjande och forebyggande atgarder inom
arbetslivsomradet (eg. epidemiologisk bevakning). Detta kan uppnas
genom att folja, kartlagga och bedéma utvecklingen av den arbetsrela-
terade ohalsan. Identifiering av nya risker och riskgrupper i arbetslivet ar
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nédvandig liksom en noggrann bevakning av jamlikhetsutvecklingen
inom och pa grund av det nya arbetslivet. Bevakning av kompetensut-
veckling och inflytande i det nya arbetslivet ar ocksa en viktig uppagift.
Beddmning av den arbetsrelaterade andelen av sjukligheten och dess
kostnader bor vidare forbattras.

Forstéarkt utbildning om halsoeffekter av nya arbetsformer hos akto-
rer inom arbetslivsomradet ar nodvandig. Det staller krav pa forstarkt
utbildning i arbetshalsokunskap hos bade arbetsgivare och arbetstagare
och deras organisationer, sarskilt hos korttidsanstallda och arbetslosa,
primarvarden och forsakringskassan.

Forskning om halsoeffekter av nya arbetsformer bor forstarkas.

En angelagen uppgift ar att utveckla samarbetet med internationella
arbetshalsoenheter, sarskilt inom EU. Sverige bor verka for att EU:s
hoga krav nar det galler skydd for manniskors halsa sakerstalls bade till
innebord och genomférande av all policy ocksa inom arbetslivsomradet.
De positiva erfarenheterna fran svenskt arbetshalsoarbete bor bli kanda
ocksa utanfor Sveriges granser samtidigt som positiva erfarenheter som
har vunnits i andra lander pa arbetshalsoomradet bor tas tillvara aven i
det svenska arbetslivet.

Nar det galler konkreta atgarder ar det angelaget med inférande av en
rattvisande arbetsskaderapportering av sjukdomar och arbetsskador till
Informationssystemet om arbetsskador. Att redovisa detta ingar redan i
internkontrollreglerna fran Arbetarskyddsstyrelsen och dessa regler bor
kunna kompletteras med krav pa vidarerapportering il
Yrkesinspektionen.

| sjukskrivnings- och fortidspensioneringsregistren bor yrkesuppgifter
inga.

Nationella och regionala arbetshalsorapporter om samband mellan
arbetsvillkor och ohélsa bor regelbundet tas fram (t.ex. vart fiarde eller
vart femte ar) som planeringsunderlag.

Olika utbildningspaket i arbetshélsokunskap anpassade till de olika
aktorerna i arbetslivet bor utarbetas. Sarskilt viktigt ar att éka kunska-
perna om arbetsmiljorisker och arbetshalsa hos personer i ledande
befattningar.

Deltagande i EU-, WHO- och ILO-arbete ar viktigt. EU har sarskilda
fondmedel for regionalt utvecklingsarbete, inte minst inom
arbetslivsomradet. Sddan kunskap bor tillgodogoras och insamlingen kan
samordnas med annan EU-information om folkhélsoarbete.
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4.3 Ekonomisk trygghet
4.3.1 Bakgrund, nulage och prognos

Sambandet mellan ekonomisk férsdrjning och halsa
Inledning

Fattigdom ar den i varlden i dag i sarklass helt dominerande orsaken till
for tidig dod, langvarig sjukdom och invaliditet. | lander d0—90 pro-
cent av befolkningen tjanar mindre an 1 dollar per dag dverlever mindre
an 60 procent av befolkningen till 40 ars alder. | de rika landerna och
sarskilt i Sverige ar absolut fattigdom med naringsbrist, bostadsbrist etc.
en mycket ovanlig orsak till ohalsa, dven om det forekommer t.ex. bland
hemlésa. Har ar det istéllet relativ fattigdom och inkomstskillnader i
samhéllet som paverkar folkhalsan.

Inkomstférdelning och folkhalsa

Ett stort antal studier har belyst sambandet mellan inkomstférdelning
och folkhalsa. Den brittiske ekonomen Wilkinson framhaller mot bak-
grund av egna och andras studier av halsoutvecklingen i industrilander,
att sambandet mellan BNP-nivan per capita i olika lander och dodlig-
hetsnivan ar svagare an det samband som finns mellan landernas interna
inkomstspridning och dodlighetsnivdhEn stor inkomstspridning ar en
riskfaktor for ohalsa jamfort med en jamn inkomstfoérdelning. Resultat
som bekraftar denna slutsats har ocksa redovisats i bl.a. en studie gjord i
USA, dar man jamférde de olika delstaterna med avseende pa inkomst-
resp. dodlighetsnivafl. Man fann i studien att skillnaderna i
dodlighetsnivan mellan de olika delstaterna forklarades battre av
ekonomisk ojamlikhet an av den absoluta ekonomiska nivan i form av
medelinkomsten i resp. delstat. Effekterna av stora inkomstklyftor
forefaller vara starkast pa valdsskador, i varje fall i USAStarka
samband mellan stora inkomstklyftor och ohalsa har ocksa registrerats
nar det galler dodligheten i kronisk leversjukdom och skrumplever,

“8Wilkinson RG. Unhealthy Societies. The afflictions of inequalitpndon:
Routledge, 1996.

“9Kaplan GA et al. Inequality in income and mortality in the United States.
BMJ 1996; 312:999-1003.

0 Kennedy BP, Kawachi I, Prothrow-Stith D, Lochner K, Gupta V: Social
capital, income equality and firearm violent cringoc Sci Medl998;47:7—
17.
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trafikolyckor och infektioner samt dddligheten hos unga man i andra
skador an trafikskadar.

I en nyligen publicerad studie som har jamfort forhallandena i olika
stadsdelar i USA:s storstader pekar man pa att effekten pa halsan av att
leva i ett lokalsamhalle med stora inkomstklyftor ar lika stark oavsett
individens egen inkomst, och att effektens storlek motsvarar den samlade
dadligheten i lungcancer, diabetes, trafikolyckor, AIDS, sjalvmord och
mord>2

Flera tolkningar av sambandet har forts fram. En ar att samhallen
med en stor inkomstspridning har en hégre andel exponerade for relativ
fattigdom (exempelvis definierat som inkomst under 50 procent av
medianinkomsten) och darmed, allt annat lika, en hogre dddlighet. En
annan forklaring ar att inkomstspridningen kan paverka, och paverkas
av, samhallets sociala sammanhallning och tillit som viktiga férmedlande
faktorer® >* Wilkinson framhaller att stora inkomstskillnader antingen
uppkommer av eller skapar ett segregerat samhalle med motsattningar
mellan olika grupper och darmed en lag social sammanhallning. Detta
stallningstagande fér en psykosocial huvudforklaring till den
socioekonomiska gradienten i ohdlsa har roént stppmarksamhet.
Wilkinson har nyligen ytterligare utvecklat sin hypotes och menar att den
framsta tankbara mekanismen i hans teori utgérs av psykofysiologiska
reaktioner pa sociala hierarkierHan stodjer sig bl.a. p& studier av
sociala relationer bland babiarffeloch knyter darmed an till en rad
klassiska stressforskare, t.ex. HearyVilkinson menar att dessa studier
tyder pa att det finns en omvand relation mellan sociala relationer av
hierarkisk natur och sociala relationer som &ar horisontella och socialt
sammanhallande. Detta beror pa att de hierarkiska relationerna
uppratthalls med mekanismer — t.emkomstskillnader, utbildnings-
skillnader, bostadssegregation eller i vissa fall med olika grader av
samhdlleligt vald — som missgynnappkomsten av horisontella rela-
tioner, saval kvantitativt som kvalitativt.

L Wilkinson RG.Unhealthy Societiesa.a.

*2Lynch JW et al. Income inequality and mortality in metropolitan areas of
the United StatesAm J Publ Healtt1998;88:1074—-1080

> Kawachi I, Kennedy BP, Lochner K, Prothrow-Stith D: Social capital,
income equality and mortalithm J Publ Healti1997;97:1491-1498

> Wilkinson RG.Unhealthy Societiesa.a.

%5 Wilkinson RG. How does income distribution influence social cohesion and
health (Paper presented #te Fifth International Congress of Behavioral
Medicinein Copenhagen, Denmark, 19-22 August, 1998).

* Sapolsky RM. Stress in the animal worlBci Am1990; 262:116-123.

> Henry JP. Mechanisms by which stress can lead to coronary heart disease.
Postgraduate medical Journab86; 62:687—-93.
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Till detta kommer att inkomstspridningen kan paverka och paverkas
av investeringarna i och utformningen av den allmanna valfardspolitiken.
En del studier visar t.ex. att samhallen med stora inkomstklyftor ocksa
uppvisar svaga valfardsinstitutioner och laga investeringar i s.k. socialt
kapital, medan det omvanda oftast galler for samhallen med sma
inkomstklyftor>® Starka valfardsinstitutioner har skyddande effekter mot
ohalsa. Aven social integration och socialt stod &r viktiga skyddsfaktorer
mot ohalsa p& individnivar.

De stora kontraster i inkomster som redovisas i de utlandska stu-
dierna finns inte i Sverige. | och med att inkomstklyftorna har tenderat
att 6ka aven i Sverige ar dock inkomstspridningen av betydelse for
folkh&alsan aven héar.

Relativ fattigdom och héalsa

Aktuella och representativa amerikanska studier visar pa den roll relativ
fattigdom spelar. Hundratals studier handlar om fattigdomens effekter pa
barns halsa, skolprestationer och beteendeavvikéldgarn i fattiga
hushall rapporterar dalig halsa mer an tre ganger sa ofta som 8vriga.
P& samma satt har studier av dodligheten bland vuxna i yrkesverksam
alder visat ett mycket starkt samband med inkomst. Dodligheten i aldern
45-64 ar ar fyra ganger sa hog bland dem sdthot den lagsta
inkomstkvintilen som dddligheten hos dem som tillnér den hogsta
kvintilen.?” Sambandet finns 6ver hela inkomstskalan men blir starkare
vid lagre inkomster. Flera amerikanska och engelska studier visar ocksa
att kvarstdende laga inkomster har storre effekt &n de som har kortare
perioder av laga inkomster (under 5 ar), medan variationer i inkomster
forefaller vara en riskfaktor framst fér medelinkomsttagare.

8 Kawachi I, Kennedy BP, Lochner K, Prothrow-Stith D: Social capital,
income equality and mortality. a.a.

*9Hanson BS, Isacsson SO, Janzon L, Lindell SE: Social network and social
support influence mortality in elderly meAm J Epid1989;130:100-111.

0 Brooks- Gunn J, Duncan GJ. The effects of povety on childfenture
Child 1997;7:55-71.

1 Montgomery LE, Kiely JL, Pappas G. The effects of poverty, race and
family structure on US children’s health: data from the NHIS 1978 and 1989
through 1991Am J PH1996;86:1401-1405.

%2 McDonough P, Duncan GJ, Williams D, House J. Income dynamics and
adult mortality in the US 1972-trough 1988m J PH1997;87:1476-1483.
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Det finns fa studier av sambandet inkomst-hélsa i Sverige. Lundberg
och Fritzell har studerat frdgan pa basis av longitudinella individdata ur
Socialforskningsinstitutets (SOFI) levnadsnivaundersokningas1—
91° De finner samband mellan inkomst och symtom pa saval somatisk
som psykisk ohalsa bland vuxna i aldern 35-64 ar av samma storleks-
ordning som i de utlandska studierna, dvs. att sjukligheten ar éver tre
ganger sa vanlig i den lagsta jamfort med den hogsta inkomstkvintilen
for man men svagare for kvinnor. De finner ocksa att inkomst-
forandringar till det samre, saval i absoluta som i relativa termer, var
forknippade med 6kad sjalvrapporterad sjuklighet — i varje fall fér man.

Aktuella data fran SCB:s ULF-material visar pa ett starkt samband
mellan inkomst och sjalvskattad halsa i dagens Sverige (Tabell 4.1).
Aven hir ser vi att sambandet &r n&got starkare for man an for kvinnor.

Tabell 4.1.Oddskvot for nedsatt sjalvskattad halsa i relation till
inkomstkvintiler. Disponibel hushallsinkomst per konsumtionsenhet. 25—

64 ar.

Justerat for lder Justerat for alder, socioekono-
misk indelning, civilstand och
fodelseland. Exklusive fortids-
pensionarer.

Inkomstkvintil  Kvinnor Man Kvinnor Man
1 1 1 1 1

2 1,69 1,54 1,25 1,21
3 1,94 1,81 1,27 1,38
4 2,14 1,92 1,36 1,28
5 2,04 2,26 1,34 1,81

Kalla: SCB, Undersokningen av levnadsforhallanden (ULF) 1992-95.

Siffrorna i de tva vanstra kolumnerna ar svara att tolka nar det galler
orsaksmonster. Sjukdom kan leda till lagre inkomst och dessutom finns
en lang rad bakomliggande faktorer som kan vara orsak till bade l1ag
inkomst och nedsatt halsa. Justerar vi for nagra av dem genom s.k.

83 Lundberg O Fritzell J: Income distribution, income change and health. In:
Economic change, social welfare and health in Eurof®95, WHO-Euro
54:37-58.



SOU 1999:137 Arbetsliv och ekonomisk trygghdi5

standardiserirfd och exkluderar de som fortidspensionerats till foljd av
sjukdom finns sambandet fortfarande kvar, men férsvagas nagot (de tva
hégra kolumnerna). | gippen med lagsnkomster (kvintil 5) har man-

nen 1,81 ganger storre risk for ohalsa an mannen i gruppen med de
hogsta inkomsterna (kvintil 1). Motsvarande for kvinnorna ar 1,34
ganger storre risk i gruppen med lagskamster jamfért med gippen

med de hogsta inkomsterna. Av tabellen framgar vidare att skillnaden i
halsa ar liten vid en jamforelse mellan de tre mittersta kvintilarna.

Om vi i stéllet enbart ser pa dem som ligger under fattigdomsgransen
med avseende pa disponibel inkomst, far vi siffrorna i 6versta raden i
tabell 4.2. Av siffrorna framgar att fattigdom ar en riskfaktor sarskilt for
man som i detta fall har 1,39 ganger storre risk &n vad man i genomsnitt
har.

Tabell 4.2. Oddskvot for nedsatt sjalvskattad halsa i relation till fattig-
dom (<60% av medianinkomst per konsumtionsenhet), ekonomisk stress
och avsaknad av kontantmargin2b—64 ar.

Justerat for lder Justerat for alder, socioekono-
misk indelning, civilstand och
fodelseland. Exklusive fore-
tagare och fortidspensiondrer.

Kvinnor Man Kvinnor Man
<60% av median 1,56 1,87 1,11 1,39
Ekonomisk stress 2,15 2,25 1,88 1,89
Saknar kontant- 2,40 2,98 1,81 2,27

marginal

Kalla: SCB, Undersokningen av levnadsforhallanden (ULF) 1992-95.

For de tva 6vriga matten pa ekonomiska svarigheter ar sambanden star-
kare. Det galler ekonomisk stress i form applevda svarigheter att fa
pengarna att racka till hyra och/eller mat under det gangna aret samt
avsaknad av kontantmarginal, dvs. svarigheter att vid behov skaffa fram
14 000 kronor pa en vecka. For bade man och kvinnor med dessa

® Standardisering innebar att man pd statistisk vag gor de olika kvintil-
gruppernas befolkningssammansattning lika for att darmed renodla
sambandet inkomst-halsa. Darmed visar de tva vanstra kolumnerna hur
skillnaderna i halsa mellan kvintilgrupperna skulle se ut om de hade samma
alderssammansattning, och de tvd hdogra hur skillnaderna skulle se ut om
sammansattningen dessutom var densamma vad galler socioekonomisk
indelning, civilstdnd och fodelseland.
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ekonomiska svarigheter ar risken for ohalsa omkring tva ganger hogre an
vad som galler for befolkningen i genomsnitt.

Kunskapen om mekanismerna bakom den relativa fattigdomens
pavekan pa halsan ar ofullstandig, men vi vet att permanent laga
inkomster och inkomstférsamringar ar riskfaktorer genom den ekono-
miska stress och i vissa fall skam som det innebér att inte ha samma
mdojligheter som andra i samhéllet, att behtva oroa sig for att ekonomin
inte skall ga ihop etc. Vidare vet vi att ekonomisk stress och arbetsloshet
i hdg grad interagerar, dvs. att effekten av den ena faktorn ar beroende
av narvaron av den andfaManga studier frAn Europa visar t.ex. att
halsoeffekten av arbetsldshet, inte minst med avseende pa depressioner,
ar starkt beroende av i vilken utstrackning arbetsloshet leder il
ekonomiska svarigheter. Vi vet ocksa att tobaksrokning ar relaterad till
ekonomisk stress och arbetsloshet och att det inte minst under senare ar
har blivit ett allt tydligare samband mellan lag inkomst och hogt
fettinnehall i kostert®

Fattigdom och klassolikhet i halsa

Sverige har i likhet med andra vasteuropeiska samhallen en kraftig
klassgradient i sjuklighet och dddlighet och dven en stor dversjuklighet
bland utsatta grupper som arbetslosa, ensamstaende modrar etc. Det ar
mot den bakgrunden anmarkningsvart att notera att inkomstforhallanden
som spelar en stor roll for hdlsan hos enskilda individer forefaller att
spela en mindre roll for att forklara dessa skillnader i halsa mellan
sociala klasser i Sverige jamfért med den roll de spelar i andra lander
som exempelvis StorbritanniénhDet finns uppenbarligen faktorer i det
svenska samhallet och i den generella socialpolitik som har férts som
inte bara skyddar utsattaupper mot fattjdom i hdg utstrackning utan
ocksa skyddar mot fattigdomens halsoeffekter nar den val anda intraffar.
Det ar oklart vilkka dessa faktorer exakt ar, men det kan antas att det
galler dels den relativt jamna inkomstférdelningen, dels att alla med-
borgare genom den generella och solidariskt finansierade valfardspoli-
tiken har tillgang till tjanster — bl.a. halso- och sjukvard, barn- och

®Blank N, Diderichsen F. The effects of poverty on sleep problems in
SwedenScan J Soc Welf997;6:91-98. Starrin B, Rantekaisu U, Hagquist C:
Ekonomisk pafrestning, skamgoérande erfarenheter och ohalsa under
arbetsloshetArbetsmarknad och Arbetslit998;4,2,91-108.

% Folkhéalsorapport 1994Stockholm Léns landsting 1994.

7 Whitehead M, Burstrém B, Diderichsen F. Social policies and the pathways
to inequalities in health: a comparative analysis of lone mothers in Britain and
SwedenSoc Sci Med 999 (in press).
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aldreomsorg och utbildning — som &r bade trygghetsskapande och eko-
nomiskt omfordeland®.

Forekomst och effekter av ekonomiska férsérjningsproblem
Forsorjningsvillkor under 1990-talet — nagra allmanna drag

De kraftiga férsamringarna av den offentliga ekonomin och arbets-
marknaden under 1990-talet har paverkat hushall&osogniska for-
sOrjning. Som ett led i den statliga budgetsaneringen sénktes nivaerna i
de statliga transfereringarna och beskattningen av hushallen tkade.
Dessa férandringar har enligt Finansdepartementets fordelningspolitiska
analysef’ astadkommits utan att spridningen av den ekonomiska
standardefi mellan olika grupper har paverkats i nagon storre
utstrackning. Spridningen i ekonomisk standard visar enligt analyserna
ingen tydlig trend mellan aren 1991 och 1998. Under perioden 1995-
1998 forefaller dock spridningen i standarden ligga pa en nBggte

niva an i borjan av 1990-talet. Trots denna till synes marginella forand-
ring har emellertid de flesta grupper fatt en forsamrkonemisk stan-
dard under decenniet.

Barnfamiljer och ungdomar har forlorat mest. For ensamstaende
foraldrar med tva eller fler barn och samboende med tre eller fler barn
har den ekonomiska standarden sjunkit med ca 10 procent mellan aren
1991 och 1998. Forngdomar under 25 ar beraknas minskningppga
till ca 18 procent. Att allt fler ungdomar studerar langre an tidigare ar i
stor utstrackning ett skal till minskningen enligt Finansdepartementet.
Alderspensionérernas ekonomiska standard har dkat i genomsnitt mellan
aren 1991 och 1998 med ca 5 procent. Denna forbattring beror helt pa
hoégre inkomster hos nytilltradande pensionarer under perioden. Ser man

® Enligt en ESO-rapport (Ds 1994:86) om fordelningseffekter av offentliga
tjanster har hushallens konsumtion av halso- och sjukvard, barn- och aldreom-
sorg och uthildning ett sadant fordelningsmonster bland hushallen att
inkomstskillnaderna mellan olika hushallskategorier i praktiken minskar
genom konsumtionen. De stdrsta utjdmnande effekterna sker over varje
hushalls livscykel. Daremot omfordelas inte inkomsterna av konsumtionen
sarskilt mycket mellan olika sociala klasser.

89 Underlagsmaterialet for framstaliningen &r vissa uppdaterade berékningar
till Finansdepartementets fordelningspolitiska redogorelse i prop. 1997/98:1,
bilaga 7 och uppgifter frAn motsvarande redogorelse i prop. 1998/99:1, bilaga
5.

" Med ekonomisk standard menas hér disponibel inkomst justerad for forsorj-
ningsborda.
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istallet till utvecklingen av den ekonomiska situationen for de aldre
pensionarerna har dessa fatt en genomsnittlig forsamring av sin
disponibla inkomst efter skatt. For periodet®91-1996 ar denna
forsamring 3 procent i genomsnfit. Andelen hushall med en svag
ekonomi, dvs. under 50 procent av medianinkomsten, har dkat fran 4,1
till 4,8 procent mellan aren 1991 och 1998. Finansdepartementet
redovisar ingauppgifter om utlandska medborgare i den fordel-
ningspolitiska redogdrelsen.

For narvarande pagar arbete inom Socialstyrelsen med beskrivningar
och analyser av socialbidragstagandet under 1990-talet. Socialstyrelsen
har lamnat en forsta redovisning av sitt arbete under septeh@9872
Vidare har den nyligen avslutade Socialtjanstutredningen sammanstallt
sin analys av socialbidragstagandet i betankandet Okade socialbidrag
(SOU 1999:46).

Enligt Socialstyrelsens undersokning har antalet hushall som far
socialbidrag dkat under 1990-talet fran ca 275 000 ar 1990 till 403 000
ar 1997. lhgdomar, nyanlanda invandrare, ensamstaende mammor och
pensionarer med invandrarbakgrund &r grupperditéaingen av social-
bidragstagandet har varit kraftig. Fér ungdomar och nyanldnda invand-
rare ar det huvudsakligen decenniets héga arbetsloshet tillsammans med
ingen eller lag arbetsldshetsersattning som har okat bidragstagandet. En
hog andel ensamstaende mammor har vidare for laga inkomster for att
klara forsorjningen. Ett 6kande antal invandrade pensionarer far inte full
folkpension och behdver kompletterande socialbidrag.

Aven om de flesta socialbidragstagare enligt undersokningen har
korta och tillfalliga perioder med socialbidrag finns det personer som har
bidrag under flera ar. De har en sarskilt utsatt situation. Det &r ocksa i
huvudsak antalet hushall med lang bidragstid som har ¢kat under 1990-
talet.

" Uppgifter om den ekonomiska standardutvecklingen 1991-1996 for de &ldre
pensionarerna redovisas i Socialdepartementets ragponte for mig, battre

for oss(Ds 1995:5). | mattet disponibel inkomst efter skatt ingar inte avgifter
som é&ldre har for offentliga tjanster. Avgifter for hemtjanst diskuteras
emellertid i rapporten. Det framgar att drygt 10 procent av landets pensionarer
har utgifter for kommunal hemtjanst. Bland dessa ar aldre, ensamstaende och
kvinnliga pensionarer dverrepresenterade. De som hade utgifter for hemtjanst
ar 1996 hade i genomsnitt 80 procent av de Ovrigas ekonomiska standard
innan hemtjanstavgiften var betald. D& avgiften hade erlagts minskade den
relativa ekonomiska standarden till ca 75 procent.

"2 Redovisningen av Socialstyrelsens projekt om langvarigt socialbidrags-
tagande bygger pa information i Statistiska Centralbyrdalfardsbulletinen
1998:3.
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Av Socialtjanstutredningens analys framgar att antalet hushall med
langvarigt socialbidragstagande (minst atta manaders bidrag under ett
ar) har femdubblats fran drygt 32 000 ar 1990 till ca 150 000 ar 1996.
Dartill framgar att andelen barnhushall har 6kat kraftigt under perioden
och att denna andel var 41 procent av alla hushall med langvarigt
socialbidragstagande ar 1996. Vidare har hushallens alder sénkts. Ar
1996 var mer an en fjardedel av bidragshushallen under 25 ar mot en
tiondel ar1990. En 6kande andel av hushallen @ida utanfor Norden.

Ar 1996 var 43 procent av alla vuxna i hushall medgéarigt social-
bidragstagande fodda utanfér Norden jamfért med 34 procent vid den
tidigare tidpunkten. Vidare var i drygt vart femte av bidragshushallen ar
1996 minst ndgon vuxen arbetslos sedan minst sex mariiolska. Ar
1990 fanns inga arbetslosa bland degigarigt socialbidragsberattigade.

Enligt Socialtjanstutredningen har antalet hushall med langvarigt
socialbidrag o6kat i samtliga regioner. Sarskilt kraftig har antalsékningen
varit i Géteborgs- och Malmdomradet. Ar 1996 fanns 45 procent av
rikets samtliga hushall med langvarigt socialbidrag i de tre stor-
stadsregionerna; Stockholm, Goéteborg och Malmd. Om aven andra
storre stader inkluderas fanns tre fjardedelar av hushallen i denna ut-
Okade grupp kommuner.

Sammanfattningsvis har den ekonomiska standarden d8@é-talet
varit patagligt negativ fér ungdomar och for ensamstaende foraldrar med
tva eller fler barn resp. samboende vuxna med tre eller fler barn. Vidare
har barnfamilier, unga manniskor, utomnordiska invandrare och
arbetslosa personer oOkat sitt langvariga socialbidragstagande i stor
omfattning.

Utsatta grupper till foljd av forsékringsvillkor

Det har skett en 6kning und&©90-talet av tidsbegransade anstallningar

i alla aldersgrupper av arbetskraften ochyniserhet bland ungdomar.
Antalet sjukfall med lang sjukfranvaro har vidare 6kat under senare ar
bland kvinnor. Aven sjuknarvaron har 6kat i framfor allt vard-, omsorgs-
och utbildningsyrken som domineras av kvinnor och dar I6nerna ar
relativt 1aga. Arbetslosheten ar hog i allméanhet och sarskilt i fraga om
ungdomar och utlandska medborgare.

Eftersom huvuddelen av socialférséakringen bygger pa principen om
en nagorlunda fast tidigare eller framtida anstallning har 6kningen av
arbetslésheten och 6kningen av de tillfalliga anstaliningarna en starkt
negativ effekt pa andelen som i verkligheten omfattas av ett fullgott
forsakringsskydd. Den minskande traffsdkerheten leder till att 6kande
andelar inte kan fa en rimlig ersattning vid sjukdom, handikapp, for-



170 Arbetsliv och ekonomisk trygghet SOU 1999:137

aldraskap eller arbetsloshet. Detta okar risken fér ekonomisk margina-
lisering och fattigdom vilket paverkar folkhdlsan negativt. Det Okar
ocksa risken att personer som faktiskt ar sjuka forsamrar sitt tillstand
genom att ga till jobbet. Det finns risk att sjukfallen darmed blir langre
och att de sjukdomstillstdnd som orsakas av brist pa nedvarvning och
avslappning okar (se avsnitt 4.2 om arbetslivsfaktorer). Nedan belyses
oversiktligt nagra problem som beror traffsakerheten i forsakringarna.

Problem med traffsékerheten i arbetsléshetsférsakringen

Som en foljd av den snabbt dkande arbetslosheten fran borjan av 1990-
talet skedde enligt en rapport en femdubbling av antalet personer utan
forsakringsskydd (saknar saval arbetsloshetskassa som kontant arbets-
marknadsstdd) fran ca 20 000 personer vid attiotalets slut till 120 000
personer i manaden fran ar 1993enna marginalgrupp har darefter
legat ganska konstant p& den angivna nivan. Forsikiigpskattat
bedoms i rapporten att en kvarts miljon arbetslosa personer om aret helt
har saknat forsakringsskydd sedan1®93. Manga av dessa ar ung-
domar och invandrare som inte har lyckats kvalificera sig for kontant
arbetsmarknadsstdd eller a-kassa. Vidare har arbetsvillkoret i a-kasse-
bestammelserna hojts under ar 1997 fran tidigare fem till sex manader.
Fr.o.m. den 1 januari 1998 har en ny sammanhallen arbetsloshetsfor-
sakring tréatt i kraft, vilket bl.a. innebar att dven det tidigare lagre
arbetslivsvillkoret i det kontanta arbetsmarknadsstddet har ersatts med
sex manader. Regelandringarna riskerar enligt rapporten att ytterligare
Oka antalet arbetsloésa personer som inte har lyckats kvalificera sig for
nagot arbetsloshetsskydd.

Problemen med intradesvillkoren i arbetsléshetsférsakringen har
uppmarksammats av regeringen. En arbetsgrupp inom regeringskansliet
har nyligen lamnat forslag i rapporten Samverkan for farre bidrag och
fler i jobb (Ds 1999:54) om en s.k. utvecklad utvecklingsgaranti som
avses galla personer med socialbidrag som ar arbetslosa.

Problem med traffsékerheten i sjukférsakringen

Sjukpenningforsakringen har kritiserats for att den bade ar for latt och
for svar att komma in i. Den sjukpenninggrundande inkomsten (SGI)
som ligger till grund for hur stor erséttning som skall utges vid sjukdom
faststalls utifrdn en forvantad framtida inkomst (i praxis en sex-

3 Salonen, T (1998), Marginaliseringsmonster i nittiotalets Sverige. I: For-
sakringskasseforbundatilfarden — verkan och samverkdrkta nr 1:1998.
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manadersperiod). Det ar mycket latt att faststalla en SGI for dem som
har fast anstéllning eller tillfalliga langre anstéllningar, t.ex. projektan-
stallningar och langtidsvikariat. Daremot har det blivit ett vaxande pro-
blem att faststélla SGI for personer med en losare anknytning till
arbetsmarknaden. Dessa kan i och for sig ha en rad tillfalliga arbeten
som ger dem en god inkomst och ocksa kvalificerar dem for arbetslos-
hetsersattning, utan att de kan komma in i sjukpenningforsakringen. Har
man & andra sidan en gang kommit in i sjukpenningforsakringen, har
man genom de s.k. skyddade tiderna ett bibehallet skydd vid
arbetsltshet, rehabilitering, foraldraledighet med féraldrapenning, olika
former av utbildning m.m. Man har é@ven kvar skyddet vid annat avbrott
i forvarvsarbete under hogst sex manader.

En kritisk punkt ar ocksa 6vergangen fran anstallning till egen verk-
samhet, dar sjukpenningskyddet i vissa fall kan falla bort helt och man
far borja om fran borjan. | takt med att nya anstallnings- och arbets-
former tillkommer och rérligheten 6ver landgrénserna okar, kommer
ocksa problemen med att komma in i forsakringen att 6ka.

| betankandet Forman efter inkomst (SQB97:85) och i rapporten
Berdkningsunderlag for dagersattning — sjukpenning, féraldrapenning
m.m. (Ds 1999:19) har férslag lagts fram for att komntigétta med en
del av dessa problem. Dessa underlag bereds for ndrvarande inom rege-
ringskansliet.

Problem med traffsékerheten i pensionsférsakringarna

Pensionsforsakringarnas grundskydd ar beroende av hur lange man har
varit bosatt i landet alternativt under hur manga ar man har tillgodogjort
sig pensionspoang. For ratt till oavkortad folkpension kravs antingen 40
bosattningsar mellan 16 och 64 ars alder eller 30 &r med pensionspoang.
Om antalet ar ar farre reduceras folkpensionen med 1/40 resp. 1/30 for
varje &r som saknas. Andringen av reglerna gjordes infor EES-intradet.
Genom sarregler har vissa grupperjlighiet att tillgodordkna sig en viss

tids bosattning i annat land. Mest generdsa ar sarreglerna fér dem som
fatt uppehallsiistdnd pa grund av skyddsbehov, medan de som fatt
uppehallstistand av humanitara skal, familjeanknytning etc, vilket ar en
maijoritet, helt féljer huvudregeln.

De problem som drabbar aldre invandrare till foljd av de nya reglerna
har uppmarksammats. Socialtjanstutredningen har haft i uppdrag
(tillaggsdir. 1998:70) att lamna forslag till hur derk@omiska trygg-
heten for vissa aldre invandrare skall utformas. Utredningen foreslar i
sitt slutbetankande Socialtjanst i utveckling (SOU 1999:97) att ett
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aldreforsakringsstod inrattas for dem som ar 65 ar och aldre och som har
laga eller otillrackliga pensionsinkomster.

Problem med bristande samordning mellan férsakringarna

De forslag om att starka arbetslinjen genom tkade satsningar pa reha-
bilitering som antogs av riksdagen i slutet 4980-talet och boérjan av
1990-talet innebar att man lamnade tidigare tankar pa en lagreglerad
samordnad forsakring for en inriktning som innebar en alltmer renod-
lad/effektiviserad sjukpenningforsdkring och fortidspensionering, som
ger ersattning endast nar nedsattningen av arbetsformagan ar medicinskt
betingad, och en likasa renodlad arbetsloshetsforsakring som forutsatter
att den som uppbar erséattning ocksa har en arbetsformaga, nar arbete
eller andra atgarder erbjuds. Samordningen mellan forsakringarna
Overlamnades till olika aktérer vid rehabiliteringsarbetet.

Riksforsakringsverket anger i sin arsrapport for ar 1997 att forsak-
ringskassans arbete i enskilda arenden inte ar sa aktivt som ar majligt i
frdga om partiell sjukpenning, reseersattning, annat lampligt arbete och
samordnad rehabilitering. En férdjupad bedémning férsummas ibland
och forsakringslakaren konsulteras inte i den utstrackning som ar énsk-
vart. Vidare har det visat sig att underlagen infér bedémningar och
beslut om ratt till ersattning och rehabiliteringsbehov och -atgarder i
manga fall ar daliga. Ofta ar ocksa granserna mellan sjukfallsarenden
och rehabiliteringsarenden otydliga eftersom tydliga stallningstaganden
saknas. Vidare fungerar inte férsakringskassans samordning av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen sa bra som den borde.

Ett problem som sammanhdnger med samordningen &r att personer
som inte bedéms vara sjuka enligt reglerna i sjukférsakringen och som
heller inte beddoms kunna sta till arbetsmarknadens forfogande kan
hamna i en gradzon utan ersattning frdn nagon av forsakringarna.
Problemet med en grazon i detta fall &r otillrackligt belyst.

4.3.2 Kunskap om orsaker och méjlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Orsakerna till forandringen under 1990-talet har angetts i foregaende
avsnitt som férandringar i dels arbetsmarknads- och arbetslivsvillkor,
dels skatter och transfereringar. | det senare fallet har sarskilt socialfor-
sakringarna uppmarksammats.

Var kunskap om sambandet mellan forsorjningsvillkor och ohalsa har
vidare redovisats. Denna kunskap varierar. Det finns starka belagg for
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att inkomst ar knuten till dédlighet och sjalvrapporterad halsa samt att
effekten finns 6ver hela inkomstskalan. Vidare visar studier att det finns
ett starkt samband mellan sjalvskattad halsa och méanniskors erfarenhet
av ekonomiska svarigheter med lopande hushallsutgifter och avsaknad
av kontantmarginal. Aven inkomstforandringar for hushall och individer
ar en riskfaktor inte minst for medelinkomsttagare. Vidare har laga
inkomster visat sig ha negativa synergieffekter tillsammans med
langvarig arbetsloshet. Studier talar ocksa for att exponering for
ekonomiskt och socialt utsatta stadsdelsmiljoer ar en riskfaktor vid sidan
om individens egen ekonomiska situation. Dartill talar studier for att
samhallen med stora inkomstklyftor i sig kan vara en riskfaktor av
mycket stor betydelse.

Aven anstaliningsférhallandena &r vasentliga fran halsosynpunkt med
tanke pa att alltfler manniskor har osakra anstallningar. Halsan paverkas
av osakra anstéllningar genom den stress som osékerheten innebar och
aven genom de svarigheter som personer med osakra anstallningsvillkor
har i vissa fall nar det galler att fa en inkomstrelaterad ersattning fran
socialférsékringen vid sjukdom, foraldraskap eller arbetsldshet. Nar det
galler 6kad sjuknéarvaro finns en risk att sjukligheten 6kar langsiktigt i
och med att allt fler uppger att de inte kan vara hemma fran jobbet trots
att de ar sjuka. Arbetsldsheten leder vidare inte bara indirekt till risker
for ohalsa genom okad ekonomisk stress utan tycks ocksa direkt paverka
halsan genom psykosomatiska reaktioner och dékad oro (se avsnitt 4.2 om
arbetslivet).

Socialférsakringen har till uppgift att motverkamomisk stress och
skapa mojligheter for enskilda att uppratthalla en rimligpreomisk
standard trots eventuell sjuklighet, handikapp eller foéraldraskap.
Arbetsloshetsforsakringen har en motsvarande funktion med avseende pa
arbetsléshet. Om denna funktion férsamras genom otillrackliga
kompensationsnivaer eller genom att allt fler utesluts fran inkomst-
relaterade ersattningar kan det antas att ohédlsan okar indirekt i samhal-
let.

Paverkansmojligheter

Paverkansmojligheterna nar det galler ekonomiska férsorjningsvillkor far

anses goda och kan ske genom den makroekonomiska politiken och
genom finans-, arbetsmarknads- och socialpolitiken. Nagra av de aktu-
ella atgarder och méal som paverkar forsorjningsvillkoren redovisas i

avsnitt 4.3.3.
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Ofullstandig kunskap och forskningsbehov

Vi har inledningsvis redovisat utlandsk och svensk forskning om sam-
bandet mellan manniskors férsorjningssituation och halsa. Det framgar
av avsnittet att det finns fa svenska studier av det namnda sambandet.

Vi anser mot bakgrund av detta att svensk empirisk forskning bor
byggas ut kring bl.a. féljande problemomraden med fokus pa orsaks-
samband:

» spridning i ekonomisk standard och halsoutfall,

 erfarenhet av ekonomiska svarigheter inkl. skuldsattning och halso-
utfall,

» inkomstférandringar och halsoutfall,

« tillfalliga anstallningars forsdrjnings- och halsoeffekter,

» kompetensutveckling i arbetet och halsoutfall,

 synergieffekter mellan lag ekonomisk standard och andra variabler,
t.ex. arbetsloshet och tillfalliga anstallningar, & ena sidan och hal-
soutfall & andra sidan.

Vidare bor forskningen ta fasta pa den omvanda situationen mot den som
har beskrivits, namligen hur ohélsa, sjukdom och funktionsnedsattningar
paverkar berérda individers och hushalls ekonomiska situation.

Den namnda forskningen bor enligt var mening avse saval svenska
forhallanden som jamforelser mellan svenska och utlandska forhallan-
den.

4.3.3 Befintliga mal och strategier
Inledning

Arbetsmarknadssituationen har forbattrats for saval man som kvinnor

fran arsskiftet 1997/98 genom att sysselsattningen har okat och arbets-
I6sheten har minskat. Denna férandring tillsammans med foérbattringar

fran ungefar samma tidpunkt av den offentliga sektorns ekonomi innebér
att forandringar har kunnat ske i vissa fall av regler, atgarder och mal

med avseende pa den ekonomiska politiken, arbetsmarknaden och
socialférsakringssystemen.
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Skatte- och transfereringspolitik

| den ekonomiska varpropositionen som har godkants av riksdagen
(prop. 1998/99:100, bet. 1998/99:FiU20, rskr. 108jondsas vissa
atgarder som direkt paverkar individers och gruppers forsorjnings-
situation. Bland atgarderna ingar att under ar 19@fra lag- och
medelinkomsttagare en tkad kopkraft genom en skattereduktion och att
sanka fastighetsskatten pa hyreshus. Andra atgarder ar hojda pen-
sionstillskott for pensionarer, forbattrade barnbidrag och studiebidrag,
reformerat studiestédssystem och nya regler for underhall§stod.
sammantagna atgarderna anses av regeringen framfor allt gynna hushall
med lag ekonomisk standard. Den femtedel som har lagst ekonomisk
standard bedoms fa en oOkning av den disponibla inkomsten med
2,5 procent. | den ekonomiska varpropositionen avsatts vidare resurser
for att stegvis genomféra en allman forskola och en maxtaxa i
barnomsorgen fr.o.m. ar 2001, vilket regeringen anser paverkar forsorj-
ningssituationen langsiktigt.

Arbetsmarknads- och utbildningspolitik

Regeringen anger i varpropositionen tva évergripande mal med avseende
pa sysselsattning och arbetsloshet. Det ena ar att minska den Oppna
arbetslosheten sa att den uppgarhibst 4 procent av arbetskraften vid
utgadngen av ar 2000 och att darefter na full sysselsattning. Det andra ar
att andelen sysselsatta av befolkningen skall 6ka fran 74 procent ar 1997
till 80 procent ar 2004.

Prioriterade atgarder ar bl.a. att effektivisera arbetsplatsférmedlingen
och att se Over arbetsloshetsforsakringen vad galler bl.a. kraven pa
omstallning. For att forhindra langa perioder utan arbete skall lang-
tidsarbetslosa och langtidsinskrivna prioriteras nar det galler deltagande
i arbetsmarknadspolitiska atgarder. Under hosten 1999 infors t.ex. ett
forstarkt anstalliningsstdd for arbetslésa personer som varit arbetslosa
eller i arbetsmarknadspolitiska atgarder under minst tre ar. Stodet ges
genom kreditering av arbetsgivarens skattekonto under tva ar.
Arbetsformedlingarna far vidare medel for personalférstarkningar for att
bl.a. starka invandrares stéllning pa arbetsmarknaden. For invandrare
forbattras ocksa tillgangen pa praktikplatser i samband med utbildning i
svenska for invandrare. Ytterligare resurser tillférs for I6nebidrags-
anstallning av arbetshandikappade.

" Hejningen av pensionstillskottet fér pensionérer &r en kompensation for den
hojning av hogkostnadsskyddet i lakemedelsformanen frdn 1 300 kronor till
1 800 kronor som géller fr.o.m. den 1 juli 1999.
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Kunskap och utbildning ar enligt regeringen nyckeln till htg syssel-
sattning och tillvaxt. Utbver ett stegvis inforande av en allman férskola,
kvalitetsutveckling inom grund- och gymnasieskolan och utbyggnad av
hogskolan framhaller regeringen satsningarna pa vuxenutbildningen, det
s.k. kunskapslyftet, som en viktig atgard. Kunskapslyftet som startade ar
1997 beraknas fram till ar 2002 ha natt 800 000 nya studerande. Medel
for kompetensutveckling har avsatts i varpropositionen.

Socialforsakrings- och socialtjanstfragor

I anslutning till genomgangen i avsnitt 4.3.1 har namnts att en arbets-
grupp i regeringskansliet har redovisat forslag till en utvecklingsgaranti
for arbetslosa socialbidragstagare och att arbete pagar eller nyligen har
avslutats som beror traffsdkerheten i sjukférsakringen och i pensions-
formanerna for aldre invandrare. Inom regeringskansliet pagar aven
beredningsarbete i andra fragor med anknytning till socialférsékrings-
omradet, bl.a. betraffande ett forandrat regelsystem for fortidspensioner
som avses att trada i kraft fr.o.m. &r 2001. Dessa fragor ber¢rs inte
narmare har. Daremot skall Socialtjanstutredningens uppdrag och vissa
slutsatser belysas nagot mer ingaende.

Socialtjanstutredningen har haft i uppdrag att analysera och lamna
forslag som bl.a. ber6r socialtjanstlagens konstruktion och struktur,
socialtjianstens finansiering, socialtjanstens uppgift att framst bista vid
tillfalliga sociala eller ekonomiska problem samt formerna for tillsynen
Over socialtjansten. Utredningen har vidare haft i uppdrag, som tidigare
har namnts, att lamna forslag till hur den ekonomiska tryggheten for
vissa aldre invandrare skall utformas.

| det ursprungliga uppdraget har ingatt att analysera sambandet
mellan socialbidraget och ovriga trygghetssystem utifran de Overgri-
pande férandringar som har skett i samhéllet under 1990-talet, sarskilt
nar det galler forandringar i de statliga transfereringssystemen. Utred-
ningen har i sitt slutbetankande kommit fram till att bl.a. &ndringar i
bostadsbidragssystemet resp. studiestddssystemet kan dampa behovet av
socialbidrag hos framst barnfamiljer i allmanhet och barnfamiljer med
studerande vuxna i synnerhet. Utredningen har dock inte lagt nagra
konkreta forslag om andringar av systemen utan 6verlater detta till den
fortsatta beredningen av fragorna.
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4.3.4 Mal och strategier

Mal

1. Okade inkomstklyftor bér motverkas

» Skatter och transfereringar bér motverka dkade inkomstklyftor

2. Minskad relativ fattigdom

« Forsorjningssituationen for hushall med laga inkomster bor
battras.

» Modjligheter till eget arbete boér forbattras for personer som sal
arbete.

* Nya kvalifikationsvillkor for arbetsloshets- och sjukférsékring
bor dvervagas.

« Kompensatoriska atgarder bor finnas for barn och ungdo
utsatta omraden.

e Skuldsaneringen bér omfatta fler.

3. "Skydd” mot otrygga anstallningar och inkomstférsamringar

« En fortgadende kompetensutveckling i arbetet bor stimuleras o
skapa utveckling och trygghet.

» Arbetsvillkoren for anstallda i vard-, omsorgs- och utbildnin
yrken bor bli battre.

» Socialférsakringssystem bor vara trygga och forutsdgbara me
avseende pa inkomstnivaer.

4. Ekonomisk trygghet vid arbetshandikapp

» Samordningen mellan sjukférsékringen/fértidspensioneringen (¢
arbetslshetsforsakringen bor bli battre.

5. Mer férebyggande inslag i socialférsakringen

» Nuvarande regler om férebyggande inslag bor tillampas mer.

» Mdjligheterna till férebyggande insatser bor vidgas.

e Forsakringskassorna bor vara aktiva i det lokala och regio
folkhéalsoarbetet.
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Inledande synpunkter

Det framgar av foregaende avsnitt att arbetsmarknadssituationen och
den offentliga sektorns ekonomi har forbattrats under de senaste aren.
Vidare ar manga atgarder beslutade eller beaktas av utredningar som har
betydelse fran forsorjningssynpunkt for ekonomiskt utsattapper.
Utbver atgarder som kan antas paverka sysselsattningen positivt finns
sadana som inriktas pa att starka den enskildes forsakringsskydd inom
ramen for de generella socialférsdkringarna och att minska betydelsen av
socialbidraget som ett permanent forsorjningsstod for stora grupper.

Vi har mot bakgrund av detta inte skal att lagga nagra utforliga for-
slag om olika gruppers forsorjningssituation t.ex. vad galler socialfor-
sakringarna eller socialbidraget. De mal och atgarder som vi vill lyfta
fram har sin utgangspunkt i de samband som finns mellan forsorjnings-
situation och halsa och som vi anser bor beaktas explicit vid utform-
ningen av forsoérjningspolitiken i dess olika varianter. Sambanden géller
tre olika aspekter pa forsorjning:

» Foérdelning: Ojamn fordelning 6kar ohalsan i hela befolkningen.

e Fattigdom: Manniskor som lever i fattigdom har stdrre risk for
ohélsa.

» Ekonomisk otrygghet, ekonomisk stress: Manniskor som riskerar att
fa sin inkomst drastiskt minskad eller forlora sin forsorjning har
storre risk for ohalsa an andra. Detta galler pa alla nivaer av ekono-
misk standard.

Mal, strategier och aktorer
Okade inkomstklyftor bor motverkas

Det finns starka beldgg for att inkomst ar knuten till dédlighet och
sjalvrapporterad hélsa och att denna effekt finns 6ver hela inkomstskalan
och inte bara for dem med lagst inkomst. Vidare finns det ett vaxande
empiriskt stdd for att stora inkomstklyftor i sig kan vara en riskfaktor av
mycket stor betydelse. | Sverige ar spridningen i ekonomisk standard
forhallandevis lag och har varit sa aven under 1990-taledmamiska

kris &ven om en viss 6kning av spridningen har beraknats finnas under
de senaste aren.

Vi anser mot bakgrund av detta samband om inkomstklyftor och
halsa att anstrangningar bor goras for att motverka att vi far ckade
Klyftor i ekonomisk standard mellan olika hushall. For den offentliga
sektorns del bor det handla om att forbattra den ekonomiska standarden
for hushall som har fatt en forsamrad ekonomisk situation utée0-
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talet och som aven for narvarande har en lag ekonomisk standard. Mot
den bakgrunden bor regeringskansliet vid beredning av regelandringar
som galler skatter och transfereringar beakta det namnda sambandet och
gora sadana forandringar i skatter och transfereringar som motverkar
Okade inkomstklyftor. Som framgar av redovisningen i avsnitt 4.3.1 ar
det sarskilt bland barnfamiljer och ungdomar samt bland visappar

av aldre som den ekonomiska standarden har forsamrats a09ér

talet. Med avseende pa aldre manniskor ar det ocksa angelaget att beakta
betungande utgifter for bl.a. halso- och sjukvard, lakemedel, omvardnad
och boende.

Malet att motverka ckade inkomstklyftor skall ses mot bakgrund av
forskningsresultat om att stora inkomstklyftor ar en betydande riskfaktor
for ohalsa. Malet forutsatter dock inte att I6nerelationerna mellan
inkomstgupper i samhallet maste vara stationara.

Minskad relativ fattigdom

Utobver det namnda sambandet mellan inkomstspridning och halsa finns
det ett starkt samband mellan sjalvskattad hédlsa och manniskors erfa-
renhet av ekonomiska svarigheter med l6épande hushallsutgifter och
avsaknad av en kontantmarginal. Forsorjningssituationen fér manniskor
med laga inkomster bér mot den bakgrunden forbattras. Vidare bor
atgarder vidtas som bryter socialbidragstagande som ett permanent for-
sdrjningsstod.

Nar det galler de tva féljande delmalen — vidgade mdjligheter till eget
arbete resp. att nya kvalifikationsvillkor for arbetsloéshets- och
sjukforsakringen bor dvervagas — ser vi inga skal for narvarande att
lamna egna forslag till atgarder. | stallet ar det angelaget att de atgarder
som redan pagar resp. de utredningar som arbetar med fragor som har
anknytning till de namnda omradena far majlighet att verka. Vi vill dock
poangtera att socialférsékringarna har stor betydelse som skyddsfaktor
mot ekonomisk stress och att utforsakring fran resp. problem att fa
tilitrade till forsakringarna innebar halsorisker. Att manga manniskor i
dag star utanfor forsakringarna beror pa arbetsloshet. For arbetslosa
ungdomar utan socialférsakringsskydd ar det darfor viktigt att arbets-
utbudet 6kar och att arbetsloshetsersattningen for deras del kompletteras
med nagon form av nytt stod.

For barnfamiljerna géller det pa motsvarande satt att fa forbattringar
med avseende pa socialforsakringssystemet sa att socialbidragstagande
kan undvikas sa langt det ar mojligt.

De atgarder som galler eller aviseras for ungdomar och barnfamiljer
har betydelse aven for invandrare som ar unga resp. foraldrar. Ett sar-
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skilt bekymmer ar invandrarnas arbetsmarknadssituation med hdg
arbetsloshet trots en genomsnittligt minst lika god utbildning som
infodda svenskar har. Dessa och andra fragor om invandrare diskuteras i
kapitel 11.

Bakgrunden till det fjarde delmalet om kompenserande stod i
bostadsomradena &r att svenska och utlandska studier talar for att
exponering for ekonomiskt och socialt utsatta stadsdelsmiljoer ar en
riskfaktor vid sidan om individens egen ekonomiska situation. Riksdagen
har beslutat (prop. 1997/98:165, bet. 1998/99:AU2) att lokala
utvecklingsavtal skall tas fram for de mest utsatta stadsdelarna i stor-
stadsregionerna for att bryta den sociala, ekonomiska och etniska seg-
regation som finns dar. Vi vill frdn var sida framhalla att oberoende av
om de utsatta stadsmiljoerna finns i storstadsregioner eller i kommuner
utanfor dessa regioner ar det helt avgdrande for bamppsaxt, halsa
och mdjligheter i samhallet att det gors satsningar i dessa omraden med
sma resurser pa bra forskolor och skolor, bra primarvard inkl. médra-
och barnhalsovard, och pa utveckling av féreningsliv och sociala natverk
som kan ge vuxenstod till barnen och ungdomarna. Sadana kom-
pensatoriska mekanismer pa institutionssidan tillsammans med en
utveckling av den sociala gemenskapen i omradena ar formodligen den
for narvarande viktigaste atgarden for att minska framtida klassklyftor i
halsa’

Vart femte delmal om skuldsanering sammanhanger med det kraftiga
genomslaget pa subjektiv ohélsa av ekonomiska svarigheter med I6pande
hushallsutgifter och avsaknad av en kontantmarginal. Det
sammanhanger vidare med ny svensk forskning om halsoeffekter av
kraftig skuldsattning dar lang livsstress, hjart- och karlsjukdomar, hogt
blodtryck, magkatarr och liknande &ar avlasbara sympto@mkring
6—7 procent av Sveriges befolkning ar registrerade i Upplysnings-
centralens och Kronofogdemyndighetens register over skulder. Hur
manga som kan betraktas som Overskuldsatta vet man inte men Konsu-
mentverket redovisade 31995 att en av 1 000 personer var i behov av
skuldsanering.

Sverige har sedan den 1 januari 1995 en skuldsaneringslag
(1994:334). | landet hade t.0.m. den sista december 1997 16 032 perso-
ner ansokt om skuldsanering (ca 0,15 procent av befolkningen) varav
1529 hade beviljats saddan sanering av kronofogdemyndigheten eller

S Jfr Sir Donald Achesons m.fl. rapportindependent Inquiry into
Inequalities in HealthLondon: The Stationery Office 1998.

® Ahlstrom R. Overindebtedness Affects Health — what are the costs to
Society? In:Money Matters3/98. Se aven artikel i Jonkdpingsposten 981230
avseende forskning vid Mitthégskolan av fil dr Richard Ahlstrom.
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tingsratten. Tiden ar i allmanhet lang fran att skulder ackumuleras till att
en ansokan provas. En person kan fa vanta upp till fyra ar innan en
prévning sker.

Vi anser mot den har bakgrunden att skuldsaneringslagen bor ses
over med avsikt att fler manniskor skall kunna fa sin ekonomi sanerad
och att handlaggningstiderna skall kortas.

"Skydd” mot otrygga anstallningar och inkomstférsamringar

Svenska och internationella studier talar for att inkomstférsamringar for
hushall och individer ar en uppenbar riskfaktor inte minst for
medelinkomsttagare och att inkomstens halsoeffekter bl.a. ar beroende
av individens position pa arbetsmarknaden. Sarskilt har synergieffekter
observerats tillsammans med langvarig arbetsloshet.

Vi har satt upp som forsta delmal att en fortgdende kompetens-
utveckling i arbetet bor stimuleras for att skapa utveckling och trygghet.
Detta mal tillampas redan nu av manga foéretag och forvaltningar men
sallan med avseende pa alla arbetstagare.

Vi menar att kompetensutveckling i arbetet kan vara ett "skydd” mot
negativa forandringar i forsorjningsvillkor genom de forbattrade
maojligheter till utveckling och trygghet i arbetet som eappdaterad”
kompetens ger. Vilka atgarder som skall vidtas utdéver den spontana
processen for att fa fler att omfattas av kompetensinsatser ar dock
mindre klart eftersom detta omrade primart ar en fraga for arbetsmark-
nadens parter.

Det andra delmalet har inriktningen att fa till stand en 6kad medve-
tenhet hos offentliga arbetsgivare om de anstélldas arbetsvillkor, inkl.
forsorjnings- och halsosituationen i vard-, omsorgs- och utbildnings-
yrken. Nar det galler den dkade langtidssjukligheten och sjuknarvaron
som framfor allt avser kvinnor har ett gemensamt initiativ tagits av
Socialdepartementet och Riksforsakringsverket under ar 1999 for att
belysa dessa problem. En sadan belysning ar angelagen ocksa mot
bakgrund av den dkande stress pa manga kvinnoarbetsplatser som har
rapporterats vid flera tillfallen under de senaste aren av Arbetarskydds-
verkets regionala Yrkesinspektioner.

Vart tredje delmal ar att socialférsakringssystemen bor vara trygga
och forutsagbara med avseende pa inkomstnivaer. Bakgrunden till detta
ar, som framgar ovan, att inkomstforsamringar for hushall och individer
ar en uppenbar riskfaktor inte minst for medkttmsttagare.
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Ekonomisk trygghet vid arbetshandikapp

Personer som beddms inte vara sjuka enligt reglerna i sjukférsakringen
och som heller inte bedoms kunna sta till arbetsmarknadens forfogande
riskerar att hamna i en grdzon utan ersattning frdn nagon av forsak-
ringarna. Denna risk beror i sin tur pa att regelforandringar under 1990-
talet har inneburit en alltmer renodlad/effektiviserad sjukpenningfor-
sakring och fortidspensionering resp. arbetsloshetsforsakring.

Riksdagens Socialférsakringsutskott har uttalat (bet. 1996/97:SfU6)
bl.a. att renodlingen av forsakringen inte far leda till att en arbetsofor-
maga som huvudsakligen grundar sig pa medicinska orsaker "delas upp”
sa att nedsattningen till olika delar hanfors till andra orsaker, sdsom
arbetsmarknadsmassiga eller sociala, nar sddana finns.

Genom att statistik saknas pa omradet vet vi inte exakt hur stort
problemet med grazoner ar. Hur problemet avses att losas ar vidare
oklart mot bakgrund av tillgangligt material.

Regeringen har tillsatt en utredning om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen (Dir.1999:44) for att bl.a. klargéra hur ansvar och
uppgifter effektivast kan férdelas mellan olika aktdrer i raligh
ringsarbetet. Regeringen bor enligt var mening aven folia upp den
ekonomiska situationen for arbetshandikappade personer som berérs av
rehabilitering. Grazoner mellan forsakringarna som riskerar att utsatta
arbetshandikappade fér ekonomisk stress bor minimeras.

Mer férebyggande inslag i socialférsakringen

Sjukférsakringen kan med nuvarande regler anvandas i férebyggande
syfte. Detta galler enskilda individer med konstaterad sjukdom eller dem
som pa grund av medicinsk nedsattning loper storre risk att bli sjuka
(aterinsjukna eller adra sig en annan akomma). Insatser som da kan
komma i fraga galler andring av levnadsvanor t.ex. rékavvanjning,
viktreduktion, terapi eller psykologisk radgivning. Dessa mojligheter
anvands mycket sallan av forsakringskassan. Skalen for detta forhal-
lande ar bl.a. att kunskapen ar otillracklig hos forsékringshandlaggare,
forsakringslakare och dvriga lakare om de mdjligheter till forebyggande
insatser som lagen ger.

Det fors i dag en diskussion om huruvida forsakringskassan skall
kunna stodja vissa forebyggande atgarder pa arbetsplatser, t.ex. nar det
galler allergisanering eller andra arbetsmiljoforbattrande atgarder. Vi
anser att forsakringskassan bor ha en viktig roll i arbetet med att fore-
bygga sjukdomar och skador. Kassans medarbetare har kunskap dels
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genom sin statistik, dels genom daglig kontakt med sjukskrivna och med
arbetsplatser. Kassorna bor darfor fa ratt att friare disponera resurser
for initiering av forebyggande insatser som fran sjukforsakringssynpunkt
ar angelagna. Ekonomiska styrmedel kan vara ett satugimuntra
forbattringar  inom  arbetsmilio- och  rehabiliteringsomradena.
Forsakringskassan bor fa mojlighet att pa olika satt bidra till att
arbetsgivare vidtar atgarder i syfte att eliminera eller motverka risker for
sjukdom och skada. Riktat stod fran forsakringskassan till sma och
medelstora arbetsplatser som anlitar kvalitetssakrad foretagshalsovard
bor t.ex. kunna genomforas.

Vi anser att atgarder bor vidtas for att battre an i dag anvanda
socialférsakringen i ett forebyggande perspektiv. | detta ingar att
anvanda de mojligheter som nuvarande regelverk ger i hdgre utstrack-
ning och att dartill vidga mojligheterna till férebyggande insatser
betydligt. Kassans manga kontaktpunkter och decentraliserade verk-
samhet ar en viktig bas i det férebyggande och rehabiliterande arbetet —
ett arbete som maste ske nara den vardag som méanniskor lever och ver-
kar i. Forsakringskassan bor darfér aven ta aktiv del i det lokala och
regionala folkhalsoarbetet.

| de fall dar en finansiell samordning mellan férséakringskassa, halso-
och sjukvard och andra lampliga aktorer kan anses framja kost-
nadseffektiva halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser, boér
majligheter ges till en saddan samordning. Forsok med finansiell sam-
ordning pagar for narvarande inom ramen for det av riksdagen beslutade
s.k. SOCSAM-projektet som omfattar finansiell samordning mellan
socialférsakring, halso- och sjukvard och socialtjanst. Vidare finns det
s.k. FRISAM-projektet som ocksa beslutats av riksdagen och som avser
samverkan mellan olika myndigheter och organisationer inom
rehabiliteringsomradet. Erfarenheter fran dessa projekt bor naturligtvis
beaktas vid eventuella samordningslosningar. Det galler ocksé det under
perioden 1993-1997 pagaende s.k. FINSAM-projektet med finansiell
samordning mellan forsakringskassan och halso- och sjukvarden, da
erfarenheterna av projektet har varit positiva vid utvardetiriget ar
enligt var mening viktigt att forsakringskassans och halso- och
sjukvardens kunskaper samordnas med avseende pa det preventiva
arbetet pa den lokala resp. den regionala nivan.

" Socialstyrelsen och Riksforsakringsverkiginansiell samordning — en slut-
rapport.1997.
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4.4 Avslutande beddmning

Det framgar av kapitlet att den ekonomiska utvecklingen — och darvid
sarskilt fordelningspolitiken — ar av strategisk betydelse ur ett folk-
halsoperspektiv. Det finns starka belagg for att inkomst ar knuten till
dddlighet och sjalvrapporterad halsa och att denna effekt finns éver hela
inkomstskalan och inte bara fér dem med lagst inkomst. Vidare finns ett
vaxande empiriskt stdd for att stora inkomstklyftor i sig kan vara en
riskfaktor av mycket stor betydelse. Sambandet mellan inkomstférdel-
ning i samhéllet och ohalsa som har kunnat bekraftas i allt fler studier
tyder pa att framtidens folkhalsopolitik bl.a. bor inriktas pa att motverka
okande inkomstklyftor. Darfor ar det ocksa viktigt att deigper som
under 1990-talet har forlorat mestianomisk standard — ungdomar och
barnfamilier — far en forbattrad forsorjningssituation. En minskad
segregation i allménhet och en 6kning av kompensatoriska atgarder inom
forskola och skola m.m. for barn och ungdomar i segregerade omraden
ar sarskilt angelaget.

En viktig forutsattning for ekonomisk trygghet ar mojligheten att fa
ett arbete samt att fa behalla ett arbete. Ett viktigt strategiskt mal for
samhallspolitiken generellt och folkhalsopolitiken sarskilt bér darfor
vara att utbildnings- och halsomassiga forutsattningar skall anpassas till
forandrade krav i arbetslivet och darmed minska utslagningen. Den
framtida halsoutvecklingen i befolkningen paverkas i hog grad av i vil-
ken utstrackning man lyckas integrera manniskor pa arbetsmarknaden,
minska arbetslosheten och skapa en meningsfull sysselséattning och
utbildning samt socialt stod for dem som star utanfor arbetsmarknaden.

Inom arbetslivsomradet finns en lang och i manga avseenden fram-
gangsrik folkhalsotradition. Fortfarande ar dock skillnader i arbetsmiljon
en av de viktigaste orsakerna till ohalsans ojamlika férdelning mellan
olika social- och yrkesgrupper. Darfor ar det sarskilt viktigt att arbetets
psykiska och ergonomiska krav anpassas till individens férutsattningar.
Manniskors mdjligheter till inflytande Over sina arbetsvillkor,
arbetstider, arbetsmiljid och kompetensutveckling bor saledes
sakerstéllas.
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5 Socialt kapital och sociala
relationer

5.1 Inledning

Sociala relationer har en mycket stor betydelse fér manniskan. De &r
nédvandiga for att skapa hennes identitet och kansla av samhdérighet med
sin familj, sin kultur och med andra gpper som hon ingar i. De ar
ocksd helt nodvandiga for hennes psykologiska utveckling till en
valfungerande samhallsmedlem. Det har ocksa visat sig att sociala
relationer ar av storsta vikt eftersom de ar nddvandiga for att hon skall
kunna kanna tillit och slippa att standigt vara pa sin vakt mot hotande
situationer. En upplevelse av hot innebar att kroppen staller om hela sin
biologi for att vara beredd pa kamp eller flykt, dvs. det som vi kallar
stress. Det finns nu en rad belagg for att langvarig negativ stress okar
risken for en rad olika sjukdomar. | avsnitt 5.2 visas pa kopplingen
mellan svaga sociala relationer, Iag tillit, stress och ohalsa, vilket har lett
till slutsatsen att sociala relationer har en mycket stor betydelse for
folkh&lsan.

Nar det galler att forstd sociala relationers betydelse for folkhélsan
spelar begreppet socialt kapital en central roll och da inte bara pa indi-
vidnivan utan ocksa for forstaelsen av hur sociala strukturer fungerar for
relationerna i lokalsamhallet, bostadsomradet, etc. Begreppet kan
definieras som resultatet av de resurser som investeras av individer,
grupper, organisationer, etc, for att utvecgtada sociala relationer som
skapatr tillit hos individerna.

I avsnitt 5.2 behandlas ocksa vilken roll som de sociala natverken
spelar och vilken betydelse som ett bra socialt stdd kan ha. Avsnittet
relaterar ocksa till konsekvenserna av samhallsférandringarna under
detta sekel och hur strukturella férandringar andrat férutsattningarna for
socialt stod.

Bakom begrepp som socialt kapital, sociala natverk och socialt stéd
finns ett omfattande teoribygge som ocksa berors.



186 Socialt kapital och sociala relationer SOU 1999:137

| en avslutande beddmning redovisas de viktigaste resultaten och
malen med inriktning pa att forbattra manniskors halsa genom goda
sociala relationer.

5.2 Socialt kapital, sociala natverk och
socialt stod

5.2.1 Bakgrund, nulage och prognos
Samhalle och biologi — ett systemperspektiv

For att p& ett meningsfullt satt kunna diskutera hur sociala relationer

paverkar halsan kan det vara lampligt att tanka sig varlden som ett

system, dar olika delar av detta system paverkar varandra hela tiden.
Man talar ibland om det humanekologiska systemet, som utgar fran

manniskan och omfattar alla aspekter av hennes miljo, t.ex. vara natur-
resurser, men ocksa de politiska, ekonomiska och sociala system som
manniskan existerar inom. Detta avsnitt lyfter fram betydelsen av de

sociala systemen for individers hélsa.

En viktig utgangspunkt for en sadan diskussion ar det faktum att
manniskans biologi ocksa ar en integrerad del av det totala humaneko-
logiska systemet. Vi &r ovana att se manniskans biologi pa detta satt. De
professionella aktdrer som befattar sig med méanniskans héalsa i vart
nutida samhalle riktar oftast sitt intresse mot biologiska subsystem (t.ex.
arvsmassan, fettomsattningen eller immunsystemet) eller mot
individen/patienten. Mdjligen kan fokus utstréckas till individen och
hennes individuella vanor/"livsstil”’, dar framforallt konsumtionen av
starkt halsorelaterade produkter — tobak, alkohol, fett, etc. — oftast utgor
en avgransning av perspektivet.

Manga menar att tendensen att utga fran individen i de flesta medi-
cinska sammanhang har gjort det svarare att forsta sociala relationer i ett
storre perspektiv och deras betydelse for den manskliga biologin. Pa
senare tid har dock en diskussion med andra fortecken kommit pa dag-
ordningen. Delvis har detta inneburit en 6ppen kritik mot en alltfor
individorienterad syn pa orsakerna till de forandringar i folkhalsan vi
kan iakttaga i den s.k. industrialiserade varlden, i olika geografiskt,
etniskt eller socioekonomiskt definieradeugper. Begreppet socialt
kapital har fatt en central roll i denna krithé 3

! Putnam RD.Making democracy workPrinceton NJ: Princeton University
Press, 1993.
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Trots att det inte finns nagon helt entydig definition av begreppet
socialt kapital sa har det inspirerat till liviga diskussioner bland ledande
folkhalsoforskare. Det finns uppenbarligen en dvertygelse att denna typ
av nytankande kan leda till en djupare forstaelse av vilka faktorer som
bestdmmer folkhédlsans utveckling i olika samhéllen. Begreppet socialt
kapital verkar fylla ett teoretiskt tomrum som har gjort det mdjligt att
forsta sociala relationers betydelse for halsan, inte bara for individen
utan ocksa for olika sociala grupper, lokalsamhallen, lander, etc.
Kortfattat kan socialt kapital definieras som resultatet av de resurser
som investeras av individer, grupper, organisationer, etc. for att utveckla
goda sociala relationer.

Socialt och ekonomiskt kapital — kommunicerande karl

Termen socialt kapital antyder att det i likhet med andra typer av kapital
gar att investera i och att gora uttag fran. Om investeringarna ar storre
an uttagen kan det sociala kapitalet vaxa och om det ar tvartom kan det
minska. Man kan vidare tanka sig att olika typer av kapital delvis ar
utbytbara mot varandra, dvs. fungerar som kommunicerande karl. Detta
innebar att avkastningen pé investeringar i det sociala kapitalet kan ge
forbattrad hélsa hos en grupp individer eller en vinst méatt i pengar hos
andra.

En farhaga finns bland vissa forskare att en del av den moderna
tidens ekonomiska tillvéxt har &gt rum genom att det sociala kapitalet
har "realiserats” eller nedprioriterats med negativa effekter for mansk-
liga relationer som foljd.

Vissa forskare anser att detta kunnat ske darfor att de dominerande
teorierna om samhaéllets resurser, hamtade frdn de ekonomiska veten-
skaperna, inte har givit oss lika sofistikerade teorier om socialt kapital,
som om andra typer av kapital. Detta riskerar att leda till ett osynlig-
gorande av det sociala kapitalet och att vi inte upptacker nar vissa sam-
hallsforandringar medfér ett uttag fran det. | stallet bokférs en ekono-
misk vinst och samhallsférandringen ifraga varderas som ensidigt
positiv.

2Kaplan GA, Marmor ER, Lynch JW, Cohen RD, Balfour JL. Inequality in
income and mortality in the United States: analysis of mortality and potential
pathwaysBMJ 1996:312-999-1003.

® Wilkinson RG. How does income distribution influence social cohesion and
health (Paper presented at tRédth International Congress of Behavioral
Medicinein Copenhagen, Denmark, 19-22 August, 1998).
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Folkhalsa som indikator pa samhallsutvecklingen

En mdjlighet att testa hypotesen om det sociala kapitalets betydelse ar att
studera folkhalsoutvecklingen och relatera férandringar i denna till
forandringar av sociala relationer (som vardeméatare pa det sociala
kapitalet) i olika geografiska, etniska eller socioekonomiskt definierade
grupper. Nagra av de tendenser man da finner kan vara varda att lyfta
fram.

Man har observerat en 6kande ojamlikhet i halsohdnseende som inte
kan forklaras med individuella faktorer. Detta galler flera av de
"traditionella” folksjukdomarna, i synnerhet hjart- och karlsjukdomar,
vilket i detta fall intraffar mitt i en pataglig allman forbattringstrend da
det galler denna typ av sjukdomar. En dkande ojamlikhet skulle kunna
bero pa att samhallsutvecklingen leder till 6kad ojamlikhet mellan
sociala grupper, bl.a. avseende det sociala kapitalet. Det finns veten-
skapliga studier som stoder ett sddant antagaideen mer forskning
behdvs inom detta omrade.

Man diskuterar i dag ocksa den "tredje vagens sjukdomart/tillitsbrist-
sjukdomar™ De utgors av utbrandhetstillstdnd, kroniska trotthets-
syndrom och smarttillstand, diffusa kroppsliga och psykiska symptom,
etc. Da det galler denna grupp av sjukdomar ar orsakerna relativt
okanda, men flera av dem anses bl.a. foérknippade med stress och daligt
fungerande sociala relationer. Det finns emellertid ocksa andra
forklaringar. Kommittén avser att géra en sarskild kunskapsdéversikt med
avseende pa dessa nya halsoproblem.

Mekanismer i sambandet mellan sociala relationer och halsa

En avgorande betydelse for trovardigheten av hypotesen for hur sociala
relationer paverkar folkhalsan ar att den grundar sig pa en rimlig teori

om hur sociala fenomen kan paverka biologiska processer. Under de
senaste artiondena har den s.k. stress-sjukdomshypotesen blivit den

* Harenstam A, Wiklund P, Westberg H, Ahlberg-Hultén G. Struggling for
human dignity and a position in work life. A qualitative analysis of interviews
with Swedish women and men in a variety of work and life situations. (Paper
presented aFirst International ICOH-conference on psychosocial factors at
work in Copenhagen, Denmark, August 24—-26, 1998).

® Lindbladh E, Bustos Castro P. Ung och arbetslés. Om marginalisering,
identitet och risk. I: Harenstam A, Lundberg U, Lindbladh E, Starrin B. (red.)

| vanmaktens spar. Sociala villkor och psykobiologiska processmed:

Borea Bokforlag, 1999.

® Borgenhammar EAtt vardera liv. Stockholm: SNS forlag, 1993.
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huvudsakliga teori som pa detta satt knutit ihop det sociala systemet med
det biologiska. Denna teori stammer val éverens med den moderna
riktningen inom fysiologisk grundforskning, s.k. interaktiv fysiologi. Har
satts forstaelsen av olika fysiologiska systems samspel med varandra i
fokus, snarare an enskilda sjukdomsmekanismer som kan hanféras till ett
specifikt organ.

Genom att tdnka sig varlden i form av olika system som hanger ihop
och standigt paverkar varandra blir det lattare att acceptera att foérand-
ringar i den sociala miljon i grunden kan paverka balansen i samspelet
mellan en rad olika fysiologiska system, t.ex. mekanismerna som styr
blodtryck, blodsockeromsattning, smartuppfattning, immunférsvar, etc.
Detta sker genom psykofysiologiska mekanismer som spelar pa kraft-
fulla akuta kroppsreaktioner, bl.a. via de s.k. stresshormoriérna.
Forskningen om dessa samband har under de tva senaste artiondena fatt
en etablerad position i det biomedicinska etablissemanget.

Pa det psykologiska planet ar begreppmpingett nyckelbegrepp for
forstaelsen av sambandet mellan sociala relationer, stress och hélsa.
Detta ar ett begrepp som anvands for att beteckna hur individer hanterar
potentiellt hotande situationer, dar hotet kan vara av vilket slag som
helst, socialt, psykologiskt eller materiellt. Coping, som ibland dversatts
som formagan att hantera sin livssituation, astadkoms i tva steg.

Det forsta steget i copingprocessen innebar att individen gér en
bedémning om en viss omstandighet utgor ett mgjligt hot eller inte. Om
individen verkligen da anser att det finns ett sddant mojligt hot sa gors i
ett andra steg en ytterligare beddmning om detta kan hanteras med till-
gangliga resurser eller inte. Om individen saknar resurser sa ar hotet inte
bara mdjligt utan verkligt for individen, vilket leder till en stressreaktion
som innehdller de typiska psykofysiologiska mekanismerna, dvs. en
okning av s.k. stresshormoner, 6kad vakenhet, tkat blodtryck, paverkan
pa immunforsvaret, etc.

Den aktuella forskningen tyder pa att individer som utsétts for lang-
varig stress riskerar en forsamrad balans i viktiga fysiologiska system
(blodcirkulationen, amnesomséttningen, smartregleringen eller immun-
forsvaret) och loper en 6kad risk att drabbas av sjukddm.De blir

"Cannon WB. Stresses and strains of homeostasis.J Med Sci1935;
189:1-14.

8 Selye H.The physiology and pathology of exposure to strétsntreal: Acta

Inc, 1950.

° Henry JP. Mechanisms by which stress can lead to coronary heart disease.
Postgraduate Medical Journdl986; 62:687—-93.

9 Theorell T. Fighting for and losing and gaining control in lifscta Psysiol
Scand Suppll997; 640:107-111.
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med andra ord mer sarbara for ohalsa och detta har sammanfattats i den
pa 1970-talet lanserade s.k. sarbarhetshypotésen.

Det sociala natverkets resurser, socialt stod och minskad stress

En av de copingmojligheter som star till buds for individen ar att sdka
hjalp fran sitt sociala natverk i form av socialt stdddar har forstass
bade det sociala natverkets storlek och dess resurser en avgodrande
betydelse for kvaliteten av det sociala stdédet. Denna kvalitet beror till
stora delar pa hur mycket resurser som finns i det sociala natverket i
form av trygga relationer, information eller materiella resurser. Det
sociala natverkets resurser ar darfér en mycket viktig del av det som
tidigare i texten kallats socialt kapital.

Genom detta inses den potentiella betydelsen av ett samhalles for-
maga och villighet att investera i det sociala kapitalet. Detta genom
insatser som syftar till att positivt utveckla resurserna i olika sociala
natverk och darmed forbattra dess medlemmars sociala stoéd till var-
andra. Av detta inses ocksa tydligare vad som namnts tidigare om hur
ekonomiska investeringar kan 6ka det sociala kapitalet, men ocksa hur
ekonomiska uttag kan goras fran det.

Investeringar i fysisk planering av bostadsomraden och i stodjande
miljoer, i fritidsverksamhet fér ungdomar, i integrationspolitik, arbets-
marknadspolitik etc, leder ofta till férbattrade forutsattningar for olika
sociala natverk, dvs. till ett 6kat socialt kapital.

Socialt kapital och halsans ojamlikhet

Risken att det sociala kapitalet skall forsamras ar uppenbart ojamlikt
fordelad i olika sociala grupper i samhéllet. Detta kan bidra till en 6kad
ojamlikhet i folkhdlsan via férsamrade sociala relationer och oOkad
utsatthet for stress i vissa befolkningsgrupper.

" Lundberg U. Utsatthet och ohélsa ur ett psykobiologiskt perspektiv.
I: Harenstam A, Lundberg U, Lindbladh E, Starrin B. (retl. yanmaktens
spar. Sociala villkor och psykobiologiska procesdgmed: Borea Bokforlag,
1999.

12 Ccassel J. The contribution of the social environment to host resistanté.
Epidemiol1976; 107-23.

13Cobb S. Social support as a moderator of life stré@sychosom Med
1976;38:300-14.
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Vidare har studier som genomforts av forskargrupper i England och
USA visat att det finns ett kraftigare samband mellan dodlighetsnivan
och den relativa skillnaden i inkomst inom ett visst geografiskt omrade,
an mellan dodlighetsnivan och genomsnittlig inkomst i samma geogra-
fiska omradent® *>*° Detta har vi redovisat i avsnitt 4.3.

Den brittiske ekonomen Wilkinson har pekat pa att inkomstskillnader,
som ju ar ett direkt matt pa materiell ojamlikhet, ocksa ar ett indirekt
matt pa socialt kapitdl, dvs. ju storre inkomstskillnader, desto mindre
socialt kapital i ett omrade. Han havdar att detta beror pa en inneboende
motsattning mellan den hierarkiska och den horisontella principen for att
organisera en social grupp. En hierarkisk struktur uppratthalls med
nagon form av maktmedel, vilket innebéar att ju starkare hierarkin ar
desto mer maktmedel erfordras for att uppratthalla den. Detta paverkar
med nddvéandighet de horisontella relationernaupgren. Dessaygger
pa principiell frivillighet och jamlikhet och utgor den typ av sociala
relationer som erbjuder goda resurser fougpens medlemmar. De
utgor alltsa en viktig del av det sociala kapitalet i gruppen. Stora
inkomstskillnader i ett geografiskt omrade ar darfor enligt Wilkinson en
markor for ett svagt socialt kapital som minskar copingférmagan i hela
gruppen och paradoxalt nog drabbar alla gruppens medlemmar. Eller for
att vanda pa perspektivet, inte bara de samst stallda skulle fa
halsovinster av storre jamlikhet, utan halsan skulle bli battre &ven for de
mer gynnade individerna.

Socialt kapital, féreningsliv och demokrati

Valbefinnande och i forlangningen en god halsa, ar i manga avseenden
en frdga om att manniskor kanner delaktighet i och uppfattar att de har
majligheter att paverka sina egna liv och samhallsutvecklingen. Kun-
skaper om bade sig sjalv och omvarlden ar nodvandiga for att detta skall
kunna uppnas. | ett sadant perspektiv har folkrorelserna och folk-
bildningen spelat en viktig roll saval i utvecklingen och forandringen av

14 Kaplan GA, Marmor ER, Lynch JW, Cohen RD, Balfour JL. Inequality in
income and mortality in the United States: analysis of mortality and potential
pathwaysBMJ 1996:312-999-1003.

5 wilkinson RG.Unhealthy societies. The afflictions of inequalibpndon:
Routledge, 1996.

6 Kawachi I, Kennedy BP, Lochner K, Prothrow-Stith D. Social capital,
income inequality and mortalityAm J Public Health997;87:1491-1498.

" wilkinson RG. How does income distribution influence social cohesion and
health (Paper presented at tRédth International Congress of Behavioral
Medicinein Copenhagen, Denmark, 19-22 August, 1998).
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samhéllet som for den enskilde. Det ar ocksa i det perspektivet som
mycket av folkrorelsernas styrka och originalitet ligger, dvs. som forum
for utveckling av sociala relationer och vinnande av nya kunskaper och
som arena for diskussioner om inriktningen av samhallsutvecklingen och
ett socialt férandringsbehov i stort.

De sociala avigsidorna av industrialismen och den tidvis ohammade
rovdriften p& manskligt kapital gjorde folkbildningen till en viktig del i
kampen for folkflertalets frigorelse och likaberattigande. Bildningen blev
pa sa satt inte bara nagot som forbeholls en elit utan i lika hog grad
nagot for en bredare allmanhet. Folkrorelserna kom darfor att bli en
viktig grund foér det sociala férandringsarbete som tog sin bérjan vid
seklets inledning.

Folkrorelsernas stravanden innebar att krav borjade stéllas pa sam-
hallet om social trygghet, medborgarratt at alla, nykterhetspolitiska
atgarder etc, och genom studier skaffade man sig kunskaper om de
uppgifter man gav sig i kast med. Fér manga var folkrorelserna grunden
for ett partipolitiskt engagemang som ett led i férandringen av samhallet.

Dagens folkbildningsarbete vilar i mangt och mycket pa samma
principer som det arbete som bedrevs vid sekelskiftet. Det férmedlar
kunskaper och fardigheter och ifragasatter i syfte att fornya och ut-
veckla.

Folkrorelserna bidrar ocksa, liksom tidigare, till att hoja utbild-
ningsnivan i samhallet och till att utjamna utbildningsklyftor. Mdjlig-
heter till nya perspektiv, ett utdkat socialt engagemang och till skapande
verksamhet maste komma sa manga som modjligt till del. Folkbildningen
har ocksd en nyckelroll nar det galler att skapa motesplatser for
forandring och for att dverbrygga klyftor mellan upper och varna
demokratiska varden.

Folkrorelserna och foreningslivet i stort utgér med andra ord en viktig
del av det sociala kapitalet i det svenska samhallet och skapar pa manga
satt goda férutsattningar for en gynnsam allman folkhalsoutveckling och
minskade sociala halsoklyftor.

Utvecklingen av sociala relationer och hélsa i befolkningen —
kunskapslaget och forskningsbehov

Sverige har under 1900-talet forandrats fran ett jordbrukssamhalle till ett
hogt industrialiserat land. Samtidigt har samhallsutvecklingen praglats

av ett valfardssystem byggt pa en stark offentlig sektor med ett

omfattande trygghetssystem och med en skola och en sjukvard som ar
tillganglig for alla.
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Industrialiseringen som borjade komma igang nagra decennier fore
sekelskiftet, kravde arbetskraft och den arbetskraften fanns i jordbruket
vilket ledde till omfattande befolkningsomflyttningar och en med tiden
avfolkad landsbygd. En annan konsekvens var att kvinnorna kom ut i
arbetslivet och fick mdjligheter till egen forsorjning. Behovet av
arbetskraft och kvinnornas frigorelse var ocksa nagra av de viktigaste
faktorerna bakom utbyggnaden av barnomsorgen ut@ed- och 1980-
talen.

Under det senaste decenniet har informationsteknologin inneburit en
ny och mycket omvélvande férandring av samhaéllet, av arbetslivet och
av manniskornas kommunikationsmonster. Vi ar fortfarande i bérjan av
denna férandring.

Under 1900-talet har folkrérelserna, som vi har namnt, spelat en
viktig roll for skapandet av samhorighet runt gemensamma varden och
for skapandet av en plattform for arbetet med att férbattra samhallet.
Folkrorelserna har ocksa spelat en viktig roll for den enskildes férmaga
att beharska och styra sitt liv. De var ocksa viktiga for folkbildningen
genom exempelvis folkhdgskolorna for dem som saknade tilltrade till de
formella utbildningarna.

De samhallsférandringar som har redovisats ovan har ocksa inneburit
stora forandringar for den enskilde med uppbrott fran invandi@en
andringar i livsstil och varderingar kombinerat med mdjligheter att leva
mer efter eget val. Familiens roll har pa sa satt kommit att forandras i
grunden och dess roll som forsorjningsinstitution har starkt férandrats.
En konsekvens av detta ar en minskning av antalet aktenskap och nya
former for samlevnad. Antalet skilsmassor har ocksa okat kraftigt under
1900-talet.

De forandringar som har berorts har pa manga satt andrat forutsatt-
ningarna for det sociala kapitalet.

Sociala relationer, kon, alder och halsa

D& det inte finns nagra systematiska méatningar av sociala relationer i
den svenska befolkningen ar det svart att exakt definiera vilka grupper
som ar mest utsatta for svaga sociala natverk och ett svagt socialt stdd.
Generellt sett anger man dock en samre kvalitet i sina sociala relationer
an kvinnor. Unga personer har ofta mycket stora sociala natverk medan
aldre har mindre. Antalet narstaende personer i natverket verkar vara
mer konstant i alla aldersgpper. Bland de aldre i befolkningen finns

dock en med alder ckande grupp med mycket sma natverk och svagt
socialt stdd. Eftersom det oftast ar maken/makan som &ar den viktigaste
kallan till det sociala stodet bland de allra &ldsta, sa utgor aldre ensam-
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staende kvinnor en grupp som maste anses mycket sarbara i detta han-
seende. Detta av rent demografiska skél eftersom kvinnor vanligen gifter
sig med nagot aldre man och mannens medellivslangd i Sverige ar
narmare fem ar kortare an kvinnornas.

Relativt lite &r kant om tendenserna fér barns och ungdomars sociala
relationer och sociala kapital. Manga forskare menar dock att det skett
en 6kning av just den typ av ohéalsa som anses forknippad med sviktande
copingformaga och stress, dvs. nedsatt psykisk halsa och
psykosomatiska besvar som huvudvark, magont, trétthet, koncentra-
tionssvarigheter, et

| den internationella litteraturen har framfor allt unga lagutbildade
kvinnor, sarskilt ensamstaende modrar, utpekats som en riskgrupp for
social isolering och mental ohal$aAktuell forskning dar dessa grupper
jamférs mellan Sverige och Storbritannien, visar att halsoeffekterna av
dessa omstandigheter ar betydligt starkare i Storbritannien an-i Sve
rige® Detta tyder pa att det finns avgorande skillnader mellan de bada
landerna da det galler dessa kvinnors sociala kapital.

Social klass, sociala relationer och halsa

Fran internationella och svenska studier vet man ocksa att det sociala
natverkets storlek varierar med socioekonomisk tillhérighet, da flera
studier visar att arbetare tenderar att ha mindre natverk an tjanste
man?# Emellertid s& vet man samtidigt att enbart storleken p& det
sociala néatverket har ganska liten betydelse for halsan. Det ar i stallet
vissa kvaliteter i innehallet i de sociala relationerna som tycks ha storre
betydels&® Dessa kvaliteter beror pa natverkets resurser och formaga
att formedla materiella resurser, information och emotionellt stod. Nat-

verk som utarmats pa nagon av dessa faktorer innebar att dess sociala

8 Bremberg S (red)Barnrapporten. Kunskapsbaserat folkhalsoarbete for
barn och ungdomar i Stockholms l&8tockholms lans landsting, 1998.

9Brown GW, Harvis T.Social origins of depressiorNew York: The Tree
Press, 1978.

2 Whitehead M, Burstrém B, Diderichsen F. Social policies and the pathways
to inequalities in health: a comparative analysis of lone mothers in Britain and
Sweden Soc Sci Medin press).

ZLsyme SL, Berkman LF. Social class, susceptibility and sicknAss. J
Epidemiol1976; 104:1-8.

%2 Hanson BSSocial network, social support and health in elderly men.

A population studyDoktorsavhandling vid Samhallsmedicinska institutionen,
Lunds universitet. Studentlitteratur. Lund, 1988.

% Se not 22.
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relationer ar mindre effektiva d& det galler att hjalpa individerna att
hantera sin livssituation genom en bra coping, dvs. individerna loper risk
att utsattas for stress.

En annan skillnad som noterats mellan arbetares och tjansteméns
natverk ar att de forstnamnda oftare ingar i natverk som domineras av
familiemedlemmar och slaktingar, medan de senare ingar i natverk av
individer med liknande yrke eller social bakgrund. Det finns inget som
klart tyder pa att den ena typen av natverk skulle vara battre an den
andra i halsohanseende, men familje- och sléktbaserade natverk &r
definitionsmassigt svarare att reparera vid forluster av medlemmar eller
att ersatta da individen flyttar.

Sociala relationer, migration och halsa

| Sverige har det sociala kapitalets kvalitet i storstadsomradenas
invandrartata stadsdelar diskuterats. Den senaste folkhélsoundersok-
ningen i Malmé visade t.ex. att de sociala relationerna bland stadens
utlandsfodda ar betydligt svagare an bland svenskftédda. Sarskilt tydligt
var detta for kvinnorna dar upp till halftemppgav att de saknade en
nara van som de kunde diskutera personliga problen?fned.

Sociala relationer, arbetsliv och halsa

| arbetslivet finner man inget starkt samband mellan kvaliteten i arbetets
sociala relationer och stéllningen i arbetsplatshierarkin. Méjligen har
personer i toppen av hierarkin ett mindre stod fran arbetskamrater och
overordnade an 6vriga.

| den senaste folkhalsoenkaten i Malmd noterades att en stigande
andel av svenskfodda, valutbildade, forvarvsaktiva medeldlders mén
rapporterade daliga sociala relationer utanfor ari3étbetta ar en ny

% Lindstrém M, Ostergren P-O, Bexell A, Hanson BS$élsorisker bland u-
landsfédda malmdébor.En rapportserie om malmdbornas hélsa nr 47.
Samhallsmedicinska institutionen, Lunds universitet. Malmo 1997.

% Koskinen P, Ostergren P-O, Balogh I, Hanson BS, Isacsson S-O and the
Malmé Shoulder-Neck-Group. The association of work-related psychosocial
and mechanical risk factors for shoulder and neck pain with socioeconomic
status and sex in an urban middle aged general population. Results from
Malmo Shoulder and Neck Study (Manuscript in progress).

% Hakansson U, Ostergren P-O. Does a focus on "marginalized” groups in
social epidemiology risk missing "mainstream” tendencies? Self-rated health
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observation som inte framkommit vid tidigare undersdkningar. Just
denna grupp har nastan alltid ansetts mycket lite utsatt for olika halso-
risker, varfor detta resultat kan tyckas dverraskande.

En mdjlig tolkning &r att denna grupp har drabbats av 6kade krav i
arbetslivet och att dessa krav konkurrerar om resurserna for att vid-
makthalla fungerande sociala natverk och goda sociala relationer utanfor
arbetet. Anmarkningsvart ar ocksa att manga man i denna grupp skattar
sin egen halsa som mindre god jamfort med tidigare undersokrihgar.
Detta bor ses som ett varningstecken for den framtida halsoutvecklingen
bland medelalders man med tanke pa att en dalig sjalvskattad halsa anses
vara en stark markér for framtida allvarlig sjukdom och dod. Detta kan
stamma val med nya rapporter om 6kade sjukskrivningar i denna grupp.

Sociala relationer och familjeliv

Under loppet av de senaste tre decennierna har det skett genomgripande
forandringar av familjelivet i Sverige. Annu i slutet &\060-talet var

den traditionella kdrnfamiljen med mannen som huvudférsérjare vanlig,
men fran borjan av 1970-talet skedde en kradiging av kvinnors och
modrars deltagande i forvarvslivet och tvaforsorjarfamilien borjade bli
vanlig. Vidare har aldern for kvinnan da hon foder sitt forsta barn,
successivt 6kat. Under perioden har ocksa tiden blivit kortare mellan de
barn kvinnan foder. | ungefar halften av alla familjer med tva barn ar
aldersskillnaden mellan barnen hogst 2,5 ar.

Separationer i familjer har 6kat, bade bland sammanboende och gifta.
Ar 1992/93 levde 86 procent av 0—6-aringarna och 68 procent av 13—
17-aringarna tillsammans med bagge sina ursprungliga foraldrar. Det &r
en minskning med 2 procentenheter respektive 5 procentenheter sedan
aren 1984/85. Barn som inte lever med bagge sina foraldrar bor vanligen
med modern, 17 procent i aldern 13-17 ar, medan 4 procent i denna
aldersgrupp bor med fadern och 11 procent i ombildade familjer.
Andelen tonaringar som levde med bagge sina foraldrar var som hogst
under aren 1966-1975. Dessforinnan varif@splittringen storre vilket
berodde pa att det da var vanligare att barn forlorade nagon av for-
aldrarna genom dodsfall.

Konsekvenserna for barns halsa av dessa forandringar ar inte enty-
dig. Barnens okade tillgang till forskola har sannolikt gynnat deras
psykiska halsa. Separationer innebar pa kort sikt pafrestningar pa bar-

in an adult general population in Southern Sweden — associations to age,
gender, ethnicity and socio-economic factors (Submitted for publication).
" Se not 26.
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nen. Efter nagra ar forefaller dock barn som genomgatt en skilsmassa
inte vara samre stallda i halsohanseende. Separationer foregas ofta av
konflikter i familjen. Konflikter underuppvaxtaren okar risken for saval
kroppslig som psykisk ohdlsa i vuxen alder. Det 6kade antalet sepa-
rationer hanger samman med att det ar ekonomiskt lattare att separera i
dag &n under 1960-talet. Det innebar att makar med omfattiamae
flikter sannolikt separerar i 6kad omfattning. Det innebéar att fore-
komsten av langvariga familjekonflikter kan ha minskat. Om sa ar fallet
skulle det ha en gynnsam effekt pad barnens halsa. Halsoeffekterna av
ombildade familjer &r dock ofullstandigt kanda liksom effekterna av
tatare barnafédande och av foraldrarnas okade alder da forsta barnet
fods.

Effekter for individen av daliga sociala relationer

Man har visat att daligt fungerande sociala relationer utgor en pataglig
riskfaktor for 6kad dodlighet av alla orsaker, en 6kad risk for individen
att insjukna i sjukdomstillstdnd som hjart- och kérlsjukdom och andra
typer av allvarlig ohalsa. Nar det géller stress sa vet man att det finns ett
samband med for hogt blodtryck, sdmre socker- och fettomsattning, ékad
tendens till blodproppsbildning, férsamrade funktioner i immunférsvaret,
sankt smarttréskel samt en rad andra fysiologiska storningar som
innebar en okad risk for sjukdomsutvecklifig®® Om man antar att
sociala relationer framforallt har relevans for hdlsan genom att minska
individens utsatthet for stress, sa betyder detta att daliga sociala rela-
tioner kan vara involverade i orsakskedjorna till en rad olika sjuk-
domstillstand.

Det ar ocksa valbelagt att sociala relationer har stor betydelse for
individers beteenden, inte minst sddana beteenden som kan innebara en
Okad sjukdomsrisk — t.ex. rokvanor, alkoholvanor, kost och motions-
vanor, sexualvanor och andra former av riskbeteéhde.

28 Se not 10.
2 senot 11.
30 35e not 22.
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5.2.2 Kunskap om orsaker och méjlighet att paverka
Allmanna forutsattningar for battre folkhélsa via sociala relationer

Orsaker till utvecklingen har berorts oversiktligt i avsnitt 5.2.1 och tas
inte upp ytterligare har. Ovanstaende forsok att fran ett makroperspektiv
forstd sambandet mellan sociala relationer och hélsa, leder inte
omedelbart till en forstaelse fér hur man omgaende kan borja forebygga
ohélsa. Dock kanske det kan leda till ett 6kat intresse for den stora
potentiella betydelsen av sambandet mellan samhallsutveckling, politisk
analys/debatt/praktik och niigheterna till framgangsrika atgarder for
att forbattra folkhalsan genom investeringar i det sociala kapitalet.

Eftersom sociala relationer ar en integrerad del av ett samhaélle finns
det en oandlig mangd paverkansmojligheter. Snart sagt alla insatser som
forandrar samhallet paverkar ocksa de sociala relationerna. Det ar dock
sallsynt att sddana forandringar gors i det sndva syftet att forbattra
folkhalsan. Vanligtvis har man bredare sociala och/eller ekonomiska mal
for dgonen, t.ex. att 6ka valfarden for hela samhéllet eller for vissa
grupper eller att 6ka derkenomiska tillvéxten for att ge utrymme for en
Okad valfard.

De senaste arens forskning om sambandet mellan socialt kapital,
sociala relationer och hélsa ger anledning till att involvera folkhéalso-
aspekten i de allmanpolitiska diskussionerna. For det forsta har den rent
samhallsekonomiska betydelsen av folkhalsppmarksammats allt mer.

Inte bara sa att manga sjuka personer i ett samhalle medfor storre
sjukvardsutgifter. Det bor aven tas med i berdkningen att barn med
nedsatt halsa inte tillgodogér sig kunskaperna i skolan lika bra.

Manniskor med nedsatt halsa ar dessutom mindre produktiva i sitt arbete
och fungerar samre som resurs for sina barn, foéraldrar och andra
narstaende. Detta har stor samhallsekonomisk betydelse.

Varldsbanken har lyft fram vikten av att investera i forbattrad folk-
halsa som en av de mest avgodrande faktorerna fér en positiv global
ekonomisk tillvaxt® | de fattiga landerna handlar det om vaccinationer,
tillgang till mat, majligheter till god hygien och en god moédra- och
barnhalsovard. | de mer ekonomiskt utvecklade landerna finns det andra
bestdmningsfaktorer for folkhdlsan, dar bl.a. betydelsen av sociala
relationer alltmer lyfts fram pa det satt som framgar ovan.

Om man delar Varldsbankens analys att investeringar for en forbatt-
rad folkhélsa &r ett av de mest samhallsekonomiskt Ibnsamma alterna-
tiven, bor konsekvenserna for folkhdlsappmarksammas och vagas in

1 The World Bank. Development Report 1993Investing in Health.
University Press Book, 1993.
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som en viktig aspekt av alla beslut som avser att paverka samhallsut-
vecklingen. Detta galler generellt for alla faktorer som paverkar folk-
halsan, men sarskilt for socialt kapital/sociala relationer eftersom detta
kanske ar det enda sattet att anvanda kunskapen om sociala relationer
och folkhalsa i ett priméarpreventivt syfte. Detta just for att det saknas
enhetliga samhallsstrukturer for att hantera sociala relationer som ett
valavgransat problemomrade och for att det av integritetsskal och med
bevarad respekt for individen ar svart att tanka sig att paverka individers
beteenden med relevans for deras sociala relationer med regler och
rekommendationer.

Forskningsbehov

Forskningen da det galler sociala relationer och halsa har naturligt nog
fatt sitt fokus inom omradet social epidemiologi. Samtidigt bor det
papekas att den teoretiska diskussionen har hamtat viktig inspiration fran
flera andra vetenskapliga discipliner som statskunskap, sociologi,
psykologi och ekonomi. Darfoér finns det ett behov av att organisera
forskningen inom detta omrade pa ett satt som gynnar en fortsatt inter-
disciplinar dialog vilket fordrar tematiska satsningar fran olika forsk-
ningsfinansiarer. Exempelvis genom etablerandet av ett eller flera nat-
verkscentra for denna typ av forskning eller genom programstéd for att
utveckla lampliga forskningsmiljoer.

Det bor understrykas att Sverige internationellt sett har mycket goda
mdojligheter att inta en position vid den absoluta forskningsfronten inom
detta omrade. Detta genom tillgangen till en unik infrastruktur i form av
olika nationella register av hdg kvalitet och i form av internationellt
framstaende forskargrupper inom exempelvis social epidemiologi, social
demografi och valfardsforskning.

Konkret finns det ett stort behov av att operationalisera de grund-
lAggande komponenterna i teorin om det sociala kapitalets roll for folk-
halsan for att bedéma deras hallbarhet och hur de kan utvecklas. Sarskilt
viktigt ar behovet av att hitta modeller som tilliter en analys av
strategiska s.k. naturliga experiment, dvs. en utvardering av effekterna
av olika samhallsforandringar pa folkhalsan via forandringar av det
sociala kapitalet.

Strategiska arenor mot vilka en sadan forskning kan riktas ar arbets-
livet, familjesfaren, forskolan och skolan samt vard- och omsorgs-
omradet. | all forskning inom omradet sociala relationer och hélsa bor
genus-, socialklass- och etnicitetsperspektivet tydliggoras.

Ett annat viktigt omrade for tillampad forskning om sociala relationer
och hélsa ar arbetet med att ta fram instrument for att kunna véardera
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effekterna av politiska beslut pa folkhalsan via forandringar av det
sociala kapitalet. Man soker darvid utveckla metoder som folkhalso-
bokslut och halsokonsekvensbeskrivningar.

5.2.3 Befintliga mal och strategier

Man kan latt konstatera att det for narvarande inte finns nagra uttryck-
liga mal eller strategier for att forbattra folkhalsan via forbattrade

sociala relationer i hela befolkningen eller i delar av den, &ven om
folkhalsoprogram pa regional niva ofta talar om behovet av att skapa
stddjande miljder. Detta ar ett satt att forbattra sociala relationer for
sarskilt sarbara grupper eller i sarbara situationer i livet.
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5.2.4 Mal och strategier

Mal
1. Segregationen i samhallet skall minska

« Den etniska segregationen pa arbetsmarknaden bor minska.
« Den socioekonomiska, etniska och aldersmassiga segregationgen i
boendet bér minska.

2. Det sociala kapitalet skall starkas

» Anstallnings-/arbetsvillkoren bér ge mdojligheter till utveckling av
sociala relationer i arbetet.
e FoOr att de sociala relationerna utanfér arbetet skall kunna [vid-
makthallas far de arbetsrelaterade kraven inte leda till en destruk-
tiv konkurrens om tid och psykisk energi.
« Foraldrar med smabarn bor ges 6kade majligheter att reducera sin
arbetstid.

3. Stodjande miljder skall uecklas

4. Kunskaperna om sociala relationers betydelse for férloppet av
redan intréffad ohalsa skall anvandas béattre

« Det behovs en policy for vard av sjuka dar insatser for att for-
battra patienternas sociala situation uppvarderas.
« Det bor skapas organisatoriska forutsattningar i varden for en
battre social milj6 for patienter och anhériga.

Inledande synpunkter

Eftersom det sociala kapitalet finns integrerat i alla delar av samhalls-
systemet och darmed &r narvarande péa individens samtliga livsarenor,
finns det teoretiskt sett en mycket stor potential for att intervenera for att
forbattra denna resurs. Samtidigt innebar det att manga av de fenomen
som ligger bakom foérandringar av forutsattningarna for det sociala
kapitalet styrs av de mest kraftfulla drivkrafterna bakom hela sam-
hallsutvecklingen, t.ex. den snabba tekniska utvecklingen, globalise-
ringen av de finansiella systemen, internationaliseringen av arbets-
marknaden, internationell och nationell migration, etc. Flera av dessa
forandringar har berdrts i kapitlen 3 och 4.
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De senaste artiondena har man i okande gupgpmarksammat
effekterna av samhallsutvecklingen pa den yttre miljon (den s.k. bio-
sfaren). Detta har lett till en tilltagande insikt om en dkande storning av
ekosystemet. Man skulle kunna uttrycka det som att ett 6kande uttag av
vart ekologiska kapital pa lang sikt innebar ett hot mot var egen arts
overlevnad. Darfor maste den globala samhallsutvecklingen kunna
rymmas inom de toleransramar som forsakrar ett uppratthallande av en
hallbar utveckling. Kanske maste man pa ett motsvarande satt tala om
det sociala kapitalets betydelse for det humanekologiska systemets
hallbarhet, pa den globala, nationella och lokala politiska dagordningen.

Tva faktorer som har berorts i kapitel 4 har stor betydelse for folk-
halsan i generell mening. Det galler dels tendensen till véxande socio-
ekonomiska skillnader, dels en 6kande segregation pa etnisk grund. Bada
dessa faktorer minskar forutsattningarna att utveckla optimala
"horisontella” sociala relationer i ett samhélle, vilket av bl.a. Wilkinson
anses vara en central del av ett samhaélles sociala kapital som bestammer
nivan av tillit i hela befolkningen. Minskad tillit anses vara en viktig
stressfaktor och darmed en hélsorisk. Det finns darfér goda skal att vaga
in folkhalsoaspekten i diskussionen om vinster och kostnader av olika
interventioner mot ojamlikhet och segregation. Inte minst inom
samhaéllets s.k. service- och tjanstesektorer har detta medfort att en allt
storre del av vara livssfarer ar beroende av var kopkraft — t.ex. fritids-
sysselsattningar, socialt umgénge och semesteraktiviteter.

Detta innebar att ekonomiskt marginaliseradepgrer och individer
aven har daliga forutsattningar for att uppratthalla sina sociala relatio-
ner. Detta har vi tagit upp i diskussionen om héalsokonsekvenserna av
olika fordelningspolitiska dvervaganden i avsnitt 4.3. Samma sak fore-
faller relevant da det galler arbetsmarknadspolitiska Gvervaganden.
Detta eftersom arbetsléshet ar en av de viktigaste faktorerna bakom
ekonomisk marginalisering och eftersom arbetet anses vara en mycket
viktig arena for sociala relationer i vart samhalle. Det ar darfor svart att
bortse frdn att en hog arbetsloshet ar ett av de storsta hoten mot ett
samhaélles sociala kapital och en stark riskfaktor for en férsamrad folk-
halsa. Aven denna problematik har vi berért i avsnitten 4.2 och 4.3. Det
ar darfor angelaget att de anstrangningar som gors for att ge arbete at
alla far allt stod och att forsorjningssituationen for hushall med laga
inkomster forbattras.

D& det galler barn och ungdom sa bor man ytterligapgmark-
samma den viktiga roll som férskolan och skolan har genom att kunna
forebygga social marginalisering under skolperioden, men &ven senare
arbetsmarknadsmassig marginalisering pa grund av bristande formaga
att klara grundlaggande utbildningskrav. Med tanke pé att en tidig mar-
ginalisering starkt kommer att paverka bade individens och samhallets
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sociala kapital och oundvikligen kommer att dsamka individen en stor
psykosocial belastning och samhéllet mycket stora framtida kostnader,
sa forefaller det finnas stor anledning till 6kade preventiva investeringar
inom forskolan och skolan.

Detta galler forebyggande av marginalisering i férskola och skola
rent generellt, men framfor allt med tanke pa barn och ungdom med
vissa funktionsnedsattningar, t.ex. las- och skrivsvarigheter, beteende-
och koncentrationsstoérningar eller intellektuella funktionsstérningar.
Dessa funktionsnedsattningar ar starkt forknippade med individens
formaga till ett fungerande socialt samspel och darmed till formagan att
utveckla sociala resurser och relationer. Dessa grupper utgdr en icke
obetydlig andel av alla barn och ungdomar i férskolan och skolan.

Mal, strategier och aktorer

Fem mal for att starka den sociala gemenskapen och solidariteten i
samhéllet har redovisats i kapitel 3. Dessa ar: Okade inkomstklyftor bor
motverkas; minskad relativ fattigdom; langvarigt socialbidragstagande
och hemldshet maste brytas, minskad politisk marginalisering samt att
frekvensen av sjalvmord skall minska. Dessa mal har sin utgangspunkt i
underlag som finns saval i kapitlen 4 och 10 som i detta kapitel.

Segregationen i samhallet skall minska

Med tanke pa skillnader i forutsattningarna for sociala natverk mellan
arbetare och tjansteman, skulle man indirekt kunna dra slutsatsen att
sociala relationer (det sociala kapitalet) l6per stor risk att utarmas i
omraden som kannetecknas av invanare med en lag utbildningsniva dar
det sker en betydande utflyttning. P4 samma satt kan lokalsamhéllen
utarmas, som domineras av lagutbildade individer som flyttat in fran
andra geografiska omraden. Detta &r en aspekt av saval s.k. glesbygds-
problem som segregrationsproblem i storstadsomradena.

Det finns i dag kunskaper om hur fysisk planering paverkar majlig-
heterna for méanniskorna i ett lokalsamhalle eller i ett bostadsomrade att
vidmakthalla och utveckla sina sociala relationer. Halsovinsterna av
investeringar, genom forbattrade sociala relationer, bor uppméarksammas
infor politiska beslut som ror fysisk planering av boende-service- och
rekreationsmiljoer. Det kan handla om planering av sociala traffpunkter,
mojligheter till sociala fritidsaktiviteter, de allménna
kommunikationsforhallandenas utformning samt &ven integrations-
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aspekter som blandningen av olika bostadstyper, serviceutbud i nar-
miljon, etc.

Det sociala kapitalet skall starkas

Aven om arbetsloshet anses vara ett av de stdrsta hoten mot ett sam-
halles sociala kapital, sa verkar det moderna arbetslivet ocksa innehalla
forhallanden som kan hota samhéllets sociala kapital och darmed for-
samra individernas sociala relationer. Detta genom den omstrukturering
av arbetsmarknad och arbetsorganisation som vi ser for narvarande i
syfte att moéta en 6kad internationell konkurrens. Det ar exempelvis
rimligt att anta att korta anstéllningar/kontrakt leder till samre forut-
sattningar att utveckla goda sociala relationer med arbetskamrater, jam-
fort med langre anstallningar pa en och samma arbetsplats. Detta har vi
tagit upp i avsnitt 4.2.

Forandringar i form av "outsourcing”, dvs. da man 6verfor ansvaret
for olika delar av verksamheten i den egna organisationen till andra
organisationer via olika entrepenadsystem eller tillfallig inhyrning av
arbetskraft, kan kanske darfor vagas med bade de forvantade ekono-
miska vinsterna och de eventuella forlusterna av socialt kapital i vag-
skalen. Otvetydigt behdvs mer forskning for att utrona effekterna av
arbetsmarknadens forandringar pa folkhalsan via forandringar av det
sociala kapitalet (se ocksa avsnitt 4.2).

Allmant vittnas om tendenser till 6kad utbrandhet, kronisk trotthet
och smarta, samt 6kande frekvens av diffus psykisk ohalsa bland indi-
vider i fullt arbete. Omfattningen av dessa "nya” halsoproblem ar daligt
kartlagda. Kommittén avser att utarbeta underlag om dessa nya halso-
problem infér det kommande slutbetankandet. En effekt av en 6kad
forekomst av dessa tillstand borde dock vara en okande sjukskriv-
ningstendens. Detta noteras nu ocksa inom vissa delar av arbetslivet som
traditionellt ansetts som ganska fria fran arbetsrelaterade riskfaktorer.

En av orsakerna till denna tendens kan relateras till forhallanden i
arbetslivet, t.ex. 6kad stress bland dessa arbetstagare pa grund av dokade
krav i arbetssituationen. Arbetsmiljéforskningen visar sarskilt att emo-
tionella krav kan ha stor betydelse i detta sammanfabgtta samtidigt
som manga arbetstagare, aven i s.k. ledande positioner, sager sig
uppleva ett kraftigt minskande inflytande pa sin arbetssituation. Anled-
ningen till detta tycks vara en tkande tvekan att Oppet kritisera olika

32 Kristensen TS. Some problems and challenges of the JCQ psychosocial
demand scale. Presentation at ffiest International ICOH Conference on
Psychosocial Factors at workCopenhagen, 24-26 August, 1998.
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arbetsrelaterade missforhallanden infor ett upplevt hot att riskera mista
sitt arbete infor nasta omorganisation av arbetsplatsen, da man framstar
som en "besvarlig” individ?

En kanske mindre kdnd sida av dessa fenomen i arbetslivet &r
effekterna pa individens formaga att uppratthalla sina sociala relationer
utanfor arbetet. Preliminara forskningsrapporter tyder dock pa ett sam-
band mellan stress i arbetet och daliga sociala natverksresurser och ett
daligt socialt stod i privatlivet?

| detta perspektiv bér aven potentiella halsovinster av reformer av
arbetsratten och arbetstidslagstiftningen vagas in i kalkylen. Detta galler
kanske i synnerhet forvarvsarbetande individer med hemmavarande barn,
ocksd darfor att foraldrarna representerar den viktigaste delen av
barnens sociala kapital under de forsta levnadsaren.

Foreningslivet och folkrorelserna ar, som vi har framhallit i avsnitt
5.2.1, viktiga delar av det sociala kapitalet i samhallet. Aven fore-
ningslivet behover starkas. Vi avser att aterkomma till detta i slutbetan-
kandet. Under nasta rubrik beror vi foreningslivet med anknytning till
begreppet stddjande miljoer.

Stodjande miljoer skall wecklas

Socialt deltagande anses vara en av de viktigaste komponenterna av det
sociala kapitalet. Detta &r intressant med tanke pa begreppet stodjande
miljder som ar ett viktigt medel i folkhalsoarbetet. En valfungerande
stddjande miljo forutsatter ett brett socialt deltagande och darmed ett bra
socialt kapital.

Ett exempel pa detta ar nar ett brett deltagande i foreningslivet i ett
samhélle kan goras till en bas for folkhalsoarbetet genom folkbildning,
diskussioner om prioriteringar eller genom att skapa stddjande miljéer
for halsopolitiskt utsatta grupper. Detta kan galla idrottsféreningar,
kulturféreningar eller invandrarorganisationer som i sin verksamhet
involverar ungdomar i riskzonen fér social marginalisering, pensionars-
sammanslutningar som skapar goda sociala natverk, fackféreningar som
tar sig an halsofragorna pa arbetsplatsen eller foraldraféreningar som
engagerar sig i syfte att skapa stddjande miljéer i anslutning till
skolverksamheten.

Av dessa exempel ar det uppenbart att en socid rmed ett rikt
socialt kapital i form av ett aktivt och differentierat féreningsliv har de
basta forutsattningarna for att bade utgora och skapa stodjande miljoer i

3 Senot 4.
34 Se not 26.
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halsoframjande syfte. Emellertid har en jamlik férdelning av det sociala
kapitalet betydelse i detta sammanhang. Det finns exempel pa hur
interventioner pa lokalsamhallenivd, som gjorts i syfte att skapa
stddjande miljoer, bara har lyckats med detta i de segment av detta
lokalsamhélle som redan hade en utvecklad féreningsstruktur och ett
stort deltagande, dvs. ett rikt socialt kapitalDe segment i samma
lokalsamhaélle som hade ett svagt socialt kapital kom daremot nastan helt
att hamna i periferin av de stédjande miljder som skapades av
interventionen. Detta ledde till en tydlig social ojamlikhet da det gallde
rackvidden av den information och attitydpaverkan som var de medel
med vilka man avsag att paverka folkhalsan i omrdt&utsatsen blir

att utvecklandet av valfungerande stodjande miljoer maste bygga pa ett
befintligt socialt kapital, t.ex. ett fungerande foreningsliv. | annat fall
maste man borja med att utveckla sadana strukturer. Det ar ocksa viktigt
att ta hansyn till den sociala jamlikhetsaspekten i detta avseende.

Kunskaperna om sociala relationers betydelse for forloppet av redan
intréffad ohalsa skall anvandas battre

Formagan att uppratthallgoda sociala relationer paverkas givetvis
ocksd av individens halsotillstand. Darfor maste det vara en viktig
generell princip att bryta en potentiellt ond cirkel av ohalsa — férsamrade
sociala relationer — ytterligare férsamrad halsa, etc.

Rent vetenskapligt ar det val belagt att aven mattliga investeringar i
det sociala kapital som ar viktigt for patienter ger betydande halsovinster
i form av saval forbattrade rehabiliteringsresultat som en minskad risk
for aterinsjuknand&. Trots dessa belagg tycks systematiska insatser for
att forbattra den sociala situationen bland patienter, lysa med sin
franvaro i flera av de stora sjukdomsgperna. Har bor mattliga
investeringar i patienternas sociala kapital kunna ge béttre halsa at
individen och inbespara betydande férvantade kostnader for sjukvarden.

% Lindbladh E, Hanson BS. Community-based prevention and health equity
aim — a problematic match? An evaluation of the Kirseberg Community
Action Project. International Quarterly of Community Health Education
14:221-235, 1994.

% Goransson M, Hanson BS, Lindbladh E, Ostergren P-O. Using socio-
economic differences in knowledge and attitudes to shape community alcohol
programmes: experiences from the Kirseberg Projétgalth Promotion
International1996; 11: 95-103.

37 Ostergren P-O. Sociala relationer och social milj i ett preventivt
perspektiv. I: Orth-Gomér K, Perski A (redPreventiv medicin i teori och
praktik, Studentlitteratur, Lund 1999.
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For detta kravs en generell policy for halso- och sjukvarden dar det
tydligt framgar att man erkanner att insatser for att forbattra patienter-
nas sociala situation kan vara lika viktiga som andra behandlingsalter-
nativ. Vidare bor det framga att ett asidosattande av denna typ av insat-
ser starkt strider mot grundlaggande professionella och etiska normer.
Det finns redan ett flertal interventionsmodeller som prévats fram-
gangsrikt och som genomgatt en stringent utvardering och konstaterats
vara effektiva®® Det galler t.ex. insatser for att skapa sociala natverk for
patienter och anhdriga. Dessutom behovs insatser for att Oka
méjligheterna till professionellt stod till saval patienter som anhériga i
krissituationer som uppkommit direkt eller indirekt pa grund av patien-
tens férsdmrade hélsa.

Det kan namnas att kommittén har tillsatt en sarskild arbetsgrupp
med uppgift att belysa funktionshindrades hélsosituation.

5.3 Avslutande beddmning

| kapitlet har de vetenskapliga sambanden mellan méanniskors sociala
relationer och biologiska reaktioner redovisats. Under de senaste ar-
tiondena har den s.k. stress-sjukdomshypotesen blivit den huvudsakliga
teori som kommit att anknyta det sociala systemet med det biologiska.
Forandringar i manniskors sociala miljo paverkar i grunden balansen i
samspelet mellan en rad olika fysiologiska system, t.ex. mekanismerna
som styr blodtryck, blodsockeromsattning, smartuppfattning och
immunfdrsvar. Nar sociala relationer forandras pa makronivan i form av
det sociala kittet i samhallet, pa organisationsnivan genom de sociala
band som finns mellan méanniskor och pé individnivan i relationerna
mellan familiemedlemmar, bekanta osv, paverkas manniskors halsa.
Uppbrott fran kadnda natverk ochytiga relationer innebar ofta en

okad sarbarhet for ohalsa. Hamnar individen dessutom i arbetsléshet och
i svara ekonomiska motgangar ar risken stor for en social margina-
lisering. Arbete som gor det mdjligt foér den enskilde att férsérja sig och
kdnna varde ar darfor av yttersta vikt. Marginalisering motverkas inte
enbart av en jamn inkomstférdelning och full sysselsattning utan det ar
ocksa viktigt att det finns bra forskolor och skolor som kan ge stod,
skapa tillit och forebygga utanforskap. Sarskilt viktigt ar detta i omraden
som ar socioekonomiskt underprivilegierade. Viktigt i sammanhanget ar
ocksa att minska segregationen i samhallet. Om detta redovisar vi ett
sarskilt mal och betonar att segregationen bor minska pa arbets-
marknaden och i boendet. | avsnittet anger vi vidare som mal att en

38 Se not 35.
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reduktion av det sociala kapitalet skall férhindras. Det galler det sociala
kapitalet i relationerna manniskor emellan och i samhallets institutioner.

Vi framhaller ocksa i ett mal att stodjande miljoer for manniskors
halsa bor utvecklas och pekar sarskilt pa betydelsen av ett aktivt och
differentierat foreningsliv. Vi anger vidare som mal att kunskaperna om
sociala relationers betydelse for férloppet av redan intraffad ohalsa skall
anvandas battre. Det ar vetenskapligt belagt att insatser for att skapa
sociala natverk for patienter och anhoriga och i 6vrigt underlatta
patienters sociala kontakter kan ge betydande halsovinster. Vi trycker
darfor bl.a. pa att sociala relationer och socialt stoéd bor uppvarderas nar
det galler insatser till personer som redan ar sjuka.
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6 Milj6faktorer

6.1 Inledning

| detta kapitel ingar avsnitt om inomhusmiljo och yttre miljo. Gemen-
samt for dessa ar att de beskriver nadgra av de viktigaste fysiska fakto-
rerna i miljon som har betydelse for folkhalsan. Skyddet av manniskors
halsa mot halsorisker i miljon ar en viktig forutséattning for en god
folkhédlsa. Kemiska, fysikaliska och biologiska hélsorisker i luften vi
andas, i maten vi ater och i vattnet vi dricker kan orsaka sjukdomar och
ge upphov till besvarsreaktioner som forsamrar livskvaliteten. Buller ger
upphov till besvarsreaktioner hos en stor del av Sveriges befolkning och
studier har visat att buller ar en riskfaktor for hogt blodtryck. | ett
historiskt perspektiv har atgarder mot halsorisker i miljon haft en mycket
stor betydelse for folkhalsan i landet och fortfarande orsakar var fysiska
miljo sjuklighet och besvar i en omfattning som kvantitativt ar
otillfredsstallande hdg. Det finns ocksd kopplingar mellan sjuklighet
orsakad av exponering for halsorisker i miljon och sociala faktorer.
Tobaksroékning och exponering for hoga radonhalter dkar kraftigt risken
for lungcancer. Tobaksrok ar ocksa en av de faktorer som kan orsaka
astmabesvar hos barn.

En mangfald miljcfaktorer ar av betydelse for halsan. Det har varit
nodvandigt att gora prioriteringar sa att enbart nagra av de for folk-
halsan mest betydelsefulla beskrivs i detta kapitel. | valet av de faktorer
som beskrivits har de prioriteringar som gjorts i Miljohalsoutredningens
betankande Miljo for en hallbar halsoutveckling (SQ996:124) varit
vagledande.
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6.2 Inomhusmilj6
6.2.1 Bakgrund, nulage och prognos

Inledning

Det svenska bostadsbestandet har i allmanhet en hég standard. Under de
senaste decennierna har dock fragor om bristande inomhusklimat och
bristande luftkvalitet i icke-industriella inomhusmiljoer fatt ©kad
aktualitet. Ny byggteknik och introduktion av nya byggmaterial, den
snabba byggprocessen, felaktigt energisparande, bristande underhall och
skotsel av byggnader ar faktorer som kan vara en orsak till att
halsorisker i inomhusmiljoeuppstar.

Socioekonomiska skillnader i exponering

Nationella folkhalsokommittén har sokt belysa i vilken utstrackning
miljdexponeringar skiljer sig mellan socialgrper. Bearbetningar av tva
undersokningar inom Stockholms lan har gjorts vid Miljdmedicinska
enheten vid Stockholms lans landsting. En av dessa — en enkat till
15 000 invanare i Stockholms lan i aldrarb@-80 ar — gjordes ar 1997

for att uppskatta utbredningen av exponeringdgynnsamma faktorer i
miljon. Fragor stalldes om utbildningsniva for att klassificera socio-
ekonomisk gupp. Resultatet visar att personer i lagre sdaoemiska
grupper ar mer exponerade for skadligdjgfaktorer som t.ex. passiv
rékning och trafikbuller an personer med hégre socioekonomisk position.
Den andra undersokningen granskade allergiutvecklingen hos barn fédda
i de centrala och norra delarna av Stockhblien visar att andelen
kvinnor som rokte under graviditeten var betydligt lagre i den hogsta
utbildningsgruppen. Motsvarande ilslader sags aven for rokande
foraldrar. Husdjursinnehav var ocksa relaterat till socialgrupp, med
lagre andel hund- och kattdgare i gruppen med hiigsta utbildnings-
nivan. En undersokning fran Botkyrka kommun visar att palsdjurs-
innehav ar vanligare bland familier med ursprung i lander i vastvarlden
jamfort med familjer fran andra lander. Nivaerna av kattallergen var
darfor inte ovantat hogre pa svenskdominerade &n pa invandrar-
dominerade barnstugor, dar de senare lag nara nivaerna for allergi-
anpassade barnstugor.

! Projektet BAMSE, Miljpmedicinska enheten, Stockholms lans landsting.
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Forekomst av riskfaktorer i inomhusmiljo

I inomhusmiljoer forekommer en mangd olika faktorer som kan paverka
halsa och valbefinnande negativt. Miljéhdlsoutredningen har prioriterat
radon, bristfallig ventilation och fuktiga byggnader samt passiv rékning
som de faktorer som har storst betydelse fran folkhalsosynpunkt.

Radon

Radon ar en radioaktiv gas som kommer fran marken och fran vissa
byggnadsmaterial. Radongashalterna har ©kat i bostaderna under de
senaste decennierna som en fdljd av att luftomsattningen minskat nar
husen har tatats for att spara energi. Ar 1993 uppskattadesdatt-ra
halten i 70 000-120 000 smahus och i 20 000-80 000 lagenheter ligger
over Socialstyrelsens riktvarde (400 Bg/m3 ldffpet uppskattades att

av dessa har 35 000 hus spérats och 15 000 atgardats. Sedan ar 1993
har naturligtvis ytterligare hus sparats och atgardats, men langt ifran i en
omfattning som ar tillfredsstéllande.

Ventilation och fukt

Generellt sett har luftomsattningen i vara bostader minskat pa grund av
att hus har tatats for att spara energi. Halften av skolorna, férskolorna
och lagenheterna i flerbostadshus bedémdes ha en ventilation som inte
uppfyller Boverkets och Socialstyrelsens normer. | fyra av fem smahus
uppfylls inte ventilationsnormerna. Cirka 10 procent av bostadsbestandet
bedoms ha fuktskador som omgaende borde atgardas. Bristfallig
ventilation ar den viktigaste riskfaktorn for uppkomst av fuktiga bygg-
nader. Fukt gynnar tillvaxt av mogel och andra mikroorganismer samt
Okar forekomsten av husdammskvalster.

Passiv rokning

Enligt en understkning som genomférts av Miljdmedicinska enheten vid
Stockholms lans landsting exponeras ca 20 procent av Stockholms lans
invnare dagligen fér passiv réknifigAven om detta ar en otill-
fredsstallande hog siffra kan det konstateras att den visar pa en kraftig

2 Statens institut for byggnadsforskning, rapport TN:30, 1993.
3 Stockholms lans landstingyliljshalsorapport 1998
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minskning jamfért med motsvarande undersokning i Stockholms lan fem
ar tidigare.

Effekter p& halsan for individ och befolkning

De sjukdomar och besvar som ar aktuella till f6ljd av exponering for
dessa faktorer ar framst astma och andra luftvagsbesvar (tobaksrok,
fukt, dalig ventilation), lungcancer (radon, passiv rokning), hjart- och
karlsjukdom (passiv rokning) samt allmdnna symtom till féljd av brist-
falligt inomhusklimat. Cirka 40@00-500 000 svenskar upplever sig
vara s& besvarade av inomhusklimatet att de far syrfit@mfoérklaring

till sa kallade sjuka-hus-symtom kan vara forhéjda halter av vissa
kemiska amnen i inomhusluften samt fuktiga och daligt ventilerade
byggnader. Symtomen hos de som paverkas ar irritation fran dgon, nasa,
svalg och de nedre luftvagarna, hudreaktioner, éverkanslighet, trétthet,
huvudvark, illamaende och yrsel.

Radon

Radon fororsakar lungcancer och risken okar patagligt i kombination
med rokning. Radonhalterna i svenska bostader berdknas kunna ge
upphov till 400-900 fall av lungcancer arligerDen genomsnittliga
straldosen for Sveriges befolkning till folid av radon i bostader
(2 millisievert per ar) innebar en cancerrisk som ar avsevart storre an
vad som accepteras i andra stralskyddssammanhang.

Ventilation och fukt

Ventilationen ar kanske den faktor i inomhusmiljon som har storst
betydelse for halsa och valbefinnande. Med ventilation spader man ut
och for bort radon, tobaksrok, kemikalier fran byggmaterial, fukt etc.
Eftersom vi fortfarande har stora kunskapsluckor kring héalsoeffekter
betraffande de flesta av det hundratals kemiska &mnen som kan pavisas i
inomhusluft ar en god ventilation en forsiktighetsatgard for ett halsosamt
inomhusklimat. Atgéarder mot bristfallig ventilation framstar darfér som
mycket angelagna fran folkhalsosynpunkt.

* Statens institut for byggnadsforskning, rapport TN:30, 1993.
® SOU 1996:124Miljo for en hallbar halsoutveckling. Férslag till nationellt
handlingsprogramBetéankande av Miljohalsoutredningen. Stockholm 1966.
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| flera studier har man pavisat samband mellan fuktiga byggnader
och forekomst av luftvagsbesvar i form av inflammation/ irritation,
dverkanslighetsreaktioner, allergi mrindikatorer p& férekomst av fukt
i byggnader ar kondens pa insidan av fonster, fuktflackar, synligt mogel,
mogellukt, forekomst av silverfiskar eller kant vattenlackage.

Kvalsterallergi ar ett stort globalt problem som nu 6kar i Sverige.
Ungefar 2—3 procent av barnen och ca 1 procent av vuxna ar i dag
kvalsterallergiker.

Fuktiga byggnader ar en av de faktorer som diskuteras i samband
med Okningen av férekomsten av barnastma. Foérekomsten av astma-
besvar bland barn &r 6-8 procent och det har uppskattats att ungefar
halften av forekomsten kan forklaras med faktorer i inomhusmiljén,
framst exponering for tobaksrok, palsdjur samt bristfallig ventilation.

Passiv rokning

Den fran héalsosynpunkt mest betydande luftféroreningen i inomhusluft
ar miljotobaksrok, som orsakar sa kallad passiv rokning. | roken finns
flera tusen olika &mnen, varav manga ar kanda som potent héalsofarliga.
Bland annat finns i tobaksroken formaldehyd, bensen, kolmonoxid och
ett stort antal olika kolvaten. Mer &n 40 olika amnen i tobaksrék har
pavisats ha cancerframkallande effekter.

Barn som utsatts for passiv rokning far fler luftvagsinfektioner
(lunginflammation och bronkit) och astma och behover oftare sjukvard
&n barn som inte exponeraslos barn, framst spadbarn, som utsétts for
passiv rokning kan man oftare notera en pipande/vasande andning.
Exponering for tobaksrok ar den viktigaste faktorn som skiljer barn som
utvecklat astma fran de barn som slutar fa attacker av pipande/vasande

® Andrae S m.fl Symtoms of bronchial hyperreactivity and asthma in relation
to environmental factorsArch Dis Child 63:473-478,1988. Brunekreef B
m.fl. Home dampness and respiratory morbidity in childrAm Rev Respir
Dis 140:1363-1367,1989. Wickman M m.fl. House dust mite sensitization in
children and residential characteristics in a temperate regdidkllergy Clin
Immunol 88:89-95, 1991. Dales m.fl. Respiratory health effects of home
dampness and mold among childredmerican Journal of Epidemiology
134:196-203, 1991.

"SOU 1996:124. A.a.

8 Law M R, Hackshaw A K, Environmental tobacco smoke. Tobacco and
Health.British Medical Bulletin52, No.1, 1996.
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andning fore fem ars alder. Det happskattats att 20-30 procent av
astma hos barn beror p& exponering for tobak8rok.

Orsakssamband mellan passiv rokning och lungcancer har pavisats i
flera olika undersokningar. Risken for lungcancer berdknas 6ka med
ca 20 procent hos en icke-rokare som utsatts for passiv rokning. Vidare
anses passiv rokning ha ett samband med hjart- och kérlsjukdom aven
om mekanismerna har ar mindre kdnda an nar det galler samband med
cancer. Det kan uppskattas att ca 500 personer dor varje ar i Sverige pa
grund av passiv rokning.

6.2.2 Kunskap om orsaker och méjlighet att paverka
Radon

Radongashalterna har Okat i bostaderna under de senaste decennierna
som en foljd av att luftomsattningen minskat nar husen har tatats for att
spara energi. Ett omfattande arbete bedrivs for att spara radon genom
matning samt att informera om dess effekter och om lampliga atgarder.
Socialstyrelsen har beslutat om gransvarde for radon och i Boverkets
byggregler finns bestammelser om radon vid nybyggnad. Egnahemséagare
har mojlighet att fa bidrag till halften av kostnaderna, dock hégst 15 000
kronor, fér sanering via bidrag fran Boverket.

Trots att halsoriskerna med radon &r vél belifstzh trots att det
finns bra teknik for atgarder samt mojligheter till bidrag for halften av
kostnaden, sa har fastighetsagarnas intresse for atgarder mot radon varit
relativt lagt. Detta kan bero pa att informationen inte har natt fram. En
generell ovilja att se sitt hem som en hélsorisk kan ocksa spela en roll.
Det kan darvid vara svart att fa manniskor att ta till sig information om
en halsorisk dar den akuta risken for individen ar relativt liten och dar
risken for skada uppstar forst pa lang sikt. Vidare kan oro Over att
vardet pa den egna fastigheten skall paverkas negativt ha betydelse.
Kostnaderna for atgarder kan vara avskrackande, trots att bidrags-
maojligheter finns.

°Rylander E m.fl. Parental smoking and other risk factors for wheezing
bronchitis in childrenEur J Epidemiol9:517-526,1993.

9 pershagen G m.fl. Radon i bostader och lungcancer. Rékning ger mer &n
additiv riskdkning Lakartidningen 91, 4628-4632, 1994. Pershagen G m.fl.
Radon i bostader och lungcancer En landsomfattande epidemiologisk studie.
IMM-rapport nr 2/93 Institutet for miljdmedicin, 1993.
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Det finns i radonsammanhang likval som i manga andra sammanhang
en konflikt mellan vad som av den enskilde prioriteras pa kort sikt
respektive pa lang sikt. Pa lang sikt ar atgarder mot radon meningsfulla
for den enskilde fastighetsdagaren. Man kan minska risken fér cancer for
sig sjalv och sin familj. P& kort sikt kan fastighetsagaren finna andra mer
akuta behov som prioriteras.

Merparten av de hus dar radon ar ett problem utgérs av egnahem. |
egnahem bedomer tillsynsmyndigheterna vanligtvis att det ar oskaligt att
ingripa med forelaggande med stdd av lagstiftning. | hyreslagenheter
daremot ar situationen annorlunda. Om hyresvarden inte frivilligt vidtar
atgarder stalls krav pa atgarder med stod av lag. | egna hem maste man
vanligtvis agera med hjdlp av information och opinionsbildning for att
Oka egnahemséagarnas eget intresse for att sanka radonhalterna.

Sjalvklart ar radonsanering ocksa en ekonomisk fraga. Kostnaderna
for tekniska installationer ar i genomsnitt 16 000 kronor per fastighet.
Totalt skulle det kosta ca 3 miljarder kronor att atgarda alla hus som har
radonhalter som 6verstiger Socialstyrelsens riktvarde (400 Bg/m3 luft).

Ventilation och fukt

Tillforseln av frisk luft till bostader har i genomsnitt forsamrats patagligt

i samband med energisparatgarder. Det galler sarskilt dar hus har tatats
och dar samtidigt ventilationen inte har anpassats. Den obligatoriska
ventilationskontrollen (OVK) inférdes at992. Denna galler i samtliga
byggnader utom smahus med enbart sjalvdrag. OVK efterlevs daligt
enligt en uppfolining av Boverket ar 1996. Den visar att manga
ventilationssystem har brister, ofta pa grund av daligt underhall. Fran
halsosynpunkt ar det angelaget att efterlevnaden av den obligatoriska
ventilationskontrollen dkar.

Det finns en malkonflikt mellan att 6ka ventilationen och att spara
energi. Om ventilationen i Sveriges bostader i smahus och flerfamiljshus
skulle forbattras upp till Boverkets och Socialstyrelsens normer enligt
bygglagstiftningen och miljobalken (bada myndigheterna anger 0,35 liter
per sekund och kvadratmeter golvarea, motsvarande 0,5 luft-
omsattningar per timme) sa kravs enligt beréakningar utférda ar 1996 ett
energitillskott p& ca 6 Twh om inte en 6kning av energiatervinningen
sker!! Installationskostnaderna for ventilationsteknik for att 6ka venti-
lationen utan energiforluster uppgar till 62iljarder kronor. Under-
hallskostnaderna blir ca 3 miljarder kronor per ar. Dessa kostnader ar

11 Norlén, Andersson m.flkonsekvenser av att 6ka ventilationen i bostads-
bestandetinstitutionen for byggd miljé, KTH, Gavle, 1996.
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sannolikt lagre i dag pa grund av att atgarder bl.a. i samband med den
obligatoriska ventilationskontrollen har inneburit forbattringar av ven-
tilationen.

Passiv rokning

Riskerna med passiv rokning ar sa stora att det ar val motiverat att
genomfdra kraftfulla insatser for att minska exponeringen. Ett omfat-
tande informationsarbete for att minska férekomsten av rékning bedrivs.
Denna information har varit framgangsrik. Andelen rokare har minskat
och en understkning genomférd av Miljomedicinska enheten vid
Stockholms lans landsting (Miljohalsorappat©98) visar att ocksa
exponeringen for passiv rékning i hemmen har minskat.

6.2.3 Befintliga mal och strategier

| den miljopolitiska propositionen, Miljo for ett hallbart Sverige (prop.
1997/98:145) anges 15 Overgripanddjgkvalitetsmal som vagledning

for landets miljopolitik. | direktivet till Miliomalskommittén anges att
Miljohalsoutredningens betankande och det handlingsprogram med mal
och atgardsinriktningar som Miljohalsoutredningen foreslog skall be-
aktas i genomforandet av de 15 miljokvalitetsmalen.

Enligt den miljopolitiska propositionens mal for "God bebyggd miljo”
skall "stader, tatorter och annan bebyggd miljd utgéra en god och
halsosam livsmiljo samt medverka till en god regional och global miljé.
Manniskor skall inte utséattas for skadliga luftféroreningar, bul-
lerstoérningar, skadliga radonhalter eller andra oacceptabla halso- eller
sakerhetsrisker”. Boverket ar enligt uppdrag fran regeringen ansvarig
myndighet for malet om en god bebyggd miljo och Socialstyrelsen har
fatt i uppdrag av regeringen att utveckla halsorelaterade delmal, sek-
torsmal och atgarder inom alla malomraden. Bade Boverket och
Socialstyrelsen kommer att fora fram delmal, atgarder och strategier
betraffande inomhusmiljéfragor i miljdmalsarbetet.

Boverket har av regeringen fatt i uppdrag ar 1995 och ar 1996 att
verka for ett miljdanpassat och halsoriktigt byggande och boende.
Byggkvalitetsutredningen har lagt forslag (SQ997:177) om atgarder
for forbattrad inomhusmiljd, vilket bereds inom regeringskansliet.
Avsikten ar att &terkomma med forslag i en proposition om byggfragor.

Under de senaste aren har en rad losningar prévats inom ramen for
ett ekologiskt boende. Det galler manga olika funktioner fran t.ex.
alternativ avloppshantering till de material och tekniker som anvands vid
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ekologiskt byggande. Miljomedicinska enheten vid Stockholms lans
landsting har nyligen pa uppdrag av Socialstyrelsen utrett halsorisker i
samband med ekologiskt boende. Man anger bl.a. att ventilationen ofta
ar bristfallig i samband med energisparande, att ateranvandning av
byggnadsmaterial kan medftra risker (blabetong och impregnerat virke)
och att lokala avloppslosningar kan ge dkad risk for smittspridning samt
att kompostering inomhus kan medféra halsorisker. Det ar mot denna
bakgrund vasentligt att halsoaspekter beaktas i samband med ekologiskt
byggande och boende.

Inom ramen for Byggforskningsradet berdrs forskningsomradet "Det
sunda huset”. Avsikten ar att genom forskningsinsatser klarlagga
skillnader mellan bostadstyper, befolkningsgper, geografisk bela-
genhet och byggnadstekniska sardrag. Krav, riktlinjer och atgardsforslag
skall formuleras. Avsikten &r ocksa att utarbeta hjalpmedel for
kvalitetsséakring.

Det ar angelaget att utveckla funktionskrav for byggnader for att
undvika att det byggs nya hus som fororsakar problem och for att ge
stimulans till forbattringar i befintligt byggnadsbestand. Ett exempel pa
ett sadant program &r Stockholms stads "Energieffektiva sunda fler-
bostadshus” fran ar 1993 som innehaller férslag bade foygwtad och
ombyggnad.

Vad galler atgarder for battre inomhusmiljo finns flera malkonflikter.
Energisparandet genomférdes ofta genom 6kad isolering och tatning pa
ett sadant satt som medférde daligt inomhusklimat. En annan typ av
konflikt &r att satsning pa atgarder kan leda till hogre fastighetsskatt.
Som exempel kan namnas att vid konstaterat hdga radonhalter galler att
taxeringsvardet kan sankas vilket leder till sdnkt fastighetsskatt.

De lagstiftningar som star till buds for att astadkomma en battre
inomhusmiljo ar framst plan- och bygglagstiftningen och miljébalken.
Plan- och bygglagstiftningen géaller vid nybyggnad och den stéller krav
pa att byggnaders skick och egenskaper skafiratthallas. | vriga fall
kan bygglagstiftningen inte tillampas. Miljobalken bérjade galla den 1
januari 1999 och kan anvandas bade i fraga om brukande/ggnhd
och for sadana fragor som ror byggnadsrelaterade halsorisker som inte
kan hanteras med stdd av bygglagarna. Enligt miljobalken ligger ansva-
ret fullt ut pa fastighetsagaren eller t.ex. lagenhetsinnehavaren nar det
galler att se till att man inte orsakar olagenheter fér méanniskors halsa.

Nar det galler informations- och opinionsbildande insatser inom
inomhusmilijbomradet pagar under ar 1999 en stor gemensam satsning
med berdrda tillsynsmyndigheter, nationella institut, forskningsfinan-
sidrer, intresseorganisationer samt branschféretradare. Projektet heter
"Inne 99” och syftar till att 6ka kunskaperna om halsorisker i inom-
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husmiljoer samt att cka intresset for atgarder mot bristfalliga inom-
husmiljGer.

6.2.4 Mal och strategier

Mal
1. Antalet sunda hus skall 6ka

 Kiriterier bor utarbetas for vad som kdnnetecknar sunda hus.
» Funktions- och emissionskrav fér byggnader och byggmaterial bor
anges.
 Bristfallig ventilation, fuktiga byggnader och héga radonhalter por
atgardas.
» Byggmaterial som inte avger halsofarliga @mnen boér anvandas.

2. Kunskaper om brister i inomhusmiljén skall 6ka

» Utbildning, information, opinionsbildning och forskning boér yt-
vecklas.
» Bostader bér miljodeklareras.

3. Exponeringen for passiv rokning skall minska

 Information och opinionsbildning bor forstarkas.
» Tobakslagen bor skarpas och tillampas mer kraftfullt.

Inledande synpunkter

En okad uppmarksamhet maste riktas mot de halsoproblem som kan
uppsta i inomhusitber som bostader, skolor och férskolor och ambi-
tionen maste oka for att forebygga och undanrdja halsorisker i var
inomhusmiljé. Miljohalsoutredningen (SOW996:124) har inventerat
dagens kunskap om hélsorisker i miljon, prioriterat de fran folkhalso-
synpunkt viktigaste fragorna samt foreslagit mal och atgardsinriktningar
i ett handlingsprogram. De inomhusmiljofaktorer som Miljohal-
soutredningen prioriterade var bristfallig ventilation, exponering for
radon, fuktiga byggnader samt exponering for passiv rokning.
Samverkan mellan sociala faktorer, livsstilsfaktorer och faktorer i
den fysiska inomhusmiljén barppmarksammas. Bland utbildningssvaga
grupper ar dkning mer vanligt forekommande &n hos dem med hdgre
utbildning. Tobaksrokning tillsammans med exponering fér radon dkar
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risken for lungcancer betydligt. Vidare ar exponering for tobaksrék en
av de faktorer som diskuteras i samband med den 6kade férekomsten av
barnastma.

For att forbattra mojligheterna for olika kategorier av boende att
valja ett sunt boende bor bostader miljgdeklareras med avseende pa
sadana egenskaper som kan paverka halsan.

Ett viktigt redskap for att férebygga och undanrdja halsorisker i
inomhusmiljon ar tillsynen inom miljé- och halsoskyddet. Miljobalkens
bestdmmelser om halsoskyddet i inomhusmiljder bor fullt ut tillampas av
fastighetsagare och hyresvardar. Tillsynsmyndigheterna bor prioritera
att folja upp efterlevnaden av dessa regler. Miljébalkens grundprincip ar
att det ar den som bedriver verksamhet som ar ansvarig for att skaffa sig
kunskap om verksamhetens halsopaverkan och for att vidta atgarder for
att forebygga och undanrdja olagenheter for manniskors halsa.

Det finns en risk for konflikter mellan ekologisk héllbarhet och hal-
soskydd, t.ex. nar det galler omhandertagande av avfall och avlopp i
bostadsomraden och risken for smittspridning. Utvecklingen av ekolo-
giskt boende och byggande maste darfor ske med beaktande av halso-
skyddsaspekter.

Mal, strategier och aktorer
Antalet sunda hus skall 6ka

Den som for egen rakning utfor eller later utféra byggnads-, rivnings-
eller markarbeten (byggherren) skall se till att arbetena utférs enligt
bestdmmelserna i plan- och bygglagstiftningen. Dessa bestdmmelser
galler bl.a. olika tekniska egenskapskrav sasom sakerhet i handelse av
brand, skydd med héansyn till hygien, hdlsa och miljo, séakerhet vid
anvandning samt tillganglighet och anvandbarhet fér personer med
nedsatt rorelse- och orienteringsformaga. Foreskrifterna som ansluter till
lagstiftningen saknar preciseringar nar det galler egenskaper som
kannetecknar s.k. sunda hus. For att bygg- och fastighetsbranschen skall
kunna ta ansvar for att bygga sunda hus och for att atgarda brister i
befintlig bebyggelse behdver kriterier formuleras for de egenskaper som
kannetecknar sddana hus. Vart forsta mal ar att sunda hus bor oka i
antal bade i samband med ny- och ombyggnad av bostader. Som ett av
delmalen for att uppna detta mal anser vi att kriterier for sunda hus bor
utvecklas. En grundlaggande inriktning for sadana kriterier ar att sddant
byggmaterial skall anvandas i forsta hand som inte avger halsofarliga
amnen.
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Andra delmal inom ramen for inriktningen att fa till stand sunda hus
ar att funktionskrav och emissionskrav bor utvecklas fér byggnader och
byggmaterial som i stdrre utstrackning an i dag stimulerar till férbatt-
ringar i befintligt byggnadsbestand och i nyproduktion. For att en till-
fredsstéllande inomhusluftkvalitet skall kunna erhallas ar det vidare
angelaget att bristfallig ventilation, fuktiga byggnader samt hdga
radonhalter atgardas sa att gallande normer efterlevs. Information, eko-
nomiska styrmedel samt tillampning av relevanta lagars regelverk ar de
viktigaste verktygen for detta arbete. For att atgarda bristande inom-
husmiljoer bor darfor stimulansbidrag anvandas for att framja atgarder
framst i barns inomhusmiljer som skolor och forskolor. Ytterligare
delmal ar att byggmaterial som avger halsofarliga @mnen inte bor
anvandas. Radonhalter bér mot den bakgrunden redovisas vid hus-
kop/forsaljning.

Berorda myndigheter och organisationer bér utveckla program for att
minska forekomsten av halsorisker i inomhusmiljder, saval i samband
med nybyggnation som i det befintliga byggnadsbestandet. | ett sadant
bor inga att utveckla sadana funktionskrav och kriterier for byggnader
och byggmaterial som bidrar till att exponering for halsofarliga &mnen
fran byggmaterial och andra riskfaktorer som t.ex. bristfallig ventilation,
fukt, buller och radon minskar.

Kunskaper om brister i inomhusmiljon skall 6ka

For att 6ka kunskaperna och viljan att férebygga och undanréja brister i
inomhusmiljon, som &r vart andra mal, ar det angelaget med fortsatta
satsningar pa information och opinionsbildning. Sadan information bor
riktas till bade allménheten/boende och bygg- och fastighetsbranschen.
Val informerade och engagerade hyresgaster och fastighetsdgare ar en
forutsattning for att goda inomhusmiljoer skall kunna skapas och bibe-
hallas. Ett omfattande bildningsarbete och utvecklingsarbete hos bygg-
herrar, producenter, fastighetsbolag m.fl. krdvs for att 6ka insikten om
vilka forutsattningar som behovs for att skapa och bibehalla goda
inomhusmiljéer.

Vidare behovs forskning for att 6ka kunskaperna om halsorisker i
inomhusmiljoer samt for att 6ka kunskaperna om vad som kannetecknar
sunda hus. Sadan forskning beror olika discipliner som medicin, kemi,
teknik och beteendevetenskap.

For att forbattra mojligheterna for manniskor att vélja ett sunt boende
bor ocksa bostader miliodeklareras med avseende pa sadana egenskaper
som kan paverka halsan. En miljodeklaration innebar i sig ett
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kunskapsinstrument och kan omfatta t.ex. radonhalt, bullernivder och
ventilation.

Det ar angelaget att de sarskilda forsknings- och utvecklingsbehov
som finns for att 6ka kunskaperna om héalsorisker i inomhusmiljé samt
for att oka forstaelsen for vad som karaktariserar friska respektive sjuka
hus preciseras. Ett fortlopande, samordnat informations- och
utbildningsarbete i syfte att sprida kunskap och oka viljan att atgarda
brister bor bedrivas.

Exponeringen for passiv rékning skall minska

Tobakslagens intentioner efterlevs inte tillfredsstallande i dag och alltfér
manga exponeras for passiv rokning i olika miljoer. Férekomsten av
passiv rokning bér darfér minskas genom en skarpning av tobakslagen
och dess tillampning. Detta utvecklas ndrmare under avsnittet om Tobak
i kapitel 9.2.

6.3 Yttre miljo
6.3.1 Bakgrund, nulage och prognos

Inledning

Tillgangen till friskt vatten, frisk luft, en fran bullersynpunkt stérningsfri
boendemiljo och en fodda som sa langt det ar mojligt ar fri fran hal-
sofarliga smittdmnen, tungmetaller och svarnedbrytbara organiska
amnen som kan skada var halsa ar nagra av de mest angelagna fakto-
rerna att verka for i den yttre miljons paverkan pa folkhalsan.

Forekomst av riskfaktorer

Bland den stora mangd faktorer i miljon som negativt kan paverka
manniskors halsa har Miljohalsoutredningen (SOU 1996:124) sarskilt
lyft fram riskfaktorer i vatten och luft samt buller och svarnedbrytbara
amnen i miljon.
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Vatten

Tillgangen till dricksvatten i Sverige ar god, men det finns fortfarande en
del problem med vattenkvaliteten. Mikrobiella fororeningar i dricks-
vatten férekommer i viss omfattning med utbrott av mag- och tarm-
sjukdomar som féljd. Férhdjda nitrathalter i jordbruksbygder samt radon

i borrade brunnar ar andra exempel pa héalsorisker. Hoga radonhalter
finns framst i bergsborrade brunnar. Vart dricksvatten kan ocksa vara en
barare av olika kemiska d&mnen, dels i form av féroreningar samt dels i
form av naturligt forekommande dmnen som kan upptrada i férhojda
halter i t.ex. forsurade omraden. Cirka 1,3 milioner glesbygdsboende och
1,2 miljoner fritidsboende personer har vatten fran enskilda brunnar. Det
har uppskattats att ca 25 procent av de enskilda brunnarna i
glesbygdsboende har en vattenkvalitet som ar otillfredsstéllande. De
vanligaste problemen &ar férhdjda halter av nitrat, nitrit, mikro-
organismer, fluorid eller radof. Under &ren 1992-97 registrerades i
Sverige 26 stbrre utbrott av smittsamma sjukdomar orsakade av
kommunalt vatten och 13 utbrott fran enskilda brunnar. Cirka 3 000
personer rapporteras arligen insjuknade pa grund av smittspridning via
vatten. Morkertalet ar sannolikt stort framst nar det galler mindre utbrott
och smitta fran enskilda brunnar.

Luft

Tillgangen till frisk luft &r en vasentlig naturresurs som ar av stor bety-
delse for folkhalsan. Miljiohalsoutredningen betonade att de tva stora
globala miljohoten ar utslappen av koldioxid fran férbranning av fossila
branslen, som ger upphov till véxthuseffekten, och utslappen av framst
freoner, som paskyndar uttunningen av det skyddande ozonskiktet.
Halsoriskerna med luftféroreningar &r dock i hogsta grad ett
tatortsproblem med manga lokala kéallor som trafiken, energiférsorjning,
uppvarmning och industriell verksamhet. Vedeldning ar en annan viktig
kalla till halsofarliga féroreningar i luften. Kvavedioxid, ozon, partiklar
och olika cancerframkallande kolvaten ar féroreningar i utomhusluften
som Miljéhalsoutredningen lyfte fram som de mest betydelsefulla.

Ozon bildas i storskaliga atmosfariska processer fran kvaveoxider
och kolvaten och halterna i vart land harror till storsta delen fran
utlandska kallor. Forhojda ozonhalter ar inte ett utpréglat storstads-
problem. HOga halter uppmats i samband med att férorenad luft fran
kontinenten driver in Over Sverige. Skordeskador till folid av ozon-

250U 1995:45 GrundvattenskyddBetankande av Grundvattenutredningen.
Stockholm 1995.
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paverkan pa vaxtligheten ar en valkand effekt framst i sodra Sverige.
Ozonbildningen ar mest utbredd under sommarhalvaret till féljd av hogre
solstralning.

Partiklar ar en annan orsak till luftvagsbesvar. Partiklar finns i luften
och har till stor del bildats genom férbranningsprocesser och mekaniska
processer. Partiklarna kan vara barare av farliga amnen.

Cancerframkallande luftféroreningar, framst olika former av kol-
vaten, bildas vid férbréanning och utslappen blir hogre ju samre for-
branningseffektiviteten ar. De stdrsta kallorna till utslapp av cancer-
framkallande luftféroreningar ar vedférbranning och dieselburen vag-
trafik inklusive arbetsmaskiner. | vissa delar av Norrland kommer stora
delar av de skadliga luftféroreningarna fran vedeldning. Man raknar med
att en fjardedel av Sveriges samlade utslapp av flyktiga organiska amnen
(VOC) kommer fran vedeldning. Utslapp fran vedeldning bidrar ocksa
till att marknéra ozon bildas.

Det markndra ozonet har i genomsnitt 6kat med ca 10 procent i
Europa under de senaste 10 aren. De halter av kvavedioxid och ozon déar
halsoeffekter har pavisats Overskrids periodvis och halterna av vissa
cancerframkallande kolvaten ligger éver de medicinska riktvardesnivaer
som foreslagits av Institutet for miljdmedicin.

Buller

De storsta kallorna till bullerstérningar ar trafiken, stérande grannar och
buller fran olika tekniska installationer i byggnader som t.ex.
flaktmotorer och ventilationssystem.

Naturvardsverket beréknar att ungefar 1,5 miljoner méanniskor i lan-
det utsatts for bullernivaer fran trafiken utanfor sin bostad som 6versti-
ger 55 dBA, vilket ar det langsiktiga malet for buller utomhus. Andelen
exponerade Over denna niva har tidigare varit stérre, men tack vare olika
bullersaneringsatgarder och placering av stora genomfartsleder utanfor
tatorterna har andelen minskat.

Buller fran restauranger och nattklubbar och buller fran verkstader,
industrier och byggarbetsplatser ggpphov till betydande stdrningar.
Kontinuerligt lagfrekvent ljud fran verksamheter utanfor bostaden kan
ocksa utgdra ett problem i boendemiljon. Hoga ljudnivaer for besokare
av t.ex. konserter och diskotek kan leda till skador pa horseln. Buller &r
ocksa en stor arbetsmiljofraga.
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Svarnedbrytbara amnen

Metaller sprids i miljon huvudsakligen genom produkter och varor dar
de ingar, eller som en foljd av forsurning av mark och vatten. Metyl-
kvicksilverhalterna i fet ostkustfisk och i insjofisk, framst gadda, gos,
lake, abborre och al ar s& hoga att gravida eller ammande kvinnor samt
kvinnor som planerar att snart skaffa barn helt bor avsta fran att ata
dessa fiskarter. Trenden &r att situationen har forvarrats pa grund av den
pagaende forsurningen. Miljohalsoutredningen uppskattade att mindre &n
5 procent av landets befolkning ater insjofisk en gang i veckan eller
oftare. Om kvicksilverhalterna ar hdga i den fisk som denna grupp
konsumerar &r sakerhetsmarginalerna sma avseende fosterskador.
Kadmiumhalterna i svenskt spannmal ar hdga och ligger nara de nivaer
dar halsoeffekter kan uppsta.

Trots erfarenheterna av de miljo- och halsorisker som klorerade och
bromerade foreningar fér med sig, har man i allt stérre utstrackning
bdrjat framstélla och anvanda bromerade féreningar som flamskydds-
medel i t.ex. textilier och elektronisk utrustning. Man kappskatta att
det finns ca 1/2 kg av dessa i varje hem, bl.a. pa grund av det ckande
antalet hemdatorer. Den trend man nu kan se, att forekomsten av bro-
merade flamskyddsmedel dkar i brostmjolk, ar mycket allvarlig.

Effekter p& halsan for individ och befolkning
Vatten

Mag- och tarmsjukdomar kan orsakas av bl.a. bakterier, virus eller
parasiter. Dessa kan spridas via avloppsvattnet. Under aren 1992-97
registrerades i Sverige 26 stdrre utbrott av smittsamma sjukdomar
orsakade av kommunalt vatten och 13 utbrott fran enskilda brunnar.

Ett flertal studier, bade svenska och utlandska, har undersokt vat-
tenkvalitetens betydelse for férekomst av hjart- och karlsjukdomar.
Mycket talar i dag for att hart vatten ar en skyddsfaktor mot hjart- och
karlsjukdom. Hart vatten innehaller stérre mangder kalcium och mag-
nesium an mjukt vatten. Vatten i de sddra och 6stra delarna av Sverige
tenderar att ha en hogre hardhetsgrad &n Ovriga omraden. Miljohalso-
utredningen beraknar att ca 35-55 procent bor i omraden med mjukt
vatten. Kalcium eller magnesium bidrar till 95 procent av vattnets
hardhetsgrad. | Umea hojdes magnesiumhalten i dricksvattnet i borjan av
1980-talet fran 1 mg/l till 7 mg/l. Hjartinfarkt&dligheten hos yngre
man i Umea minskade markant under 1980-talet jamfort med en
kontrollgrupp i Stockholm, som haft oférdndrad vattenkvalitet. Detta
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skulle kunna tala for att magnesium kan skydda mot for tidig dod i
hjartinfarkt.

Radon i vatten har tidigare framst ansetts vara en halsorisk da det ger
tillskott till radonhalten i bostadens inomhusluft vilket &r en riskfaktor
for lungcancer. Enligt nya beddmningar kan &aven foértaring av
radonhaltigt vatten vara en halsorisk. Enligt berdkningar av Statens
stralskyddsinstitut orsakar radon i dricksvat85-75 cancerfall per ar i
Sverige. De flesta av dessa ar lungcancerfall som orsakas av inandning
av radon fran det radonhaltiga vattnet. Fortaring beraknaspghov till
10-20 fall av cancer i mag-tarmkanalen.

Luft

De viktigaste riskfaktorerna for paverkan pa luftvagarna ar kvavedioxid,
ozon och partiklar. Kvavedioxid ar den kvaveoxid som har storst
betydelse fran halsosynpunkt. De mest utsatta grupperna ar boende i
tatorter, sarskilt storstader. Kansliga grupper ar bl.a. barn och
astmatiker. Lungan och luftvédgarna har en stor kontaktyta (ca 100 kvm)
mot omgivningen och darfér ar lungorna ett kritiskt organ for
miljorelaterad sjuklighet. Hos personer med sma luftvagar, sdsom barn,
fastnar darfor partiklar i luftvagarna.

En effekt som upptradde vid lag exponering var akut okad luftvags-
reaktion. For astmatiker och for barn kan upprepad exponering vara
sarskilt ogynnsam. | en svensk studie som omfattade 43 tatorter fanns ett
samband mellan rapporterade symtom fran luftvagarna hos kéansliga
personer och dagliga variationer i kvéavedioxidhalteRersoner med
allergisk astma loper en ckad risk for att fa mer besvar i tatort och i
trafikmiljo jamfort med vistelse i renare Iuft.

Grupper som ar sarskilt kansliga ar personer med luftvakgsinar,
astmatiker och barn. Nedsatt lungfunktion hos barn och vuxna har
kunnat relateras till partikelkoncentration. | omraden med omfattande
smaskalig vedeldning finns problem som &r relaterade till partiklar. Det
galler ocksd i omraden med mycket dieseltrafik, sdsom t.ex. vid

13 Forsberg B m.fl.Luftféroreningar i svensk urban milj¢ 2. Kansliga perso-
ners luftvagssymtom i relation till dygnsmedelvarden for kvavedioxid, svavel-
dioxid, sot, temperatur och luftfuktighdnstitutionen for miljoé- och halso-
skydd, Umea Universitet 1992.

“strand V m.fl. Repeated exposure to NO2 and low dose of allergens
enhances the late asthmatic reacti&ir Respir Soc, annual meeting 8—11
sept 1996 Stand V m.fl. Effects of NO2 exposure on immediate and late
response to inhaled allergens in subjects with asthdna J Respir Crit Care
Med1994;149: A 154.
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farjeterminaler. | flera studier har man funnit att dagliga variationer i
partikelkoncentration i utomhusluften ar relaterade till en 6kad dddlighet
under samma dag eller efterféliande dagar. Vidare har samband hittats
hos framst astmatiska barn mellan arsmedelvarden av inandningsbara
partiklar och férekomst av bronkit och kronisk hosta.Luft-
fororeningarna i landets tatorter uppskattas orsaka ca 100 lungcancerfall
per ar.

Buller

Buller &r kanske den miljofaktor som ber6r storst antal manniskor.

Bullerstorningar, t.ex. stord somn och stord rekreation, kan patagligt
forsamra livskvaliteten. Utifran resultat fran flera olika besvarsstudier

uppskattas ungefar 5-10 procent av landets befolkning vara mycket
stdrda av trafiken och ungefar 2—6 procent vara mycket stérda av buller
fran grannar.

Nar manniskor utsatts for buller ar den vanligaste reaktionen en
kdnsla av obehag. Buller kan orsaka bl.a. stressreaktioner, trotthet,
irritation, blodtrycksférandringar, sémnstérningar och hoérselskador.
Sarskilt storande ar sadant ljud som man inte kan paverka, t.ex. ljud fran
grannar eller trafik. Karaktaren pa ljudet har betydelse for hur vi
uppfattar en bullerstérning. Flera studier av yrkesmassigt exponerande
tyder pa att buller kan vara en riskfaktor for hogt blodtryck. En under-
s6kning som genomforts av Miljdmedicinska enheten vid Stockholms
lans landsting visar att de som bodde narmast flygplatsen Arlanda, med
bullernivaer éver 55 dBA, oftare &n andra rapporterade lakardiagnosti-
serat hogt blodtryck.

Svarnedbrytbara amnen

En potentiell risk for halsan, t.ex. genom paverkan pa immunforsvar och
hormonsystem, reproduktionsstorningar, njurskador, skador pa
nervsystem och cancer, ar upplagringen av svarnedbrytbara amnen i
miljon och i manniskokroppen. Det kan handla om tungmetaller som
kadmium och kvicksilver samt olika klorerade eller bromerade organiska
amnen. Nagra tydliga effekter pa svenska folkets halsa som en foljd av
exponering for dessa amnen kan i dag i praktiken inte ses men vi ligger
mycket nara de nivaer dar halsoeffekter befaras kunna uppsta och de
potentiella effekterna ar mycket allvarliga.

Ccamner P m.fl. Partiklar i omgivningsluften — Hélsoeffekter.
Naturvardsverkets Rapport 4016, 1992,
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De metaller som forknippas med héalsorisker ar framst tungmetallerna
kvicksilver, kadmium och bly. De stabila organiska @mnen som fran
halsosynpunkt framst har tilldragit sig intresse har varit PCB, dioxiner,
bromerade flamskyddsmedel och ftalater (en grupp av &mnen som
anvands som mjukgorare i plaster). Ett stort antal andra, framst olika
klorerade organiska amnen, &ar ocksa av intresse som potentiellt
halsofarliga.

Cancer, paverkan pa immunforsvar samt reproduktionsstorningar ar
kritiska halsoeffekter till folid av exponering for klorerade organiska
miljogifter. Akuta férgiftningssymptom kan uppkomma. Vissa organiska
miljogifter har uppvisat hormonliknande egenskaper. | en ukiteisg
pa vastkusten i Sverige av det utgaende vattenflodet fran ett reningsverk
som huvudsakligen tar emot hushéllsaviopp har en typ av syntetiskt
dstrogen pavisats i mangder som ar 45 ganger hogre an vad som tidigare
visat sig behovas for att fa dstrogena effekter pa fisk.

Sarskilt kansliga for exponering av svarnedbrytbara amnen ar foster
och barn. Kustbefolkning och fiskarfamilijer som ater mycket fisk &r en
speciell riskgrupp pa grund av att amnena ackumuleras i naringskedjan
hos fisk, speciellt fet fisk. Familier som har mycket vilt i kosten kan
ocksa bli utsatta pa grund av att dessa amnen ackumuleras i viltet, spe-
ciellt i inalvor. Manniskor som ar bosatta i anslutning till deponier och
industriella fororeningskallor kan ocksa drabbas av lokal ackumulering
eller effekter av lackage.

6.3.2 Kunskap om orsaker och méjlighet att paverka
Vatten

Atgarder betraffande vattenforsoérjning, aviopp och renhalining har
historiskt varit av mycket stor betydelse for svenska folkets hélsa. Rent
vatten var lange ett problem bade pa landsbygden och i staderna med
stora risker for fororening fran aviopp och foérorenande verksamheter. |
Sverige gjorde utvecklingen av vattenledningar och avloppssystem
underverk for halsolaget, framst i staderna. Under 1800-talet och senare
har djupborrade brunnar lett till minskade risker for fororenat
grundvatten bade i stadernas vattenverk och pa landsbygden. Sverige har
en val utbyggd kommunal vattenférsérjning och ungefar hélften av de
kommunala vattentakterna ar skyddade inom séarskilda skyddsomraden.
Det kommunala vattnet genomgar en noggrann kontroll enligt de krav
som faststéllts av Livsmedelsverket.

Enskilda brunnar har inte samma kontroll och rening som det kom-
munala vattnet. Forsurad nederbord paverkar sjoarnas och grundvattnets
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kemiska sammansattning och kan darmed ge upphov till férhdjda halter
av skadliga metaller. Markanvandning for jordbruk, skogsbruk och

tatbebyggelse kan leda till féroreningar i form av bakterier, kvave-

fororeningar, oljespill och bekampningsmedelsrester.

Utbrott av vattenburen smitta i kommunala anlaggningar beror ofta
pa felkopplingar och andra tekniska brister som medfort att aviopps-
vatten tranger in i dricksvattensystemet. En stor del av det kommunala
vatten- och avloppssystemet i landet ar i behov av att bytas ut pa grund
av férsvagning genom alder.

Luft

Inférandet av obligatorisk avgasrening med katalysatorer pa bilar har
inneburit renare avgaser. Dieselbilarna har blivit avsevart mycket battre
under de senaste aren, men bensinbilarnas avgasrening har utvecklats
annu snabbare i positiv riktning. Samtidigt som reningstekniken har
forbattrats har dock trafikmangden 6kat vilket innebar att luftkvaliteten i
vara tatorter inte har forbattrats i dnskvard utstrackning.

Utslappen fran industrin har minskat kraftigt under de senaste
decennierna, tack vare hogre krav pa reningsteknik i enlighet med mil-
joskyddslagen (nu miljobalken) samt en allmént ékad medvetenhet om
miljéfragor hos industrin och konsumenter.

Trots att mycket har gjorts for att minska utslappen av luftfor-
oreningar ar halterna av kvavedioxid, ozon, partiklar och cancerfram-
kallande amnen fortfarande sa hoga att langre gaende atgarder behdvs.
Nar det galler partiklar och cancerframkallande amnen &ar atgarder
betraffande vedférbranning och dieseldrivna fordon mest angelagna.
Vidare har partiklar och cancerframkallande @mnen fran slitage av
bildack uppmarksammats pa senare tid. Den kvavedioxid som manniskor
exponeras for harror till storsta delen fran trafiken. For att minska
ozonhalterna ar det nédvandigt med ett brett internationellt samarbete.

Buller

Bullerexponeringen fran trafiken har minskat, bl.a. p& grund av att
manga storre trafikleder har forlagts utanfor tatorterna samt att buller-
isolerande atgarder i form av bullervallar och bullerplank har utforts.
Forandrade levnadsvanor och ckade krav pa en storningsfri boendemiljo
medfor att brister i ljudisolering och ljudklimat i bostaderna
uppmarksammas. Exempel pé ett lagfrekvent buller, som sarskilt upp-
marksammats pa senare tid, ar det som férorsakas av kompressorer och
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flaktar. Exponeringen for lagfrekvent buller i boendemiljon har tkat pa
grund av fler tekniska installationer. Buller fran stérande grannar ar
nastan ett lika stort problem som buller fran trafiken.

Byggherren/bestéllaren har ansvar for att kraven i byggreglerna for
en god ljudisolering efterlevs. Var och en har ett ansvar att inte orsaka
stérande buller for sina grannar. Manga efterfragar ett tyst boende och
det har visat sig att bra bullerisolering ofta prioriteras mycket hogt. | en
enkatstudie fran Byggforskningsradet, dar man undersokt manniskors
betalningsvilja rérande bullerisolering i bostaden, visades att de som
svarat pa enkaten i genomsnitt var viliga att betala 6,5 procent av
hyreskostnaden for att fa extra ljudisolering i bostaden.

Svarnedbrytbara amnen

Utslappen av metaller fran industrier och andra punktkallor har minskat
med 90 procent under de senaste decennierna. Trots det minskade ned-
fallet av metaller sker fortfarande en ackumulering av metaller i miljon.
Detta beror sannolikt pa nedfall via luften av gransoéverskridande luft-
fororeningar samt att anvandningen av metaller i varor och produkter
har dkat. Vidare har férsurningen stor betydelse for metallers rérlighet i
miljon. Kadmiumhalten i akermark beréknas 6ka med ca 0,2 procent
varje ar. Framsta orsaken till det ar anvandningen av fosforgod-
ningsmedel samt nedfall fran luften. Exponeringen fér bly har minskat
patagligt pa grund av att blyad bensin nu inte anvands. For att kunna
minska exponeringen fran dagens niva ar det nodvandigt med ett inter-
nationellt samarbete.

Spridningen av svarnedbrytbara &mnen ar geografiskt ojamn och ofta
beroende pa var olika tillverkningsprocesser gt rum octupatag och
deponier funnits respektive finns. Urlakningen fran deponier eller
fororenad mark kan forvarras om naturliga barriarer slas ut av for-
surningen. Genom anvandning av slam fran avloppsreningsverk i jord-
bruket kan kemikalier spridas ¢ver jordbruksmark. Aven hushéllens
kemikalieanvandning kan bidra till att svarnedbrytbara, farliga amnen
sprids i miljon.

Flamskyddsmedel blir allt vanligare i olika produkter. Bromerade
amnen fran flamskyddsmedel pavisas nu i 6kande omfattning i brost-
mjolk. Det finns all anledning att se allvarligt pa denna trend och vidta
de atgarder som ar mojliga for att bryta den.
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6.3.3 Befintliga mal och strategier

| den miljopolitiska propositionen, Miljo for ett hallbart Sverige (prop.
1997/98:145) anges 15 Overgripanddjgkvalitetsmal som vagledning

for landets miljopolitik. | direktivet till Miliomalskommittén anges att
Miljohalsoutredningens betankande och det handlingsprogram med mal
och atgardsinriktningar som Miljohalsoutredningen foreslog skall
beaktas i genomférandet av de 15 miljokvalitetsmalen.

Vatten

| de nya nationella miljomalens (profp997/98:145) mal for giftfri rijo
framfors att "Miljon skall vara sa fri fran amnen och metaller som
skapats i eller utvunnits av samhéllet och som kan hota manniskors hélsa
eller den biologiska mangfalden. Halterna av @mnen som forekommer
naturligt i miljon skall vara nara bakgrundsnivaerna. Halterna av
naturframmande amnen skall vara nara noll.” Miljdhalsoutredningen
foreslog ett 6vergripande mal att "Ingen skall bli sjuk av vatten fran
allmédnna anlaggningar eller enskilda vattentakter”. Miljohalsout-
redningen konstaterar att kommunerna bor vidmakthalla den langsiktiga
planeringen for underhall, renovering och utbyte av vatten- och
avloppsanlaggningar liksom for utbildning och tekniska atgarder for att
minska risken for smittspridning fran vattenverken.

Luft

| de nya nationella miljomalens mal for frisk luft framgar att "Luften
skall vara séa ren att manniskors halsa samt djur, vaxter och kulturvarden
inte skadas. Halterna av luftféroreningar Overskrider inte faststéllda
lagrisknivaer for cancer, overkanslighet och allergi eller sjukdomar i
luftvagarna” (prop. 1997/98:145). | sammanfattningen av regeringens
proposition 1997/98:56 om transportpolitik for en hallbar utveckling,
framhalls att transportpolitiken skall bidra till en socialt, kulturellt,
ekonomiskt och ekologiskt hallbar utveckling. | propositionen fors det
fram att man skall anvanda ekonomiska styrmedel forugpna de
transportpolitiska malen. Naturvardsverket har nyligen foreslagit
regeringen att kraven pa alla husagare som eldar med ved skall skarpas.
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Buller

| de nya miljdmalen anges att foljande delmal bor galla: "Trafikbullret i
tatorter bor minska sa att det underskrider gallande riktvarden.” | den
handlingsplan mot buller som antogs av riksdagen ar 1994 ar det over-
gripande malet att bullerstérningarna i samhallet skall begransas kraftigt
avseende saval ljudnivaernas hojd som antalet manniskor som utsatts for
buller. En byggherre/bestallare har ansvar for att kraven i byggreglerna
pa god ljudisolering infrias i nya hus. Arbetsmarknadsatgarder kan
anvandas for att minska bullerbelastningen genom bullervallar och andra
skyddsatgarder. Sedan 1 janud@99 galler strangareyggregler for
bullerdampning vid nybyggnad. Ett helt nytt klassningssystem skall
ocksd inforas for att lattare kunna beskriva hur god ljudisolering en
bostad har jamfért med andra bostéder.

Miljohalsoutredningen foreslog som o6vergripande mal att "Buller-
storningarna i samhallet skall kraftigt begréansas.” Som miljokvalitetsmal
foreslogs att "Bullernivider i tatorter bor understiga 55 dBA som
ekvivalent ljudniva utomhus och 30 dBA som ekvivalent ljudniva
inomhus”. Dessa varden motsvarar Naturvardsverkets mal for buller
utomhus och Socialstyrelsens riktvarde for buller inomhus.

Svarnedbrytbara amnen

| de nya nationella miljomalens mal for giftfri miljo framfors att "Miljon
skall vara sa fri fran @amnen och metaller som skapats i eller utvunnits av
samhéllet och som kan hota ménniskors hélsa eller den biologiska
mangfalden. Halterna av @&mnen som férekommer naturligt i miljon skall
vara nara bakgrundsnivaerna. Halterna av naturframmande d&mnen skall
vara nara noll.” For att na dessa mal foreslas bl.a. att all anvandning av
bly avvecklas, att anvandningen av kvicksilver inom kloralkaliindustrin
avvecklas senast ar 2010 och att awiingen av kvicksilver i dvrigt
avvecklas ar 2000. Vidare foreslas att PCB-haltigt material i samhallet
skall kartlaggas och sa langt som majligt omhandertas, att anvandningen
av bromerade flamskyddsmedel begransas samt att all anvandning av
ftalater och andra mjukgdrare med skadliga eller misstankt skadliga
halso- eller  miljeffekter avvecklas pa frivilig  vag.
Miljohalsoutredningen foreslog som miljokvalitetsmal att "Halten av
miljoféroreningar i foda skall minska till en nivAd dar kostrekom-
mendationer inte &r nodvandiga”. Vidare foreslogs langsiktiga mal pa
kvicksilverhalt i fisk (0,2 mg/kg farskvikt), kadmiumhalt i spannmal (0,1
mg/kg) samt som indikator p& klorerade foéroreningar TCDD-ekvi-
valenter i fisk (1 ng/kg farskvikt). Regeringen har nyligen givit direktiv
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till en utredning om hur kemikaliepolitikens riktlinjer skall kunna
omvandlas till konkreta atgarder i syfte att fa bort langlivade och bio-
ackumulerande amnen fran marknaden. Utredningen skall vara slutford i
januari 2000.

6.3.4 Mal och strategier

Mal
1. Halsofarliga luftféroreningar skall minska

« Kollektivtrafiken skall forbattras sa att fler valjer att aka kollgk-
tivt.

« Kraven pa vedpannor och vedeldning skall hojas.

» Nya fordonsbranslen och avgasrening skall utvecklas liksom
alternativa energikallor.

2. Halsofarliga svarnedbrytbara &mnen skall minska

« Anvandningen av de halsofarligaste svarnedbrytbara amnena bor
avvecklas helt.

» Skadliga amnens forekomst i samhéllet skall kartlaggas.

« Omraden som ar fororenade av skadliga amnen skall saneras

3. Exponeringen for buller skall minska

» Tystare trafik skall utvecklas.
« Kraven pa bullerisolering av byggnader skall hojas.

Inledande synpunkter

Den relativt goda halsosituation vi har i Sverige beror till stor del pa att
vi sedan lange har haft en hog ambitionsniva nar det galler att forebygga
och undanrdja halsorisker i miljion. Att uppréatthdlla derdga
ambitionsnivan nar det galler att trygga tillgangen till friskt vatten, frisk
luft, en fran bullersynpunkt storningsfri boendemiljo samt tillgang till en
foda som sa langt det ar mojligt ar fri fran smittamnen, tungmetaller och
svarnedbrytbara organiska &mnen som kan skada var hélsa, ar en basal
forutsattning for att en god folkhalsoniva skall kunna uppratthallas. Vi
har i dag flera kvantitativt stora problem nar det galler halsorisker i bl.a.
vatten, luft samt buller som motiverar atgarder for att minska
manniskors exponering. Upplagringen av svarnedbrytbara halsofarliga
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amnen i miljén ar ett potentiellt stort problem eftersom de halsoeffekter
som har ar aktuella &r sé allvarliga och vi ligger nara den exponering dar
effekter bedoms kunna uppsta.

| flera fall ar det inte kunskapsbrister om samband mellan milj6-
faktorer och sjuklighet som ar begransande. Den viktigaste begréansande
faktorn for atgarder kan ofta vara en "troghet” i samhallet nar det galler
att vidta forandringar. Denna troghet &@r beroende av attityder och
varderingar hos befolkning och beslutsfattare. Strategiska processer for
att battre kunna astadkomma forandringar bor darfor identifieras. Det ar
ocksa angelaget med beteendevetenskaplig forskning kring hur kunskap
om halsoeffekter till folid av exponering i miljon kan medverka till
forandrade attityder och foérandrade vanor hos den enskilda individen.

Den kanske viktigaste forutsattningen for att vi skall kunna skapa och
bibehalla en halsosam fysisk miljo &r en val informerad, kunnig och
engagerad befolkning. Manniskor maste vara val informerade och
engagerade for att kunna gora de val for sina levnadsvanor och kon-
sumtionsvanor som behévs for att minska pafrestningen pa miljon och
sin egen och andras halsa. Vidare skapas genom informerade och enga-
gerade manniskor ett tryck pa tillverkningsindustrin och handeln att
tillhandahalla miljo- och halsovanliga produkter. Det ar darfor mycket
viktigt att det arbete som bedrivs inom bl.a. Agenda 21 och i det lokala
folkhdlsoarbetet fortsatter och ges en varaktig hemvist framst i de
kommunala och landstingskommunala forvaltningarna. Kommunernas
milj6- och halsoskyddsforvaltningar har en nyckelroll nar det galler att
lokalt genomféra de intentioner som finns i miljé- och halsoskyddslag-
stiftningen och det strategiska miljo- och halsoskyddsarbetet enligt
nationella mal.

For att forebygga risker for mikrobiell férorening av dricksvatten
maste stor vikt laggas vid langsiktig planering for underhall, renovering
och utbyte av vatten- och avloppsanlaggningar liksom vid atgarder for
att minska risken for smittspridning fran vattenverken.

De halsorisker pa grund av fororeningar i utomhusluft som narmast
ar aktuella ar astma och allergi, lungcancer och andra luftvagssjukdomar
samt hjart- och karlsjukdomar. For att forbattra underlaget for
riskbedémning och gransvardessattning fordras ytterligare studier bade
om akuta och langsiktiga effekter av exponering for luftféroreningar,
sarskilt rérande partiklar, ozon och kvavedioxid.
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Mal, strategier och aktorer
Halsofarliga luftféroreningar skall minska

Luftfororeningar orsakar cancer, paverkar luftvdgarna och ger besvar
framst hos astmatiker och personer med andra luftvagssjukdomar i en
omfattning som ar oacceptabelt hdg. For att minska exponeringen av
halsofarliga luftfororeningar behdvs atgarder framst inom omradena
trafik och individuell vedeldning. Detta kan bl.a. uppnas genom hardare
krav p& vedpannor och vedeldning och genom att kollektivtrafiken
forbattras och fler darigenom formas att resa kollektivt. Andra majliga
delmal ar fler cykelvagar, 6kad anvandning av elfordon och fler in-
fartsparkeringar i storstaderna. | hog utstrackning styrs atgarder for att
genomfora dessa mal av kommunala och regionala beslut.

Det framsta langsiktiga delmalet ar att pa sikt fullt ut infora tekniker
som innebar dels nya fordonsbrénslen och avgasrening, dels méjliggor
trafik och energiproduktion utan fossila branslen. Teknikutveckling av
alternativa energikallor ar darfér nédvandig.

Halsofarliga svarnedbrytbara amnen skall minska

Eftersom de potentiella effekterna av exponering for halsofarliga svar-
nedbrytbara &mnen ar sa allvarliga och halten av flamskyddsmedel 6kar
i brostmjolk bor det vara av hdgsta prioritet att minska exponeringen for
sadana amnen. FoOr att minska spridningen bor darfor ett starkt utokat
ansvar tas av producenter och importorer nar det galler att kartlagga
spridnings- och ackumuleringsmonster i miljon samt téankbara effekter pa
manniskor och inom ekosystemen och dess organismer. Anvandningen
av svarnedbrytbara amnen som vi kdnner i dag och som har eller miss-
tanks ha effekter pa manniskors halsa bor avvecklas helt. Férekomsten
av amnen i samhallet med misstéankta effekter bor vidare kartlaggas. Sa
langt det &r mojligt bor dartill en sanering ske nar det géller sddana
amnen.

Det ar angeléaget med ytterligare studier for att understka effekter av
olika svarnedbrytbara amnen, exempelvis da det galler paverkan pa
immunologiska mekanismer, hormonsystem, fortplantning, fosterut-
veckling och cancerutveckling. For att malet om en minskning av hal-
sofarliga svarnedbrytbara a@mnen skall kunna nas, kravs ett omfattande
internationellt samarbete.
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Exponeringen for buller skall minska

Buller ar kanske den miljoéstérning som bero6r flest antal manniskor. Att
vara stord av buller kan innebara en kraftig nedsattning av livskvaliteten
och ocksa ge upphov till horselskador. Bullerstérningarna i samhallet
bor begransas saval avseende ljudnivadernas hojd som avseende antalet
manniskor som utsatts for buller. Byggherren/bestéllaren skall ta ansvar
for att kraven i byggreglerna pa god ljudisolering infrias i nya hus.
Bullerbelastningen bér minska genom bullervallar och andra skydds-
atgarder. Eftersom trafiken svarar for en stor del av bullerstérningarna
ar det angelaget att fa ner ljudnivaerna fran trafiken. Exponeringen for
horselskadliga ljudnivaer vid konserter och diskotek bor ocksa minskas.

6.4 Avslutande beddmning

Sveriges forhallandevis goda folkhalsotillstand beror till stor del pa att vi

har en lang tradition att skydda méanniskors hélsa fran halsorisker i
miljon. Atgarder inom héalsoskyddet, t.ex. bostadshygien, vatten- och
avloppsforsorjning, livsmedel och luftvard, har i ett historiskt perspektiv

haft storre betydelse for svenska folkets halsa &n medicinsk vard och
behandling. Det ar viktigt att sla vakt om denna hdga ambitionsniva.

Annars finns det risk for en tillbakagang for folkhalsan.

Att bevaka att den halsoskyddsniva vi har bibehdlls och att halso-
risker i miljon forebyggs och undanrdjs ar till stor del ett ansvar for
kommunerna, lansstyrelserna, landstingens miljomedicinska enheter eller
motsvarande samt de olika nationella tillsynsmyndigheterna inom miljé-
och halsoskyddet.

De fran folkhalsosynpunkt viktigaste fysiska miljéfaktorerna utanfor
arbetslivet bedoms vara tillgangen till frisk luft saval utomhus som
inomhus samt tillgang till livsmedel som &r fria fran halsofarliga amnen.
Passiv rokning, radon, fuktiga och daligt ventilerade bostader, skolor och
forskolor ar faktorer som paverkar var halsa i en omfattning som ar
oacceptabelt hog. Forekomsten av svarnedbrytbara amnen i miljon och i
var foda, framst tungmetaller och vissa organiska miljdgifter som
ackumuleras i naringskedjor och i manniskokroppen &r potentiella hot
mot folkhalsan. De viktigaste malen i detta kapitel ar, som Nationella
folkhalsokommittén ser det, att antalet sunda hus tkar, att exponeringen
for passiv rokning minskar och att férekomsten av héalsofarliga
luftféroreningar och héalsofarliga svarnedbrytbara &mnen minskar.

Malet om minskad exponering for passiv rokning ar relaterat till
atgarderna for att minska intresset for tobak och till den évergripande
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strategin att 6ka solidariteten med dem som ar sarbara for livsstilsrisker.
Halsoriskerna vid radonexponering blir stérre for dem som ocksa roker.
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7 Rekreation

7.1 Inledning

Studier visar att manniskors vardagsmiljoer har stor betydelse for
stressnivaer och halsaDet har sarskilt visat sig att mojlighet till
rekreation i natur- och gronomraden paverkar manniskors formaga att
aterhamta sig fran streéillgangen pa sadana omraden ar darfor att
betrakta som friskfaktorer i vardagen.

Likartade positiva halsoeffekter nar det galler aterhamtning fran
stress och for stimulans till kreativitet m.m. ger aktiviteter inom kultur-
och fritidsomradena. De upplevelser som bilden, beréattelsen eller
musiken kan ge vid eget skapande eller vid deltagande i andras skapande
okar den enskildes formaga att tolka och forsta olika sammanhang och
aven formagan att bearbeta trauman, tala stress och hoja kon-
centrationsformagan.

| kapitlet behandlas natur- och gronomradens betydelse for rekrea-
tion, dvs. de mojligheter som sadana omraden har att stimulera till
aterhamtning fran stress och till koncentration och kreativitet for saval
unga som vuxna. Det ar kommitténs avsikt att aven behandla kultur- och
fritidsaktiviteters motsvarande betydelse. Var inriktning ar att ater-
komma i slutbetdnkandet med en analys av kulturens och fritidens
betydelse for halsan samt mal och strategier i anslutning till detta. | det
nu aktuella kapitlet fokuserar vi helt pa héalsoeffekterna av natur- och
gronomraden samt anger mal och strategier inom detta omrade.

| en avslutande beddmning summerar vi de viktigaste analytiska
resultaten och anger kapitlets viktigaste mal.

! Se t.ex. Bortnes T. Vi driver rovdrift p& tideArbetsmiljonr 3. 1998. Horo-
witz J.M. Stress response syndromégonson. New York. 1986. Moxnes P.
Hverdagens angst i individ, gruppe og organisasioslo. 1989.

2Hartig T, Book A, Garvill J, Olsson T. & Garling, T. Environmental In-
fluences on psychological restoratioBcandinavian Journal of Psychology.
37, pp. 378-393. 1996.
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7.2 Gronomradens betydelse for rekreation
7.2.1 Bakgrund, nulage och prognos

Inledning

Undersokningar visar att det ar viktigt att stadens friytor och gron-
omraden kan erbjuda ett spektrum av upplevelser som méanniskor har
behov av. De kvaliteter som avses kan delas in i nagra huvudkategorier.
Ett par av dessa har sin tyngdpunkt i naturmiljoer, andra har
tyngdpunkten i mer kulturella miljoerKvaliteterna ger i olika hog grad
stimulans och aterhamtning. Da rofyllda parkmiljoer och natur har en
gynnsam paverkan pa manniskan nar det galler mojligheten att
aterhamta sig fran stress, kan man anta att det rader ett samband mellan
ett omrades kvaliteter och héalsolaget bland befolkningen i omradet.

| avsnittet kommer tyngdpunkten att laggas pa att beskriva betydelsen
av aterhamtande miljder, framst rofyllda parker, tradgardar och
naturomraden. Det ar dock viktigt att det aven finns ett utbud av mer
intensiva kulturparker, dvs. parker med klippta grasmattor, anlagda
rabatter, krattade gangar och statyer. Detta eftersom det har visat sig att
ett brett utbud av miljder far manniskor att ga ut oftare, vilket innebar
att de darmed far mer motion, mer dagsljus och mer tid i grona miljcer.

Forekomst av gronomraden med aterhamtande effekt
Bostadsomraden

Mé&nniskor som bor i villor och radhus i mindre tatorter eller i storre
tatorters ytteromraden har i de flesta fall en god tillgang till aterham-
tande gronomraden, dvs. omraden som man kan stréva fritt i och som
inte kraver standig vaksamhet och uppmarksamheila-V och
radhusomraden som byggts efter 75 har mindre tomter samtidigt
som de ofta saknar en storre park eller ett naturomrade i narheten. For
flerfamiljshusen ar skillnaderna i tillgang mer betydande.

3 Grahn P. Om parkers betydel$tad & Land93. Alnarp. 1991.

* Berggren-Barring A-M & Grahn PGrénstrukturens betydelse fér anvand-
ningen.SLU, Inst for landskapsplanering, Rapport 95:3. Alnarp. 1995.

® Om bostadsomréden, s&réna omréden i planeringen.Boverket.
Karlskrona. 1999. Bucht ERublic Parks in Sweden, 1860-196&graria 56.
Ultuna. 1997. Berggren-Barring A-M & Grahn Bronstrukturens betydelse
for anvandningenSLU, Inst for landskapsplanering, Rapport 95:3. Alnarp.
1995.
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Inne i de centrala delarna av tatorterna ar utbudet av park- och
rekreationsomraden ofta inte tillrackligt. 1 aldre stadsdelar i de gamla
stadskéarnorna har parkerna ofta en hog kvalitet. Dessa parker ar dock
fa, manga ganger ratt sma till ytan och ofta omgéardade av kraftig trafik.

| tatorternas ytteromraden ar det vanligen mindre trangt och mer
gront. | stadsdelar fran 1940- och 50-talen ar parkerna manga ganger
stora och ljusa, med inslag av manga arter, kanske ett rosarium, en
fontan och nagon skulptur.

Stadsdelar frdn 1960- och 70-talen har mycket grénska, men gron-
omradena har inte blivit sarskilt pakostade. De domineras ofta av nagon
eller nagra enskilda arter och klippt gras. Omradena har dock goda
kvaliteter nar det galler trafikseparering och parkerna ar stora och ljusa.
| den senaste understkningen av rekreationsvanor visade det sig att
1960- och 70-talens gnomraden ligger hogt i anvandning.

Stadsdelar fran 1980- och 90-talen har ofta mindre gronska. Har har
nybyggnationen manga ganger gallt fortatning pa tidigare sparad mark.
De gronomraden som anlagts har blivit relativt pakostade vad galler
artsammansattning m.m. Gardarna och kvarteren fran denna tid har
mindre friytor jamfort med bostadsomraden fran 1940 och 1970-talen.
Det ljus, den luft och den rymd som tidigare miljéer hade, har istallet
ersatts av intimitet och detaljrikedom.

Storst brister pa aterhamtande miljder finner vi i den inre stadens
kvarter och sarskilt dar varje enskild fastighet omges av staket eller
murar. De flesta av dessa omraden ar byggda ub8eo-talet och fram
till 1920-talet. Har kan vissa fastigheters gardar ligga i skugga hela
dagarna. Det &r inte ovanligt att gardar domineras av asfalt, sopkarl och
cykelstall och att man helt saknar gras, trad och blommor.

Gronytor med avseende pa olika aldersgrupper och kon

Undersokningar visar att barn upp till tolv ars alder ar den aldersgrupp
som mest nyttjar stadens gronomraden. Darnast kommer tonaringar, foljt
av pensionarer mellan 65 och 75 ars alder. Sedan kommer vuxna i
aldrarna 20-65 ar med relativt smdllsiader i olika aldrar inom denna
stora grupp. Minst utnyttjar aldre 6ver 75 ailgpmraden. De tva sist-
namnda grupperna, vuxna och riktigt gamla, vill enligt nya studier vara
ute i betydligt storre utstrackning an vad de faktiskt ar.

Nar det galler kvinnor &r deapplevda bristen paygghet i parkerna
en begransande faktor och kvinnor anger denna orsak sju ganger oftare

® Grahn P. & Larsson CStadens grénomraden. Hur de anvénds och vad som
tilltalar bestkarna.SLU och Byggforskningsradet. Alnarp. 1997.
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an man. For de riktigt gamla, 6ver 75 ar, ar det framfor allt till-
gangligheten och tryggheten som begrénsar. Bara det att vara radd att
inte hitta en bank att vila pa, kan gora att en gammal manniska avstar
fran att ta en promenad.

Egen rekreerande miljo

Undersokningarna av vanor, behov och preferenser visar att boende i
villor och radhus har en tamligen god forsorjning av aterhamtande
miljder pa nara hall. Daremot visar det sig att enbart halften av de
boende i flerbostadshus anvander den gemensamma garden Over-
huvudtaget under ett ar. Att gardar vid flerbostadshus inte anvands beror
sannolikt p& att de i allmanhet ar daligt planeridelaterialet i
genomférda undersokningar har hittills varit for begransat for att man
narmare skall kunna underséka om det foreligger etniska skillnader i
preferenser och vanor nar det galler utnyttjande av gardsmiljoer.

Studier har visat att de som helt saknar egen gard ar mycket lite ute i
natur, parker och gronomraden och att de som har en dalig gard ar mer
ute i natur och gronomraden an de som helt saknar egen gard. De som
har en bra gard, som de &r nojda med, & mest ute i natur och gron-
omradert. Detta nyttjandemonster gar igen nar man studerar forskolor,
skolor och vardinstitutioner. Ju samre garden ar, desto mindre &r man
ute 6verhuvudtaget. En bra skolgard, forskolegard eller gard vid aldre-
boende ger daremot upphov till en relativt omfattande utevistelse, inte
bara pa den egna garden utan ocksa i stadens parker, gronomraden och
naturomrader? Detta betyder att gardsmiljoerna ar av avgorande bety-
delse for utevistelsens omfattning. Det ar inte sa att brister i gardarnas
kvaliteter kompenseras med en mer omfattande utevistelse pa andra
allmanna gronytor. Tvartom har saval kvalitativa som kvantitativa stu-
dier visat att bra gardar leder till mer utevistelse i parker och grénom-
raden. Generellt sker drygt 40 procent fler besok i urbana gronomraden
om man har en bra gard. Ser man till vissa utsatta grupper, som patien-
ter inom den psykiatriska varden, handlar det om mer an 100 procent,

"Aa.

8A.a.

° Grahn P. Om parkers betydelsgtad & Land93. Alnarp. 1991. Grahn P. &
Larsson C.Stadens gronomraden. Hur de anvands och vad som tilltalar
bestkarnaSLU och Byggforskningsradet. Alnarp. 1997.

9 Grahn P.Egen hard — Guld vardSLU, Inst fér landskapsplanering, 88:8.
Alnarp. 1988.
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och for boende inom aldreomsorgen ligger siffran pa drygt 400 procent
fler besok!

Enda awvikelsen fran detta nyttjandemonster galler boende i 1960-
och -70-talens flerbostadshusomraden. Invanarna dar utnyttjar inte de
egna gardarna speciellt mycket, och de ar inte néjda med dem. Daremot
anvands de grénomraden som ligger alldeles invid gardarna flitigt.
Boende i dessa flerfamilishusomraden soker sig garna till narliggande
parker och naturomraden, dar dessa finns. De som saknar nara parker
kompenserar inte detta med att vara mer ute p& andra stiNém kan
saga att i dessa bostadsomraden har de nu uppvuxna narliggande par-
kerna i mangt och mycket tagit dver gardarnas roll eftersom parkerna
och gardarna ligger alldeles intill varandra, utan barriarer i form av
vagar eller fysiskt avstand.

Etniska grupper

Ser man till etniska olikheter vad galler nyttjiande och preferenser for
yttre miljder finns det tva tendenser, dock inte signifikanta: invandrare
frn Osteuropa &r nagot oftare ute i natur- och grénomraden &n infodda
svenskar, men skillnaderna ar relativt sma. Invandrare fran Mellandstern
och Medelhavsomradet ar daremot mindre ute i natur- och gronomraden
an infédda svenskar. Det ror sig om ca 20 procents skillnad sett dver
hela aret. Denna differens uppkommer under den kalla arstiden. Under
sommaren &r dessa invandrargrupper ute lika mycket eller t.o.m. nagot
mer an infodda svenskat.

Geografiska skillnader

| Sverige ar laget generellt sett bra nar det galler tillgangen pa allmant
tillganglig natur nara bebyggelsen. Undersokningar visar att natur-
omraden utanfor tatorten besoks pa helger, semestrar och under andra
langre ledigheter. Daremot besoks de séllan under vardagar. Da ar det
istallet parker och nara gronomraden som besbtks.

1 Ottosson J. & Grahn P. Utemiljons betydelse for dldre med stort vardbehov
SLU, Stad & Land155. Alnarp. 1998.
2 Grahn P. & Larsson CStadens gronomraden. Hur de anvands och vad som
Eislltalar bestkarna.SLU och Byggforskningsradet. Alnarp. 1997.

A.a.
14 Statistiska Centralbyraatorter 1990. Befolkning och areal i tatorter och
glesbygd.Statistiska meddelanden Na 38 SM 9101. 1991. Stockholm 1991.
Statistiska CentralbyramMarkanvandningen i tatorter 1990 och forandringar
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Den svenska allemansratten ar vardefull, inte minst ur ett jamlik-
hetsperspektiv. Allemansratten medverkar till att flertalet manniskor pa
ett relativt enkelt satt kan komma ut i naturen utan allt for langa trans-
porttider. | intensiva jordbruksomraden och stdrre urbaniserade omraden
kan dock tiden och avstandet till storre skogar, sjoar, strander och andra
naturomraden bli kannbara.

Boende i tatorter i rena odlingsbygder har inte bara langt till allmant
tillgangliga naturomraden, de har dessutom i allmanhet mindre areal
parkmark per invanare jamfort med motsvarande tatorter i skogsbygder
och mellanbygder. Till detta kommer att den parkmark som anlagts
under de sista 30-40 aren ofta har dalig kvalitet och vanligtvis ligger pa
tidigare akermark. Prognosen ar att bristen pa allmant tillgangliga
gronomraden kommer att forvarras pa grund av fortatning, genom
bebyggelse pa rekreationsmark som tidigare sparats. Dessa stader och
tatorter ligger i de mest expansiva delarna av laftet.

Skolan och forskolan

Forskolornas gardar ar av mycket skiftande kvalitet och generellt sett har
forskolorna och skolorna i innerstaden sma ytor med mycket asfalt.
Prognosen ar att de egna gardarna kommer att nyttjas allt mer under
overskadlig tid, genom att personalminskningar och mindre pengar till
transporter gjort utflykter till andra naturmiljoer allt svarare att genom-
fora. Vissa forskolor har ocksa helt stallt in utflykter av sakerhetsskal.
Barnen ar saledes i an hogre grad an tidigare hanvisade till den utemiljo
som finns alldeles intill forskolaf?.

For skolornas del ar laget inom ett antal kommuner betydligt ljusare
an det lage som rader for forskolorna. Skolornas bristfalliga utemiljo har
uppmarksammats under ett antal ar genom bland andra organisationerna
"Skolans uterum” och "Barnens landskap”, som visat pa goda exempel

1980-1990Statistiska meddelanden Na 14 SM 9201. 1992. Stockholm 1992.
Grahn P. & Larsson CStadens gronomraden. Hur de anvands och vad som
tilltalar besokarna.SLU och Byggforskningsradet. Alnarp. 1997. Grahn P. &
Sorte G.J. Hur anvands parke@fad & Landnr 39. Alnarp. 1985.

!5 Bucht E. & Persson B. Gronstruktur i stader och tatordiU. Stad & Land
127. Alnarp. 1994. Grahn P. Om parkers betyde®leU. Stad & Land93.
Alnarp. 1991.

8 Grahn P.Egen hérd — Guld vardSLU. Inst for landskapsplanering 88:8.
Alnarp. 1988. Grahn P, Martensson F, Lindblad B., Nilsson P. & Ekman A.
Ute pa dagisSLU. Stad & Land145. Alnarp. 1997. Grahn P. Om parkers
betydelseSLU. Stad & Land93. Alnarp. 1991.
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bl.a. fran England. Men trots dessa insatser ar skolgarden pa de flesta
hall fortfarande en tom asfaltyta.

Aldre- och handikappomsorgen

Aldre och funktionshindrade med nedsatt rérlighet &r mer beroende &n
andra av goda vistelseytor nara hemmet. Detsamma géller de som vistas
kortare eller langre perioder pa sjukhus eller sjukhem. Nar det galler
sjuk- och aldringsvard skiftar emellertid forhallandena kraftigt. Dar finns
de gamla institutionsmiljoerna frah800-talet och fram till 1930-talet
som ofta ligger i stora uppvuxna parker och tradgardar. Nar det galler
dessa miljer ar det ofta tillgangligheten fran byggnader till park som
brister. Sjukhus, sjukhem, servicehus och alderdomshem byggda efter
1940 har Klart dgtifredsstallande utemiljoet® | dag haller ett natverk av
terapeutiska tradgardar pa att byggas upp over landet, dvs. tradgardar
som ger mdjlighet till traning av exempelvis minnesfunktioner, armar
och rygg eller som ger mdjlighet till kontemplation.

Effekter for individ och samhélle
Individen

Studier har visat patagliga samband mellan utevistelse och halsotillstand
hos forskolebarn. De halsotillstand som avses galler i forsta hand
infektioner}® stressakommor, grovmotorisk formaga och koncentra-
tionsstyrka. Det finns dven tyska studier som pekar pa att utevistelse
skulle kunna medfora att farre barn far allefyFlera studier har pavi-

sat samband mellan férskolegardens kvaliteter och den motoriska far-
digheten och utvecklingen hos barn som vistas p& dessa dgaier ar

Y Lindholm G. Skolgarden — vuxnas bilder — barnets mii.U. Stad &
Land129. Alnarp. 1995.

8 Gora M. & Nordstrém M. Aldres liv och néra omgivnin@LU. Stad &
Land 133. Alnarp. 1995. Grahn FEgen hard — Guld vardSLU. Inst for
landskapsplanering 88:8. Alnarp. 1988.

19 s6derstrom M. & Blennow M. Barn pd utedagis hade lagre sjukfranvaro.
Lakartidningenl5, pp 1670-1672.

20 yon Mutius E. Towards preventiohancet350 Suppl 2:S1114-7. 1997. Von
Mutius E, Weiland S.K, Fritzsch C, Duhme H. & Keil U. Increasing
prevalence of hay fever and atopy among children in Leipzig, East Germany.
Lancet351, 9106, pp 862—866. 1998.

2 Fjortoft I. Fysisk oppvekstmiljo: hvilken betydning har det fér barns ut-
vikling? Norges idrottshdgskole. 1997. 1998. Grahn P, Martensson, F, Lind-
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t.ex. klarlagt att en god lekmiljo utomhus inspirerar barnen till fler typer
av lekar och att darmed barnens motorik och koncentrationsformaga
paverkas positivt. Vidare visar barngruppegada lekmiljder tecken pa

att kunna hantera konflikter battre an eljest. Omvant visar det sig att
forskolegardar som saknar naturavsnitt eller lummiga delar av
tradgarden har negativa effekter pa barnens koncentrationsformaga och
motoriska utveckling?

Nya data indikerar att det kan finnas ett samband mellan méjligheter
till rekreerande utevistelser under arbetstid och lagre stressiivaer.

Forskning visar att aldre i hdgre grad &n yngre ar beroende av dags-
lius for sin vitaminstatus och for att skelettet inte skall urkafKas.
Motion ar ocksa i hogsta grad nddvandig for den aldre befolkningen, for
bibehallande av muskelmassa och rorlighednda ar dessa ldre ofta
hanvisade till att vara inomhus da tradgardarna vid boendet inte &r
tillgangliga fran byggnadef?. Ny forskning visar ocksa att blodtrycket
kan paverkas gynnsamt av utevistelse och att detta i synnerhet kan galla
personer 6ver 80 &f.Studien visar dessutom att dldre som har mojlighet
att vistas ute en timme under dagen forbattrar sin koncentrations-
formaga. Puls och blodtryck paverkas ocksa gynnsamt, sarskilt hos de
aldre som ofta tvingas uppsotka lakare pa grund av svakdajar.

Daglig utevistelse gor att kroppen battre kan klara saval fysisk som
psykisk pafrestning® Det har visat sig att den nara gronskan leder till
att manniskor éver huvud taget kommer ut under vardagen. Studier visar
att gronomraden inom fem minuters promenadavstand anvands flitigt.
Fem minuter &r ett troskelvarde, da bara nagon minuts langre promenad

blad B, Nilsson, P. & Ekman A. Ute pa dagBLU. Stad & Land145. Alnarp.
1997.

ZAa.

% Grahn P. Green structures — The importance for health of nature areas and
parks.European regional plannings6, pp 89-112. 1994. Grahn P. & Stigs-
dotter U.Arbete och aterhamtning. Parkpromenadens effekter pa stressrelate-
rade akommorManus till konferensen Burlovs framtida miljo 16/3 Alnarp.
1999.

# Killer R. & Kiiller M. Stadens grénska, aldres utevistelse och h&sag-
forskningsradet R24:1994. Stockholm. 1994,

B Aa.

% Gora M. & Nordstrom M. Aldres liv och néra omgivnin$LU. Stad &
Land133. Alnarp. 1995.

27 Ottosson J. & Grahn P. Utemiljons betydelse for dldre med stort vardbehov
SLU. Stad & Land155. Alnarp. 1998.

BKiller R. & Kiiller M. Stadens grénska, aldres utevistelse och hélsa.
Byggforskningsradet R24:1994. Stockholm. 1994.
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sanker anvandningen dramatiskt. For barn och gamla betyder det att
parken maste finnas inom 200 meters radie fran bostaden.
Daglig utevistelse aret runt ger battre halsa av flera skal:

— Dagsljusethar effekter pa vitaminstatus, skelettuggbnad, biolo-
gisk klocka och hormonstatus. Detta i sin tur ger minskad frekvens av
depression och angest. Speciellt de arstidsrelaterade depressionerna
minskar i omfattning och styrka. Sémnkvaliteten forbatffas.

— Luften ute ar i allmanhet mindre beméngd med damm, bakterier,
virus, lésningsmedel, kvalster etc. Laga nivaer av damm och stoft i
inandningsluften gor att lungorna ar mindre irriterade och darmed
battre kan tala exempelvis giftiga gasér.

— Gronskan och naturen i sibar betydelse for stressnivaer, koncent-
rationsstyrka och aterhamtning efter informationsbelastning.
Stresstolerans och koncentrationsstyrka Fojs.

— Aktiviteter utomhugrénar balans och muskelmassa samt hojer kon-
ditionen. Koordination, vighet och muskelstyrka tkar. Fysisk aktivitet
ar en viktig friskfaktor.

— Gronomradet som social arengocialt liv framjas och ensamhet
motverkas®

2 Grahn P. Green structures — The importance for health of nature areas and
parks.European regional planning6, pp 89-112. 1994.

% Kiiller R. & Lindsten C. Health and behavior of children in classrooms with
and without windowsJournal of Environmental Psycholog¥2, pp 305-317.
1992. Killler R. & Wetterberg L. The subterranean work environment: impact
on wellbeing and healthEnvironment International22, pp 33-52. 1996.
Killer R. & Killer M. Stadens gronska, aldres utevistelse och haiag-
forskningsradet. R24:1994. Stockholm. 1994.

31 Bramryd T. & Fransman B. Stadens lungor — om luftkvaliteten och véxtlig-
heten i vara tatorteiSLU. Stad & Land116. Alnarp. 1993.

%2 Ulrich R.S, Simons R.F, Losito B.D, Fiorito E, Miles M.A. & Zelson M.
Stress recovery during exposure to natural and urban environnkental

of Environmental Psychologyll, pp 201-230. 1991. Herzog T.R, Black
A.M, Fountaine K.A, & Knotts D.J. Reflection and attentional recovery as
distinctive benefits of restorative environment®urnal of Environmental
Psychologyl17, pp 165-170. 1997.

¥ Berglund U. & Jergeby U. Stadsrum ménniskoru®hU, Stad & Land153.
Alnarp. 1998. Simovici, SGrannansvarNorstedts. Stockholm. 1981.
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7.2.2 Kunskap om orsaker och méjlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

Under industrialismen gjorde behovet av arbetskraft till de nya indust-
rierna att det blev Ibnsamt att bebygga tidigare odlingar inne i kvarteren.
Det blev trangt, folkrikt och stora infektionssjukdomar borjade hérja.
Teorin om ljus, luft och grénska som skydd mot invanarnas ohalsa
presenterades. Denna teori — the pythogenic theory — vann insteg i den
brittiska halsolagstiftningen i slutet av 1800-talet, vilket bland annat tog
sig uttryck i en malsattning om parker och rekreationsmark for
stadsinnevanarna. Parker hade redan borjat anlaggas som allméanna s.k.
promenadomraden. Sarskilt framholls mojligheten for barn att kunna
finna lekparker. | England, USA, Tyskland, Osterrike, Belgien och
Holland vann dessa tankar insteg, vilket bl.a. kom att visa sig i en ny syn
pa stadsbyggande i borjan av seklet, dar boende, industri och
rekreationsomraden separerades sa att manniskor darmed skulle ma
battre. Omkring sekelskiftet borjade ocksa lekplatser och idrottsplatser
att byggas. Vid denna tid var det heller inte ovanligt att patriarkaliska
industriidkare visade sin goda vilja genom att bygga parker och trad-
gardar at sina anstallda.

Teorin om hélsa och parker slog aven igenom i arkitekturteorin. Forst
kom tradgardsstaden, folid av den funktionalistiska staden med de
barande begreppen ljus, luft och grénska. Kvartersstrukturen bréts nu
sOnder for att man darigenom skulle kunna bygga hus i park. Emellertid
kom kulmen for den allménna ideologiska rorelsen, anammad av saval
lakare som arkitekter och socialpolitiskt engagerade, pa 1930-talet.
Darefter dog den ut, kanhanda beroende pa nya landvinningar inom
medicinen, med vaccin och penicillin, och med sociologins framvaxt,
som betonar relationer mellan manniskor och deras ekonomi medan den
fysiska miljon tonades ner. Sedd®30-talet har man allt mer bortsett
fran manniskans behov av ljus, luft och gronska som friskfaktBrer.
lagstiftningen och i byggnormerna har stadens grénomraden darfor en
svag stallning. Inte forran larmrapporter under 1960-talet visade pa
faran med luftféroreningar kom kombinationen av miljo- och halsofragor
tillbaka pa dagordningen. | dag kommer allt fler rapporter om faran med
for lite dagsljus och grénska.

3 Grahn, P. & Larsson, CStadens gronomréden. Hur de anvénds och vad
som tilltalar bestkarnaSLU och Byggforskningsradet. Alnarp. 1997.

% Urban parks and open space3ourism and Recreation Research Unit.
University of Edinburgh. Edinburgh. 1983. Welch, Dhe management of
urban parksLongman. Harlow, Essex, UK. 1991.
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Fastan kopplingen park — halsa minskade i betydelse beholl de
funktionalistiska slagorden ljus — luft och gronska sin kraft och sin ton-
givande roll &nnu nagra artionden. Det hantverksmassiga byggandet
fram till slutet pa 1950-talet innebar dessutom att tanken om hus i park
och hus i natur kunde forverkligas. Under denna period kom Bostads-
styrelsen med de forsta raden och anvisningarna for utemiljo: God
Bostad, 1954. Inriktningen mot en normering av saval inne- som ute-
miljo kom att pragla de narmast féljande 20 afen.

1960- och 70-talensylggande kom att skilja sig markant fran tidigare
decenniers. Stadsdelar byggdes i rekordfart med hdgpdriven
maskinell teknik. Omradena forlades som regel till stadernas randzoner,
pa jungfrulig mark. Tekniken innebar att naturmark inte som tidigare
skonades. For att byggena skulle kunna avancera snabbt och rationellt
kom naturen att tas bort genom att spréngas, schaktas och avverkas. Ny
vaxtlighet anlades, men utan stérre omsorg om mark, vaxtval eller
vaxtmaterialhantering. Resultatet blev parker med stora grasytor
innehdllande enstaka trad och buskar. De stora gronomradena berodde
pa en ny trafikideologi, dar den farliga trafiken skulle matas in till
bostadskvarteren utifran. Trafiksystemens normerade krav pa avstand,
vagslanter, rondeller, och skyddsytor till trafikleder m.m. skapade stora
gronomraden som inte hade nagon social funktion.

Ar 1975 kom tv& betydelsefulla skrifter: Bostadens Grannskap och
Svensk Byggnorm. Svensk Byggnorm innehéll bindande normer om
barns lek: hur langt det skulle fa lov att vara till en lekplats, storleken pa
lekplatsen och dess dimensionering med hansyn till antalet lagenheter
den skulle férsorja etc.

1980- och 90-talensyiggande har skett pa andra villkor. Byggandet
har inte som under narmast foregdende decennier skett i stadernas
utkanter. | stor utstrackning har det tvartom handlat om att bygga pa
mark som tidigare reserverats for bl.a. rekreation. Det har ocksa gallt att
bygga om och bygga till gamla hus. Det har varit fragan om manga sma
byggprojekt i gamla kvarter. Normerna blev svara att tillampa inne i
gamla stadskroppar. Denna fortatning skedde samtidigt som arkitek-
turidéerna skiftade till att hylla den tata stenstaden. Kunskapen om
dagsljusets och grénomradenas betydelse for halsan var dalig.

Under 80-talet kom en allt starkare kritik mot normer och detaljlagar.
De kom ocksa att upphavas till stor del i och med att den nya plan- och
bygglagen (PBL) tradde i kraft &987. Detta fick storst inverkan péa
regleringen av stadens grénomraden, da alla normer som reglerade ytor
och utrymmen for lek forsvann. Fortatningarna borjade nu ocksa

3¢ Bucht E. & Persson B. Gronstruktur i stader och tatordU. Stad & Land
127. Alnarp. 1994.
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accelerera och mellan ar 1980 och ar 199ddules en sjattedel av alla
kommunala gronytor i Sveriges tatorter bort. Raknar man dessutom in
fortatningar i gronytor pa kvartersmark torde det handla om det
dubbla®” Byggen i gronomraden har fortsatt efter £094, men det
saknas siffror for hur stor omfattningen har varit under de senaste fem
aren. Den kraftigaste fortatningsvagen har skett i de tatorter som vuxit
snabbast under 1980-och 90-talen, sasom kBtm och univer-
sitetsstaderna.

Efter en tid kom man fram till att plan- och bygglagen behdvde
revideras for att kunna ge stadens gronomraden ett starkare skydd. |
arbetet med den nya miljdbalken (MB) kom ockséa stadens gronomraden
att uppmarksammas.

Paverkansmojligheter

Under senare delen av 1990-talet har tva lagar stammagnradenas
stallning i tatorterna: plan- och bygglagench miljobalke?’. Dessa tva
lagar ger tillsammans ett utrymme for kommuner och andra myndigheter
att skydda och utveckla gronomraden i stader och tatorter. PBL anvisar
fyra olika typer av planer: regionplan, Oversiktsplan, omrades-
bestammelser och detaljplan. Av dessa har omradesbestammelser och
detaljplan rattslig status med bindande villkor.

| samband med revideringen av PBL utreddes stadens gronomraden
sarskilt. Forslaget finns presenterat som bilaga i SOU 1994:36, och dar
talas om behovet av gronstrukturprogram och grénplaner. Den nya PBL
ger nu ocksd kommunerna en moéjlighet att uppratta en gronstrukturplan.
Nagot krav pa kommunerna att géra sadana planer finns inte, a&ven om
PBL anger att behovet av parker och andra gronomraden skall
tillgodoses.

Miljobalken anger att alla skall ha tillgang till natur, till en halsosam
miljd samt att behovet av gronomraden i tatorten och i narheten av
tatorten sarskilt skall beaktas.

En rad lagar och forordningar finns i dag som pekar pa behovet av
gronstrukturplaner, saval pa lokal nivd som pa regional niva, dven om
det inte nagonstans star uttryckt att sddana maste goras. | dag saknas
normer for det grona. Sarskilt tydligt marks det nar det galler behoven

A a.

350U 1994:36.Miljp och fysisk planering.Delbetankande av Plan- och
byggutredningen. Stockholm. 1994,

39S0U 1996:103Miljpbalken. Huvudbeténkande av Miljsbalksutredningen.
Stockholm. 1996.
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hos barn, funktionshindrade och gamla. | proposition 1998/99:107 om

motion och idrott for 2000-talet gor regeringen ocksa den bedémningen

att det ar angelaget att samhallsplaneringen, inte minst i storstadsregio-
nerna, beaktar manniskors behov av grénomraden och andra fria ytor
som gor det mojligt for manniskor i alla aldrar att motionera utomhus.

Forskningsbehov

Det behovs mer forskning kring hur lijus och gronska paverkar man-
niskor fysiskt och psykiskt samt hur man i planering, byggande och
lagstiftning skall paverka stadsbyggnad och friskvard.

Kunskapen om vad leken fordrar i form av fysisk omgivning ar
otillracklig. An mindre ar kunskapen om sambanden mellan en val fun-
gerande lekmiljo och barns halsa. Som har framhallits ovan visar nyligen
genomfdrd forskning att en god lekmiljé stimulerar barnens motorik och
koncentrationsférmaga samt minskar konflikter mellan barn.

Forskningen maste sarskilt belysa vilka kvaliteter i utemiljon som
leder till gynnsamma effekter. Exempelvis galler detta hur utemiljon vid
sarskilda boendeformer skall utformas, samt hur bostadsomradens egna
gardar respektive narparker skall vara beskaffade.

Det finns behov av att utreda samband mellan miljokvaliteter, man-
niskors beteenden och halsa. Fram till i dag har endast nagot tvarfackligt
projekt mellan landskapsarkitekter, sjukgymnaster, lakare och psy-
kologer undersokt sddana samband.

7.2.3 Befintliga mal och strategier

Inom detta falt fanns tidigare féreskrifter i publikationerna "God bostad”
och "Bostadens grannskap” samt bindande normer i "Svensk Bygg-
norm”. | dag ar framfér allt barnen i samhallet helt utlamnade till
kommuners goda vilia nar det galler mojligheten att finna omraden for
lek, rorelse och vila. Dar intar Sverige en unik position i ett vasteuro-
peiskt perspektiv, dar lander som Tyskland, England, Danmark och
Norge har en uppsattning av saval kvantitativa som kvalitativa krav pa
lekomraden.
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7.2.4 Mal och strategier

Mal

1. Alla bor ha tillgang till bullerfria och trafiksakra gronomrade
nara bostaden

=)

« Forskole- och skolgardar skall vara planerade och utformade sa
att de tillgodoser barns och ungdomars behov av lek, rérelse), sti-
mulans och avkoppling.

e Miljén i anslutning till bostaden skall vara planerad och utformad
sa att den ar tillganglig for aldre och funktionshindrade och |ger
dem stimulans och avkoppling.

 Alla som bor i sarskilda boendeformer skall ha tillgang till en
stimulerande utemiljo.

2. Kommunerna bor i sina 0&versiktsplaner sarskilt redovisa
gronstrukturen
» En separat redovisning bor goras av hur férskole- och skolgardar
och sarskilda boenden ar utformade.
3. Regionala grénplaner och gronstrukturprogram bor uppratias
dar tillgangen pa omraden for friluftsliv ar begransad

» Allemansratten maste forsvaras, sarskilt i storstadsomraden ppch i
slattbygderna.

Inledande synpunkter

Som framhallits i det foregdende ar det viktigt att ha tillgang till
gronomraden for att utveckla en god héalsa. Alla boende bor darfor ha
tillgang till gronytor nara bostaden (villa saval som hyreslagenhet), som
ar trygga och stimulerande och som ger mdjlighet till aterhamtning for
saval barn som vuxna. Dar skall ocksa finnas mojligheter att vara for sig
sjalv, men ocksa mdjligheter till méten och umgéange. Det ar darfor
angelaget att kommunerna utformar nya bostadsmiljoer och ser 6ver
aldre sa att de ger majlighet till stimulans och avkoppling, fritt fran
storande trafik.
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Mal, strategier och aktorer

Alla bor ha tillgang till bullerfria och trafikséakra gronomraden nara
bostaden

Gronomraden har som tidigare sagts en starkt kontemplativ och stimu-
lerande effekt. Det galler saval de nara gronytorna som de mer avlagsna.
Bra narmiljo medfér ett storre intresse for att sbka upp storre
gronomraden. Olika studier visar ocksa att ett gronomrade pa hogst fem
minuters avstand fran bostaden utnyttjas av s gott som alla boende. Det
ar darfor angelaget att utemiljoerna i anslutning till bostaden och de pa
lite langre avstand utformas sa att de ger mdjlighet till vila, rorelse,
avkoppling och stimulans. Sarskilt viktigt ar det att se till att aldres och
funktionshindrades mdjligheter att komma ut i och ta del av en
stimulerande och avkopplande milj6 tillgodoses.

Det ar viktigt att sakerstalla tillgangligheten till de ibland begransade
naturomradena nara tatorterna och i intensiva odlingsbygder. Manniskor
i sadana omraden bor darfor pa ett enkelt satt ha maéjlighet att genom
markvagar, gang- och cykelvagar etc. na skogar, sjdar och strander.
Planering av gronstrak fran tatorter ut i naturomraden och frilufts-
omraden ar darfor viktig och forandringen av markutnyttjandet vid dessa
strak bor agnas sarskild uppméarksamhet.

Stadskarnornas aldre gardsmiljoer bor ocksa ses 6ver och utformas
s& att de ger mojlighet till avkoppling. Aven hér &ar det naturligtvis vik-
tigt att se till att aldres och funktionshindrades behov och mdjligheter till
utevistelse beaktas.

Forskole- och skolgardar skall ge utrymme till lek i olika former och
efter olika behov. En kunskapssammanstéllning av hur férskole- och
skolgardar bor vara utformade saknas for narvarande.

Det &r ocksa viktigt att aldre, funktionshindrade etc. i olika boende-
former far majlighet att komma ut i dagsljuset. Uteplatser och den nara
miljon vid sarskilda boendeformer boér inventeras for att se oz
fyller minimikrav pa tillganglighet, upplevelsevarden, aktivitetsbehov
och rofylldhet. Aven utsikten fran bostaderna 6ver gronska har visat sig
ha patagliga effekter. Det ar darfor viktigt att utformningen av narmiljon
gors med stor omsorg.

Kommunerna bor i sina dversiktsplaner sarskilt redovisa
gronstrukturen

| férarbetena till plan- och bygglagen betonas vikten av att kommunerna
utarbetar gronplaner och gronstrukturprogram. Kommittén anser ocksa
att detta ar viktigt.
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| 6versiktsplanerna bér kommunerna redovisa sin sociala malsattning
med de allmant tillgangliga gronomradena sa att manniskor kan finna
olika typer av rekreationsomraden. Planerna bor ocksa redovisa
forekomsten av gang- och cykelstrdk och hur dessa haller samman
gronomradena inne i tatorten med naturomraden och strander utanfor.

| planerna bor ocksa redovisas hur forskole- respektive skolgardarna
ar utformade och pa vilket satt de kan erbjuda rekreation och avkopp-
ling. Aven utformningen av omrédena runt sérskilda boendeformer for
aldre, funktionshindrade etc. bor redovisas.

Regionala gronplaner och grénstrukturprogram bor upprattas dar
tillgangen pa omraden for friluftsliv ar begransad

Lansstyrelser, landsting (motsvarande), och kommuner bér, i samband
med annan regional planering, uppratta regionala gronstrukturplaner i
regioner dar det finns ett hart tryck pa den allmant tillgangliga rekrea-
tionsmarken. Sadant tryck kan uppsta i storstadsregionerna och i slatt-
bygderna.

De regionala planerna bor exempelvis redovisa tillgangen pa
rekreationsomraden.

7.3 Avslutande beddmning

Manniskors héalsa och valbefinnande paverkas av tillgdngen till
gronomraden i de miljder dar de vistas — i anslutning till bostaden,
arbetsplatsen, férskolan och skolan eller det séarskilda boendet for vissa
aldre och funktionshindrade personer etc. Stimulerande utemiljder tkar
formagan till koncentration, kreativitet och aterhamtning fran stress for
saval unga som vuxna. De bidrar till att grundlagga ett intresse hos barn
och ungdom for att vistas ute och sporrar till aktivitet som bl.a. starker
konditionen. Aldre har i hogre grad &n yngre behov av dagsljus for sin
vitaminstatus och for att skelettet inte skall urkalkas. De har ocksa stort
behov av motion for bibehallande av muskelmassa och roérlighet och for
undvikande av skador. En forutsattning for detta ar att den yttre miljon
ar utformad sa att den inbjuder till utevistelse.

Vi foreslar som mal att alla bor ha tillgang till bullerfria och trafik-
sakra gronomraden nara bostaden. Skalet for detta ar att benagenheten
att besoka gronomraden minskar drastiskt om tidsavstandet fran bosta-
den till sddana omraden Overstiger fem minuters vag. Vi framhaller att
forskole- och skogardar skall planeras for att ge barn och ungdomar
mdojlighet till rérelse och avkoppling. Nar det galler aldre och funk-
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tionshindrade personer som vistas/bor pa institutioner eller som har svart
att komma ut fran sina bostader spelar tillgangen till gronomraden en
stor roll for att hoja det psykiska och fysiska valbefinnandet. Vi tar
ocksa upp att gronstrak fran tatorter ut till narliggande skogar och sjoar
ar viktiga atgarder fran rekreationssynpunkt.

Vi anger ocksd som mal ar att kommuner bor redovisa gronstrukturen
i sina oversiktsplaner och att de bér ha en separat redovisning av
utformningen av forskole- och skolgardar samt av sarskilda boende-
former. Slutligen pekar vi pa att regionala gréonplaner och grénstruktur-
program bor upprattas i samband med annan regional planering.
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8 Mat och fysisk aktivitet

8.1 Inledning

| detta kapitel ingar avsnitt om mat och matvanor samt om fysisk akti-
vitet. Har beskrivs hur folkhdlsoarbetet kring maten skall utformas for
att alla skall ges mojlighet att ata pa ett satt som ger dem storsta mojliga
valbefinnande i dag och halsa i morgon samt betydelsen av fysisk
aktivitet for god hélsa och livskvalitet. Mat och fysisk aktivitet ses som
ett samlat insatsomrade eftersom de tillsammans spelar en stor roll for
den enskildes halsa och for utformningen av samhallets halsopolitik.
Olika undersokningar visar att riktigt sammansatt kost och regelbunden
fysisk aktivitet har stor betydelse for folkhalsan — bade genom att framja
och bevara god héalsa och genom att férebygga sjukdomar. Det galler de
stora folksjukdomarna som hjart- och karlsjukdomar, cancer, benskérhet
och foljdsjukdomar till fetma, t.ex. diabetes. Motion kan dessutom ha en
positiv inverkan pa depressionstillstand och andra psykiska besvar.
Manga undersokningar visar att skillnaderna ar stora mellan olika
grupper nar det galler saval matvanor som fysisk aktivitet. Lagutbildade
ater séamre och motionerar mindre.

De viktigaste malen i kapitlet sammanfattas i det avslutande avsnittet.

8.2 Mat och matvanor
8.2.1 Bakgrund, nulage och prognos

Inledning

Mat ar en basal del av livet. Varje dag agnar vi tid at att laga mat och
ata och en stor del av vara inkomster gar till mat. Vad vi ater har stor
betydelse for var halsa och maltiderna har aven en funktion som kul-
turbarare och motesplats. Maltiden som en lustfylld upplevelse och en
positiv traffpunkt &r en viktig ingrediens i ett gott liv med social
gemenskap.
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Den enskildes val av mat paverkar inte bara halsan och valbefin-
nandet utan har aven betydande effekter pa miljon. En utveckling mot
matvanor som ar hallbara med tanke pa bade halsa och miljo kan darfor
innebéara betydande folkhalso- och miljvinster och har darigenom en
stor samhallsekonomisk betydelse. Produktion, distribution och mark-
nadsforing av livsmedel utgor en stor sektor av landets ekonomi och det
finns betydande intressen att bevaka bade fran producent- och kon-
sumentsynpunkt.

Tillgang till séker och halsosam mat ar en mansklig rattighet, vilket
understryks i WHO:s dokument Halsa 21.dokumentet framhalls att
det fran folkhalsosynpunkt ar sarskilt angelaget att bevaka tillgang,
kostnader och kvalitet pa maten for sarbara grupper som spadbarn och
barn, gravida och ammande kvinnor, hushall med svag ekonomi och
aldre manniskor. Ett folkhdlsoarbete inriktat mot mat i vid bemarkelse
bor darfor omfatta bade aspekterna sékra livsmedel och halsosamma
matvanor. Inom omradet sakra livsmedel finns det i dag en val utbyggd
organisation pa saval nationell, regional som kommunal niva for tillsyn
och kontroll av de livsmedel som saluférs i Sverige.

Arbetet med att framja halsosamma matvanor ar mycket mer splitt-
rat. Aven detta drivs p& samhéllets alla nivaer men med tyngdpunkt p&
den regionala och lokala nivan. Aktérerna ar manga men det ar mycket
fa som ser det halsoframjande arbetet som sin huvudsakliga arbetsupp-
gift. Strategien har under de senaste 15 aren langsamt utvecklats fran
huvudsakligen halsoupplysning till ett mer mangfacetterat, langsiktigt
folkhdlsoarbete via de redan befintliga strukturerna i samhéllet. Arbetet
ar i dag inriktat bade mot att forbattra utbudet — maten som finns till-
ganglig i t.ex. butiken, restaurangen, personalmatsalen eller skolmatsalen
— och mot att starka konsumenternas beredskap och fardighet att géra
hélsosamma val.

Forutom beskrivningen nedan av organisationen for sékra livsmedel
har betdnkandet avgransats att galla folkhdlsoarbete med syfte att framja
bra matvanor.

Séakra livsmedel

Lagstiftning och kontroll ar tva viktiga medel for att ge konsumenterna
bra livsmedel. Livsmedelsverket ar central tillsynsmyndighet for fragor
som galler livsmedel inklusive dricksvatten. Verket har till uppgift att
verka for livsmedel av god kvalitet och for att konsumenterna skall

YWHO, Health 21. The Health for All Policy Framework for the WHO
European RegiornCopenhagen 1998.
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kunna lita pa méarkningen vad galler livsmedlens sammansattning, vikt,
hallbarhet och ursprung.

Pa Livsmedelsverkets laboratorier underscks ocksa om livsmedlen
innehdller skadliga bakterier, mogel, rester av miljogifter eller lakemedel
som getts till djur. Undersokningar av vitaminer och andra naringsamnen
i maten ar en annan arbetsuppgift for laboratorierna.

De understkningar som Livsmedelsverket gor anvands sedan bl.a. for
att satta gransvarden, utarbeta kostrekommendationer eller for
kontrollinsatser.

Lansstyrelserna samordnar tillsynen inom lanet. P& kommunniva
ligger ansvaret hos milj6- och héalsoskyddsnamnderna. Livsmedels-
branschen har aven en omfattande egenkontroll.

Sverige har inte som flera andra europeiska lander drabbats av
"livsmedelsskandaler”, men den ¢6kade handeln Over granserna, stor-
driften och harmoniseringen av lagstiftningen inom EU gor att upp-
marksamheten med nddvandighet skarps nar det galler svenska konsu-
menters intressen. Inom WHO Europa pagar ett arbete for att starka
konsumenternas tillgang till sédker och halsosam mat och aven deras
mojligheter till inflytande?

Matpriser

Kostnaden for mat utgor en stor del av hushallens budget. Statistiska
centralbyran insamlade fram till ar 1995 uppgifter om matkostnadernas
del av hushallsbudgeten genom den s.k. Utgiftsbarometern. Ett uppehall
gjordes darefter till &r 1999 da uppgifter ater borjat samlas in. Under
varen 1999 ilisattes en arbetsgrupp vid jordbruksdepartementet med
uppdrag att undersoka hukonsumentpriserna pa livsmedel har
utvecklats under de senaste aren | jamforelse med andra EU-lander lig-
ger prisnivan pa livsmedel i Sverige fortfarande relativt hogt.

Matvanor i befolkningen

Mat ar en betydande del av den vardagliga kulturen och en samman-
hallande lank inom familijen, mellan socialaugper och generationer.
Mat ger gladje likaval som den ger naring. Intresset for mat och mat-
lagning har de senaste aren okat markant. Manga ungdomar vill genom-
ga utbildningar som har med mat att géra och dags- och veckopressen
innehdller ofta recept eller artiklar om mat. Svenska kockar vinner

2WHO. First food and nutrition action plan for Europe 2000—-200&orking
draft, May 1999.
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tavlingar utomlands och deltar i TV och radioprogram. Invandringen och
svenskarnas 6kade utlandsresande har bidragit till en stdrre variation i
utbudet av mat i affarer och pa restauranger. Det ar &ven en trend att
koépa mer fardiglagad mat och laga mindre mat hemma. Reklamen och
det kommersiella inflytandet inom livsmedelsomradet har Okat.
Foreteelser som halsokostaffarer, halsohem och Viktvaktarna attraherar
manga manniskor.

Det gar inte att generellt pasta att dagens svenskar ater vare sig battre
eller samre an tidigare generationer. Jamfoért med kosten under den férsta
halften av 1900-talet & maten nu fetare och innehaller mindre
kolhydrater och fibrer vilket gér den mindre voluminds och darmed
mycket energitat. Eftersom vi samtidigt rér oss mindre kan detta leda till
Overvikt. Konsumtionen av frukt och grént har dock 6kat kraftigt under
de senaste decennierna. Saval de flesta vuxna som barn och ungdomar
har numera oftast majlighet att fa lagad varm mat till lunch.

Folkhalsoarbetet med inriktning mot goda matvanor har pagatt under
artionden och det finns manga exempel pa framgangsrika aktiviteter
nationellt och lokalt. Trenden under 1990-talet har dock varit att allt
mindre av offentlig, opartisk information har kommit ut om vad som é&r
bra mat och hur man gor for att ata bra. Istdllet &r producent-
organisationernas gratismaterial ofta det enda som anvands i t.ex. skolor
och forskolor.

Syftet med folkhalsoarbetet kring maten ar att alla skall kunna ata pa
ett satt som ger dem stdrsta méjliga valbefinnande i dag och hélsa i
morgon. Maten bdor forst och framst vara en friskfaktor for fysiskt och
psykiskt valmaende och for optimala prestationer i vardagen; i andra
hand bér maten ses som en riskfaktor for utvecklingen av sjukdomar, av
vilka manga kallas valfardssjukdomar. De flesta konsumenter &r i dag
val medvetna om vikten av att ta varierat, sanka fett- och sockerintaget
samt oka frukt- och gronsakskonsumtionen for att motverka sjukdomar
och ohalsa senare i livétProblemet ar att manga har svart att tillampa
sina kunskaper i praktiken. Tid, pengar, kunskap, smakpreferenser och
svarigheten att andra ett invant beteende lagger hinder i vagen.

% Becker W, Enghardt H, Robertson A-Bostundersokningar i Sverige 1950
1990 Livsmedelsverket, Uppsala 1994.
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Mat och matvanor i olika alders- och kénsgrupper

Kvinnors och mans matvanor skiljer sig at i flera avseenden. Generellt
kan sagas att kvinnor har battre matvanor &n man. Daegpgifter har
bekraftats i en ny nationell kostundersokning, Riksmat€97-98:

| denna studie fann man att under de senaste tio aren speciellt konsum-
tionen av gronsaker, ris, pasta och juice har 6kat, och att sarskilt kvinnor
tycks ata gronsaker oftare. Svenskarna har i genomsnitt minskat sin
konsumtion av fett- och sockerrika matvaror.

Barn och ungdom har i vissa avseenden battre kostvanor an fuxna.
Ungdomar anvander t.ex. i huvudsak magra alternativ av mjolk- och
matfettprodukter. Daremot tenderar de att &ta mindre frukt och grén-
saker an barn och vuxrid@Barn och ungdomar ater ocksd mer sockerrika
livsmedel, t.ex. godis, glass och lask, 4n vad vuxna goér. Undersokningar
visar att det finns en samvariation mellan hdgstadieelevers bristfalliga
frukost- och skollunchvanor och rékning, anvandning av alkohol och
droger samt skolk och dalig trivsel i skolan.

Studier av aldres kostvanor pekar pa betydande forandringar av
matvanorna sedan 1970-talet, med OWemhsumtion av grénsaker,
spannmalsprodukter, magra mjolk- och matfettsproditkEaiska aldre
har generellt sett ett bra intag av energi och naringsamnen. Detta har
visats i en rad undersokningar under de senaste 20° avéitids-
monstret ar tillfredsstéllande i de undersdkningar som hittills har gjorts
och livsmedelsvalet tycks inte avvika i nagon storre utstrackning fran
den yngre befolkningens. Aven kunskapen om vilken kost som framjar
halsan ar god bland aldre manniskor. Naringsbrist och undernaring
forekommer framst bland aldre pa institutioner och inom slutentf&rd.

“ Becker W. Svenskarna éter allt nyttigare — allt fler valjer grovdr foda
1999;1:24-27.

® Becker W, Enghardt H, Robertson A-Bostundersokningar i Sverige 1950
1990.Livsmedelsverket, Uppsala 1994.

®Becker W, Andersson B. Hogstadieelevers matvanor 198&: foda.
1995;47;9-17.

" Becker W. M& bra med frukt och grént! Ger ett positivt kostbudskap battre
resultat/ar foda.1995;7:26-30.

8 Expertgruppen for kost- och hélsofrAgor. Verksamhetsberéttelse januari
1997—-akcember1998.Var foda 1999;3.

° Rothenberg E, Bosaeus |, Steen B. Intake of energy, nutrients and food items
in an urban elderly populatiorAgeing: Clinical and Experimental Research

5, (2) 105-116.

9 Elmstahl S.Hospital nutrition in geriatric long-stay medicine. Dietary
intake, body composition and the effects of experimental studiesl 1987.

1 Unosson MMalnutrition in hospitalised elderly patientsinképing 1993.
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12 Riskgruppen for undernaring bland hemsjukvardspatienter ar aldre
som har kort utbildning resp. lag inkomst, ensamboende, personer med
funktionshinder samt personer med depression eller andra psykiska
akommor*?

Matvanor i relation till socioekonomiska och andra faktorer

Matvanor har i ett flertal undersékningar visat sig htéra samman med
utbildningsgrad och social tillhérighet. Skillnaderna ar tydligare for
livsmedelsvalet an for det totala naringsintaget. Hogutbildade ater mer
gronsaker och frukt och hogutbildade man har ett lagre fettintag an
lagutbildade. Rokning och samre matvanor foljs ofta at. Rokare ater
mindre frukt och gronsaker och har ett lagre intag av antioxidativa vita-
miner sdsom vitamin C och karotenoidér.

Studier med inriktning pa unga ensamstaende modrar, kan tyda pa att
den yngre generationen inte anser sig ha tillrackliga kunskaper i att laga
mat for att pa ett tillfredsstallande satt klara matforsorjningen for sig och
sina barn?

Man vet sedan lange att moderns naringstillstand under graviditeten
har betydelse for barnets héalsa. Epidemiologiska undersdkningar visar
pa samband mellan bristande naringstillférsel under livets borjan och
forekomsten av hjart- och karlsjukdomar i vuxen alder. Dessa fynd
bekraftas nu snabbt i olika studier och forskningen inom omradet ar
mycket expansiv®

12 Cederholm T Protein-energy malnutrition in chronic disease. Clinical and
immunological studies in elderly subjects with non-malignant disorders.
Karolinska institutet. Stockholm 1994.

13 Socialstyrelsen Naringsproblem bland hemsjukvardspatientéidreupp-
draget 1998:12

14 Becker w.Befolkningens kostvanor och naringsintag i Sverige 199@s-
medelsverket, Uppsala 1994.

15 Géranzon H, Lundmark B, Wirdemark K. Management of resources in
families maintained by single mothers — a study of how knowledge, time and
money influence welfare in households with limited resources. Forskning om
konsumenternas Vvillkor och varderingar i en ny tidordisk forsknings-
konferens 11-14 november 1998Lillehammer, Norge. Nordiska
ministerrddet genom EK-konsuments forskningskoordinator i samarbete med
nationella intressenter.

6 Barker DJP.Mothers, babies and disease in later lifBMJ Publishing
Group. 1994.



SOU 1999:137 Mat och fysisk aktivite261

Regionala skillnader i matvanor

De regionala skillnaderna i livsmedelskonsumtion minskar och ar
numera relativt sma. Kostens fetthalt for man ar hogst i mellersta och
Ovre Norrland. Lagst ar den i Stockholms lan. Skillnaden utgérs i
huvudsak av méttat fett.

Skillnad mellan olika etniska grupper

Erfarenheter fran industrialiserade lander som har tagit emot im-

migranter, sasom USA, Storbritannien och Australien, visar att en del
bristsjukdomar och symtom pa undernaring minskar efter immigratio-

nen. Detta galler speciellt bland invandrare fran dstra Medelhavs-
lAnderna, Asien och Afrika. En markant 6kning i forekomsten av karies,

fetma, aldersdiabetes, hogt blodtryck, vissa former av cancer samt hjart-
och kérlsjukdomar kan dock iakttagas i dessapger.

Kunskaper och attityder kring mat

Enkatundersokningar visar att kunskaperna om o6nskvarda matférand-
ringar generellt &r god bland den vuxna befolkningelvinnor ar mer
halsomedvetna an méan och mer bendgna att andra inkdps- och matvanor.
Kunskap och medvetenhet var i dessa undersokningar nagot lagre bland
lagutbildade &n bland hogutbildade. Kunskapen om att vi bor ata mer
nyckelhalsmarkta varor, frukt och gronsaker, fisk samt hart brod &ar dock
lika val spridd inom alla grupper. Nyckelhalsméarkningen omfattar vissa
livsmedelsgrupper och far anvandas for fettldaga varianter av olika
produkter men aven for hela matratter samt for fiberrika sorter av bréd
och andra spannmalsproduktér.Undersokningar av europeiska
konsumentattityder visar dartill bl.a. att priset styr manniskors val av
livsmedel i mycket stor utstracknirtd.

"Becker W, Enghardt H, Robertson A-@&ostundersékningar i Sverige
1950-1990Livsmedelsverket, Uppsala 1994.

18Becker W, Enghardt H, Robertson A-@&ostundersékningar i Sverige
1950-1990Livsmedelsverket, Uppsala 1994

9 Lennernas M, Fijellstrém C, Becker W, Giachetti I, Schmitt A, Remaut de
Winter A, Kearney M. Influences on food choice perceived to be important by
nationally-representative samples of adults in the European URird. Clin
Nutr. 1997;51:8-15.
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Kvaliteten pa skolmaten varierar avsevart mellan olika kommuner,
beroende pa vilka ekonomiska resurser som ar avsatta till skolmat, per-
sonalens kompetens, om mal satts upp och kvalitetsprogram tagits fram.
| en understkning om ungdomars kunskaper om mat patalas att den
allmanna uppfattningen blandngdomar ar att skolmaten ar datfy.
Maten i skolan uppfattas som "ofrasch” och eleverna reagerar negativt
pa att den varit uppvarmd for lange och &r massproducerad.

Halsoeffekter

Mat har framst halsobringande effekter. Kunskapen hos olika grupper i
samhallet om vad som ar halsosam kost ar generellt sett bra, sdsom
tidigare har namnts. Det finns forskningsresultat som tyder pa att per-
soner som ater mycket frukt och grénsaker har lagre risk att drabbas av
bland annat cancer och hjartinfarkt. Det kan bero pa den stérre mangden
antioxidanter i sddan foda, men sakra vetenskapliga bevis for detta finns
inte. Andra gynnsamma substanser i frukt och gronsaker kan vara en
forklaring. En annan forklaring kan vara att personer som efterstravar en
val balanserad kost ofta ocksa ar halsomedvetna pa andra satt genom att
de motionerar, inte roker och inte missbrukar alkchdlflera lander,

bl.a. Danmark och Norge, har rekommendationer getts ut om frukt- och
grénsakskonsumtion.

Allt fler forskningsresultat visar p4 amningens betydelse och brost-
mjolkens unika egenskaper. Brostmjolken innehdller bade amnen som
skyddar barnet mot infektioner och som paskyndar mognaden av barnets
immunsystem, vilket pa sikt ger gynnsamma immunologiska effekter.
Bland annat minskar amning risken fér astma och astmaliknande besvar.
Enligt farsk statistik fran Socialstyrelsen har en stark uppgang skett av
amningsfrekvensen vid 6 manaders alder. Denna har stadigt stigit till 73
procent, vilket bedéms vara den hdgsta nationella genomsnittsfrekvensen
bland i-lande? Amning behandlas &aven i Allergiavsnittet, liksom
matallergier.

Sjukdomar som har samband med matvanor, framst hjart- och karl-
sjukdomar, star for en betydande del av sjuklighet och dodlighet i Sve-
rige. Enligt Socialstyrelsens Folkhalsorapport svarade hjart- och karl-
sjukdomar for 22 procent av forlorade ar vid dodsfall fore 65 ars alder

20 var foda.1999:1;18-20.

2L statens beredning for medicinsk utvarderingt forebygga sjukdom — med
antioxidanter.Stockholm 1997.

2 gocialstyrelsenStatistik — Halsa och sjukdomar999:1. Amning av barn
fodda 1996.
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hos marf® Hjart- och karlsjukdomar orsakade &995 hélften av alla
dodsfall i Sverige. Hojda blodfetter, hégt blodtryck samt vissa andra
kost- och livsstilsfaktorer, framst rokning, torde ligga bakom huvud-
andelen av dddsfallen. Den kvantitativa betydelsen av olika kost- och
livsstilsfaktorer ar dock svar att uppskatta. | viss man har det varit
mojligt att relatera regionala skillnader i matvanor, bl.a. avseende kon-
sumtion av matfett, frukt och gronsaker, grovt bréd och rékt mat till
dodlighet i hjartinfarkt och magsackscanéeben nedgang i hjart- och
karlsjukdomar som iakttagits und&®80- och 90-talen kan till stor del
forklaras med sankta kolesterolvarden, sankt blodtryck och minskad
rékning.

Overvikt och fetma ar betydande riksfaktorer for sjuklighet. Kraftigt
Overviktiga personer har betydligt oftare symtom som trétthet, vark och
nedsatt rorelseformaga an normalviktfgaOm Overvikten ar koncent-
rerad som bukfetma 6kar risken for hjart- och karlsjukdomar, stroke och
diabeteg® Overvikt och framfor allt fetma &r ett snabbt Okande
halsoproblem i Sverige och 6vriga vastvarlden och benamns av WHO
som en global epidemi. Overvikt och fetma ar vanligare bland arbetare
an bland tjanstem&i. Aren 1996/97 var omkring 45 procent av alla
man och kvinnor 6verviktiga eller feta. Kraftig dvervikt, fetma, i sddan
omfattning att den kan forvantas forkorta den beraknade livslangden, har
nu blivit s& vanlig att man raknar med att 10 procent av alla vuxna
svenskar, ca en halv miljon manniskor tillhdr den riskgwen. Det ar
sarskilt anmarkningsvart att andelen med fetma och 6vervikt aven okar
bland unga. Fran relativt laga nivader 1980/81 har andelen feta eller
overviktiga bland 16—24-ariga kwior nastan fonabblats?® Undersok-
ningar bland varnpliktiga har visat att andelen overviktiga 18-ariga
pojkar har Okat kraftigt under de senaste 25 aren, framfor allt bland
soner till lagutbildade modra?.

% Socialstyrelsen Folkhalsorapport 1997.SoS-rapport 1997:18. Stockholm
1997.

% Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum, Cancerregistret.

% Wolk A, Réssner S. Rund och god ofta tjock och sjukligikartidningen
1995;92:2577-2579.

% Bjorntorp P. Fettet ska sitta dar man kan sitta pd. deikartidningen
1996;93:3-35.

" Socialstyrelsen Folkhalsorapport 1997.SoS-rapport 1997:18. Stockholm
1997.

8 Statistiska centralbyr&n. Undersékning om levnadsférhallanden (MER.
fardsbulletinenl998;4.

% Rasmusson F, Johansson M, Hansson H-O. Trends in overweight and
obesity among 18-year-old males in Sweden between 1971 and 2@85.
Paediatr1999;88:431-437.
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Atstorningar (anorexi, bulimi och nérliggande tillstand) ar allvarliga
och Okande halsoproblem bland tonaringar och unga vuxna. Man kan
rakna med att ca 1,5-2 procent av tonarsflickor och unga kvinnor vid en
given tidpunkt ar drabbade av anorexi eller bulimi. Hur manga som
samtidigt lider av angransande tillstand ar oklart men en rimlig gissning
ar ungefar det dubbla antalet. Detta innebar i grova tal att det kan finnas
runt 50 000 tonarsflickor och unga kvinnor i Sverige som lider av nagon
form av atstorning®

Insjuknande i aldersdiabetes har dkat under de senaste decennierna.
En av orsakerna till detta ar troligen den kraftiga 6kningen av kropps-
vikten. | Sverige har uppskattningsvis 3—4 procent av befolkningen
sjukdomen. Globalt &r 6kningen mycket stark. Diabetes innebar en tkad
risk for andra sjukdomar, framst hjart- och karlsjukdomar.

Det finns en mangd kemiska amnen som fatt en omfattande spridning
i miljon. Vissa av dessa bryts inte ner och kommer darfor att finnas kvar
under lang tid. Exempel p& sadana amnen ar de organiska
miljéféroreningarna DDT, PCB och dioxiner. Anvandningen och utsléapp
av de namnda miljoféroreningarna har i de flesta fall kraftigt begransats,
vilket har lett till att halter i livsmedel sjunker, om an langsamt. Den
kansligaste tiden for exponering av organiska miljéféroreningar ar
sannolikt under fosterstadiet och spadbarnstiden. Livsmedelsverket har
tagit fram kostrad for fisk vilka framst riktar sig till gravida och
ammande kvinnor samt storkonsumenter av insjofisk och fet
ostkustfisk®® Dessutom har regler utfardats for att s& langt majligt
skydda konsumenterna fran mat som kan foérknippas med dioxinfor-
orenat foder. Bestammelserna géller vissa livsmedel som producerats i
Belgien efter den 15 januari 1999.

Tillstdnd att i Sverige nu anvanda s.k. azo fargamnen kan enligt
Livsmedelsverkets beddmning ge vissa personer hudutslag.

Ohélsa kan aven orsakas, oftast kortvarigt, av matférgiftningar. Har
ar morkertalet stort men oként eftersom de som blir sjuka inte anmaler
det och sjukvarden inte kontaktar kommunens miljkontor d& man
misstanker matforgiftning. Kommunerna rapporterar inte heller sys-
tematiskt till Livsmedelsverket. De matforgiftningar som rapporteras
visar alltsa bara toppen av ett isberg. En intervjuundersokning som
Livsmedelsverket gjorde ar 1994 gdte att det kan vara s& manga som
500 000 personer som arligen drabbas. Av dem som var matforgiftade

%' socialstyrelsen.  RIKSAT  —  Nationellt  kvalitetsregister ~ for
atstérningsbehandlingl999.

31 LivsmedelsverketOrganiska miljoféroreninga®90511.

%2 LivsmedelsverketEoreskrift SLVFS1999.28.
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ansag sig halften ha blivit sjuka av mat som de atit hemma och hélften
av mat som de atit ut&.

8.2.2 Kunskap om orsaker och méjlighet att paverka
Vad paverkar matvanorna?

Atandet — matvanorna — ar ocksa ett satt for manniskor att uttrycka
identitet och social och kulturell tillhérighet. Matvanor styrs av indivi-
dens erfarenhet, upplevelser och av vilken praktisk och teoretisk kunskap
man har. Fornuftsskal har ganska liten inverkan pa vanorna sa lange
man mar bra och inte kanner sig hotad av sjukdom. Sju av tio svenskar
anser sig inte behéva andra sina matvanor eftersom man, enligt egen
beddémning, redan ater halsosafiitlatvanor paverkas ocksa i hog grad
av vyttre, strukturella, faktorer, som ekonomi, arbete, t.ex. skiftarbete,
boende, infrastruktur och utbud av livsmedel och maltider. Vissa inslag i
EU:s jordbrukspolitik motverkar t.ex. 6énskvarda kostférandringar. Det
galler bl.a. subventioner av standardmjolk till skola och foérskola och att
frukt och gronsaker kasseras for att priserna skall kunna hallas®tiipe.
Det som manniskor sjalva upplever som hinder for att ata halsosamt
ar framfor allt brist pa tid eller oregelbunden arbetstid, att man inte vill
eller inte har styrkan att avsta fran mat man tycker om samt att man
saknar praktisk kunskap eller méjligheter att tillaga och foérvara®mat.

¥ Lindqvist R, Andersson Y, de Jong. B, NorbergA summary of reported
food borne diseases in Sweden 1992 to 1983aft April 1999. Livsmedels-
verket.

3 Kearney M, Gibney MJ, Martinez JA, de Almeida MDV, Friebe D, Zunft
HJF, Widhalm K, Kearney JM. Perceived need to alter eating habits among
representative samples of adults from all member states of the European
Union. Eu J Clin Nutr.1997;51, suppl 2, 30-35.

% Dahlgren G, Nordgren P, Whitehead Mealth impact assessment of the
EU Common Agricultural PolicyThe Swedish National Institute of Public
Health 1997:36. Stockholm.

% Hartman von F.Uppféljning av EU:s subventioner av mjélk och mejeri-
produkter till skolor och daghentolkhalsoinstitutet, f-serien 1997:4. Stock-
holm.

37 Lappalainen R, Saba A, Holm L, Mykkanen H, Gibney MJ. Difficulties in
trying to eat healthier: descriptive analysis of perceived barriers for healthy
eating.Eu J Clin Nutr.1997;51, suppl 2, 36—40. 1997.
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Sambandet mellan levnadsvanor och social tillhérighet ar tydligt
ocksd nar det galler matvanorna. Grupper med lagre socialgiflsppst
horighet anger t.ex. att priset ar en av de faktorer som har stérst bety-
delse nar man skall valja m#tPa samma satt ser de priset som ett hin-
der for att ata halsosamt.

Internationell framtidsforskning pekar mot att industrin och s.k. pro-
fessionella matlagare kommer att ta o6ver rollen som hemmets produ-
center av mat? | dag forvarvsarbetar bade man och kvinnor, vilket leder
till andrade mat och maltidsvanor. Ett pressat tidsschema i vardagen
liksom oregelbundna arbetstider styr konsumenternas val av produkter
och utvecklingen tyder pa att vi kdper mer fardiglagat och onskar gora
sa?® Samtidigt visar forskning att konsumenten misstror auktoriteter och
inte minst livsmedelsindustrin i allt hogre gréd?**** Kvinnor, speciellt
lagutbildade, oroar sig mer an man Over matrelaterade risker, t.ex.
felaktiga matvaror och risker forknippade med férekomst av miljdgifter
och tillsatser.

Under senare ar har livsmedelsproducenterna intensifierat sin mark-
nadsforing av s.k. funktionella livsmedel, dvs. vanliga livsmedel som har
modifierats i ett eller annat avseende for att ge halsomassiga fordelar.
Som exempel kan ndmnas produkter med tillsatta bakteriekulturer.
Produkterna ar som regel dyrare an motsvarande reguljara livsmedel.
Det ar okant hur en 6kad anvandning av funktionella livsmedel kommer
att paverka matvanorna i stort. Det ar i princip inte tillatet att i dag
marknadsfora produkterna med s.k. halsopastaenden, dvs. formuleringar
som anger att produkten har en viss effekt pa halsan. Det beror bl.a. pa
att dokumentationen bakom effekter av de enskilda produkterna ibland ar
bristfallig.

Det okade utbudet av livsmedel med lagt fettinnehall, s.k. "latt-
produkter” ar positivt liksom minskat saltinnehall i manga livsmedel.

38 pan-EU Study on Diet and Nutrition. Tabular Report Sweden. March 1996.
Dublin: Taylor Nelson AGB. 1996.

39 Menell S, Murcott A, Otterlo van A.HThe sociology of food, eating, diet
and culture.Sage Publication. London 1993.

“0Lennernés a.a.

*1 Giddens A. Living in post-traditional society, In: Beck U, Giddens A, Lash
S. Reflexive Modernisation. Politics, tradition and Aesthetics in the Modern
Social Order.Polity Press. Cambridge 1994.

“2 Fjellstrom C. Maten i det moderna samhéllet. Risk eller njutniSgan-
dinavian Journal of NutritiorVol, 42:112-115. 1998.

3 Sjoberg L.Kost och hélsa — riskuppfattningar och attityd&®apport 1/96.
Uppsala, Livsmedelsverket 1996.

4 Grove-White R, Macnaghten P, Mayer S, Wyman@netically Modified
Organisms. Food and Public Attitudes in Britairancaster University. 1997.
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Mojligheter att paverka matvanor

Matvanorna styrs av en mangd faktorer av olika karaktar, saval indivi-
duella som samhalleliga/strukturella (se ovan). Det innebéar att det finns
manga infallsvinklar nar det galler att paverka matvanor. Helt klart &ar
att enbart information som syftar till att 6ka manniskors kunskap om
sambanden mellan mat och halsa inte ar tillrackligt for att astadkomma
bestdende forandringar av matvanorna, i synnerhet inte hos de mest
utsatta grupperna.

Matvanor kan betraktas som en del i manniskors totala livsstils-
monster®

| ett individperspektiv kan férandring av matvanor ses som ett
skeende i flera steg, fran det att individen uppmarksammar eventuella
problem, far okad insikt, kunskap och tar beslut fram till att nya vanor
har beféasts. Méanniskor har olika behov av stdd och information be-
roende pa var de befinner sig i denna process.

Manga som arbetar med mat och maltider anser att maltiden — sar-
skilt vardagsmaltiden — far en allt lagre status i vart samhalle. Ett stort
antal aktorer inom matomradet samverkar nu kring olika arrangemang
for att lyfta fram maltiden som en lustfylld upplevelse och en positiv
traffpunkt.

Fran skolor i vissa omraden finns positiva erfarenheter av att gora
frukost tillganglig for skolbarnen. Barnen far en bra start pa dagen och
presterar battre.

Ett framgangsrikt projekt riktat till yrkesforare ar det s.k. Vagkrogs-
projektet som erbjudit utbildning till restaurangpersonal i syfte att
erbjuda lastbilsférare mindre fet och mera halsosam mat. Projektet, som
initierades av Livsmedelsverket, genomfdrdes i brett samarbete med
landsting, kommuner, fackliga organisationer m.fl. under aren 1995-
1998. En utvardering visar att projektet varit framgangsfiktokal
forankring med lokalt ansvar (framst landstingen) for genomférandet ar
en av framgangsfaktorerna.

Manga mindre lunchrestauranger har deltagit i kommunvisa tavlingar
om basta lunchrestaurang. Ett antal lokala projekt har bedrivits som
visat att aktiviteter och information i livsmedelsbutikerna verkligen
paverkar konsumenternas val.

Erfarenheterna fran det s.k. Norsjoprojektet (se nedan) visar pa
majligheter att paverka befolkningens matvanor. Det bygger pa en

“ ForskningsrddsnamndenFamiljen och hjartat: en litteraturdversikt.
Rapport 98:10. Stockholm. 1998.

6 Pearson M. Maten och jobbet. Lastbilsféraréstyaler till maten och ¢bbet.

Kvantitativ studie inom Projekt Vagkrogehivsmedelsverkets rapport 5/98.
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kombination av visst arbete pa befolkningsniva och primarvardsbaserat
arbete pa individniva (screening).

For det befolkningsinriktade programmet Halsomalet, som drivs av
Samhallsmedicin, Stockholms lans landsting, ar huvudstrategin att
underlatta och stimulera bra och halsosamma matval. Detta sker genom
ett forbattrat utbud av maltider och livsmedel, t.ex. i barnomsorgen och
skolan, i lunchrestaurangen och butiken, samtidigt som efterfragan
paverkas i olika befolkningsgrupper. Halsomalet ger stod till det lokala
arbetet bl.a. genom att riktlinjer utarbetas for offentliga maltider i kom-
munen och genom att yrkesgrupper som kilédnipa och sprida kun-
skapen inom sina respektive organisationer utbildas.

Ett nytt satt att 6ka ungdomars intresse for att skaffa kunskap om
saker och halsosam mat ar att éppna en webbplats. | alla 15 EU-lan-
derna genomfdrs under ar 1999 nationella kampanjer pa temat sakra
livsmedel och halsa med bidrag fran EU-kommissionens konsument-
direktorat. | den svenska kampanjen samverkar konsument och produ-
centorganisationer. Webbplatsen innehdller en faktadel och en speldel. |
faktadelen kan ungdomarna lasa om allergier, bakterier, genteknik och
goda hygienrad i koket. Speldelen — Horror Kitchen — tar fasta pa humor
och spanning.

Sverige har i dag en stor grupp aldre som fram till hog alder sjalva
ansvarar for matinkop, tillagning etc. Sverige har varldens aldsta
befolkning, 17,9 procent &r 6ver 65 ar, och en 6kande andel av befolk-
ningen i glesbygd ar aldre. |1 Norrland ar det inte ovanligt med 50 km
eller mer till narmaste livsmedelsaffar. Glesbygdsverket arbetar for att
lokal livsmedels- och 6vrig serviceforsorjning skall uppratthallas och
utvecklas mot att bli kommersiellt intressant @ven i gles- och lands
bygd?’

Att handla livsmedel pa natet ar majligt sedan en tid och kan for
kommande generationer aldre och personer bundna till hemmet bli en
vardefull mojlighet att skaffa livsmedel.

Ofullstandig kunskap och forskningsbehov

| Sverige férekommer endast sporadisk insamling av data om befolk-
ningens matvanor och matrelaterade halso-/ohalsoindikatorer som t.ex.
overvikt och blodfetter. De studier som forekommer kan indelas i
nationella och regionala studier som t.ex. landstingens befolknings-
enkater. Avsaknaden av regelbundna undersokningar, saval rikstackande

*" GlesbygdsverketService i gles- och landsbygd. Analys och férslag till &t-
garder. 1997.
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som riktade, gor att vi i dag inte har mgjlighet att riktigt bedéma hur
matvanorna férandras och hur eventuella férandringar ar kopplade till
halsoutvecklingen.

Den senaste tidens larmsignaler om alltmer dioxin och PCB i maten
foranleder stark uppmarksamhet inom omradet, sarskilt som foster och
barn ar kansligast for toxiska effekter.

Okad kunskap behovs om metoder for att foérebygga och atgarda
overvikt och fetma.

Det vore angelaget att fa reda pa vilken inverkan undervisning om
mat har pa skolungdomars matvanor och kunskaper i matlagning.

Kunskap behdvs om invandratgpers somatiska hélsa, narinifst
stand, och tillgang till information. Dar finns endast en begransad
forskning.

8.2.3 Befintliga mal och strategier
Befintliga mal, strategier och aktorer

Under de senaste 15 aren har flera statliga kommittéer och arbetsgrupper
publicerat malsattningar vad galler &andrade kostvanor. De
naringsmassiga riktlinjerna fér en bra kost ar formulerade i de Svenska
Naringsrekommendationerna (SNR), som bygger pa gemensamma nor-
diska rekommendationer. | de nuvarande svenska rekommendationerna
fran ar 1997 framhalls bl.a. att kostens innehall av fett inte bor ge mer
an 30 procent av energin. Intaget av s.k. hart fett (summan av mattat fett
och av industrin hardat fett, s.k. transfett), i praktiken framst mattat fett
fran mejeriprodukter, feta kottprodukter och vissa matfetter, bor
begransas till ca 10 energiprocéhtntaget av kostfibrer bor for vuxna
vara 25-35 g per dag. Naringstowet tillgodoses lattast om kosten ar
omvaxlande och féljer rekommendationerna i matcirkeln.

Forsta gangen konkreta mal pa narings- och livsmedelsniva lades
fram var i 1983 ars Livsmedelskommittés expertgrupp for kost- och
halsofragor. Ett par ar senare byggde Livsmedelsverket vidare pa dessa
rekommendationer i sitt Handlingsprogram for kost- och halsofr&gor.

Forsta gangen regeringen tog direkt stallning i kost- och halso-
fragorna var ar 1995 da man i ett regeringsbeslut faststallde den Natio-
nella handlingsplanen for nutritioA.Huvudmalet i handlingsplanen &r
"Att genom forbattrade mat- och motionsvanor befrdmja halsa samt

“8 Svenska naringsrekommendationer (SNt F6da1997;48:7-14.

9 Handlingsprogram for kost och halsofragor. Livsmedelsverké. Foda
1987:39 (5) 192-204.

*% Livsmedelsverket och Folkh&lsoinstitutet 1996.
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forebygga sjuklighet och for tidig dod i kostrelaterade sjukdomar samt
att minska de sociala klyftorna med avseende pa dessa sjukdomars
forekomst”. Delmalen i namnda handlingsplan ar att 6ka konsumtionen
av kostfibrer, minska konsumtionen av fett, sakerstalla att livsmedlen
inte innehaller frammande amnen eller smittamnen som medfor halso-
risker samt framja amning.

Den nationella handlingsplanen har inte anvants i den utstrackning
som avsags. Det beror bl.a. pa att planen framst riktar sig till de natio-
nella myndigheterna och att den inte innehdller konkreta mal for det
lokala och regionala arbetet. Folkhalsoinstitutet och Livsmedelsverket
har med utgangspunkt i den nationella handlingsplanen for nutrition
utarbetat operationella mal for myndigheternas arbete for att framja
matvanorna och folkhalsah.Dokumentet innehaller ocks& utmaningar
till andra aktorer pa saval central som lokal niva.

Den storsta delen av folkhadlsoarbetet bedrivs i dag lokalt och regio-
nalt med insatser fran kommunernas halsoplanerare, kostchefer och
folkhalsorad, landstingens samhallsmedicinska enheter etc. De flesta av
dessa aktorer har uppdraget att framja folkhalsan i stort vilket innebar
ett brett arbetsfalt med manga amnesomraden. Matfradgorna kommer
sallan i fokus. Inom matomradet finns inte folkrorelser av det slag som
aterfinns inom omradet fysisk aktivitet. Den organisatoriska plattformen
for folkhalsoarbetet inom omradet mat och maltider ar svag och
ansvarsfordelningen ofta otydlig mellan olika nivaer och aktorer.

Uppnadda effekter

Det ar svart att mata direkta effekter av insatser som gors for att for-
battra matvanorna. Detta galler saval nationellt, som regionalt och
lokalt.

Ett flertal projekt pa regional och lokal niva i syfte att forbattra bl.a.
matvanorna har genomforts eller pagar i landet. Erfarenheterna ar
blandade. Ett projekt dar man har lyckats med att férandra matvanorna
ar Norsjoprojektet. | en avhandling som behandlar projektet betonas att
majligheterna att lyckas beror pa manga samtidiga insatser pa olika
nivaer i lokalsamhallet som riktar sig till olika grupp@rKontinuitet och
langsiktighet i aktiviteterna ar viktigt samt att insatserna integreras i den
ordinarie verksamheten.

®1 Nationella mé&l och strategier for nutrition 1999-2004. Livsmedelsverket
och Folkhalsoinstitutet. Stockholm 1999.

*2\Weinehall L.Partnership for health: on the role of primary health care in a
community intervention programm€hesis. Umea Universitet. 1997.
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8.2.4 Mal och strategier

Mal
1. Alla skall ha ekonomisk, fysisk och kunskapsmassig tillgang till
ett livsmedelsutbud som framjar god héalsa

2. Alla skall ha tillgang till opartisk, konkret, saklig och tillampbar
information om sakra livsmedel samt halsosamma matvanor

3. Jordbruks-, skatte- och prispolitik (nationell och inom EU) skKall
framja sakra livsmedel samt halsosamma matvanor

4. Overvikt skall férebyggas

5. Barn och ungdomar skall fa tillrackligt med erfarenheter, kin-
skaper och fardigheter for att géra halsosamma val av mat pch
maltider

6. Amning skall framjas

7. Utbudet av mat i storhushall skall framja en god halsa

Mal, strategier och aktorer

Alla skall ha ekonomisk, fysisk och kunskapsmassig tillgang till ett
livsmedelsutbud som framjar god héalsa

Den priméara forutsattningen for att malet skall nas ar att alla har rad att
képa mat och att det finns ett varierat utbud av mat av god kvalitet till
rimliga priser. Prisutvecklingen skall féljas genom att det t.ex. finns
arliga uppgifter om matkostnadernas del av hushallsbudgeten.

Att stimulera livsmedelsindustrin till att tillverka naringsmassigt
balanserad fardigmat och andra produkter som bl.a. kvalificerar sig for
nyckelhalsmarkning och i marknadsforingen fora fram néarings- och
halsoméassiga fordelar ar en fran folkhalsosynpunkt viktig mojlighet att
forbattra matvanorna. En annan primar férutsattning ar att det finns
livsmedelsbutiker som latt kan nas av befolkningen samt att butikerna ar
stddjande for halsosamma val, t.ex. genom exponering, marknadsféring
och kunnig personal.

Det ar angelaget att framfor allt de grupper som har ansvaret for
andras mat inom férskolan, skolan och aldreomsorgen ges tillrackliga
kunskaper, teoretiskt och praktiskt, for att kunna valja ratt i utbudet av
livsmedel.
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Alla skall ha tillgang till opartisk, konkret, saklig och tillampbar
information om sakra livsmedel samt om halsosamma matvanor

Offentlig, opartisk information maste finnas. Alla skall ha tillgang till
informationen — &ven de grupper som ar svara att na. Sarskilda sats-
ningar — till innehall, form och metod med inriktning pa ekonomiskt
svaga grupper, vissa funktionshindrade och invandrare med bigstfa
kunskaper i svenska, ar nodvandiga for wpfylla detta mal. Budska-

pet skall baseras pa en sammanvagning av halsoaspekter, ekologiska och
toxikologiska aspekter. Konsumenten kan inte pa egen hand skaffa sadan
information varje gang hon skall gora ett val. En effektivare utformning
av bade praktisk och teoretisk information med hjalp av massmedia, IT-
teknik m.m. ar en utmaning om goda kostrad skall kunna tranga igenom
alla andra budskap. Nationella och internationella erfarenheter av hur
folkrorelser, konsumentrorelser, idrottsrorelser och massmedia kan
engageras bor tas tillvara.

Jordbruks- skatte- och prispolitik (nationell och inom EU) skall framja
sakra livsmedel samt halsosamma matvanor

Jordbruks- och livsmedelspolitiken bér stddja de fastlagda narings-
rekommendationerna. | dag subventioneras feta produkter, t.ex. smor
och gradde till bagerier samt standardmjolk, i hdgre grad an mellan-
mjolk, till skolor och férskolor. EU:s politik inom jordbruks- och livs-
medelspolitiken leder ocksa till prishdjningar pa frukt och gronsaker
samtidigt som konsumtionen av feta produkter gynnas. | det svenska
EU-arbetet och speciellt vad galler den gemensamma jordbrukspolitiken
(CAP) ar det viktigt att beakta de nutritionella och folkhalsomassiga
konsekvenserna av olika beslut om subventionering, importregleringar,
kontrollsystem, produktionsbegransningar och andra atgarder sasom
tillstand att anvanda olika livsmedelstillsatser.

Overvikt skall forebyggas

Overvikt och fetma &r pa vag att bli ett stort folkhalsoproblem och dér-
for behovs allmant halsoframjande atgarder, mojligheter till fysisk
aktivitet, tillgang till god och balanserad kost till rimliga priser och
korrekt information via medier. Problemen med o6vervikt och darmed
sammanhangande ¢kande risk for en rad olika sjukdomar ar mycket
komplexa.

Lokala projekt som omfattar uppsokande och aktiverande atgarder
har visat sig effektiva och bor understddjas.
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Primarvarden bor inom varje landsting utveckla strategier for det
forebyggande arbetet avseende kraftig 6vervikt och fetma. Kunskapen
om metoder behover dka. Det racker oftast inte med information, utan
gruppverksamheter som t.ex. hos Viktvaktarna eller insatser av beteen-
devetare kan tillféra vardefull kunskap.

Kost och fysisk aktivitet hor intimt samman och utan 6kad fysisk
aktivitet kommer sannolikt effekterna av kostférandringar pa befolk-
ningsniva att vara begransade.

Barn och ungdomar skall fa tillrackligt med erfarenheter, kunskaper
och fardigheter for att géra halsosamma val av mat och maltider

Matvanor grundlaggs tidigt och det ar darfor viktigt att forskolan och
skolan pé ett effektivt satt ger grundlaggande kunskap, saval teoretisk
som praktisk, om mat och matvanor. Lustfyllda, varierade och héalso-
samma maltider i forskola, skola, fritidsverksamhet etc. kan ge barn och
ungdomar goda pedagogiska exempel varje dag om vad som ar bra mat.
Mdodravardscentraler, barnavardscentraler och familiecentraler utgor
viktiga arenor for framst individuell halsoframjande kostradgivning.
Foraldragrupperna inom barnhalsovarden ar ett utméliille att
starka de unga foraldrarnas kunskaper och sjalvtilit ifraga om
matlagning. Matlagningscirklar inom den 6ppna férskolan kan vara bade
ett medel att skapa social gemenskap och sociala natverk.

| skolan kan skolluncherna ha samma naringsmassiga och pedago-
giska funktion som maltiderna inom barnomsorgen. Riktlinjer har
utarbetats for dessa av Stockholms lans landsting i samarbete med
Livsmedelsverket. Det ar viktigt att eleverna har mojlighet att paverka
matsedeln. Matkulturen i samhallet &ndras kontinuerligt och det ar
angelaget att skolmaten i 6kande grad anpassas till barns och ungdomars
smakpreferenser. Dessutom bér amnena Hemkunskap samt Idrott och
halsa mer &n i dag anlagga ett halsoframjande perspektiv och ge eleverna
praktisk vardagskunskap om mat och maltider som ar gynnsamma for
halsa, miljé och ekonomi

Barn och ungdomar kan aven fa positiva erfarenheter och kunskaper
om bra mat genom sina fritidsaktiviteter — sarskilt genom fritidsgardar
och idrottsrorelsen. Ledarnas attityder och goda féreddme ar av stor
betydelse. Fritidsgardens och idrottshallens utbud av mellanmal och mat
som serveras pa lager och matchresor ger ocksa mycket viktiga signaler.

Manga personalgrupper som kommekadntakt med mat och mal-
tider, t.ex. personal vid forskolor, skolor, inom varden och aldreomsor-
gen har i dag en mycket kort utbildning om matens och maltidens bety-
delse. Visserligen antar varje studieort sina lokala kursplaner, men det &r
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angelaget med en nationell samordning for att forstarka utbildningen om
matens och matvanornas naringsmassiga, hygieniska, sociala, kulturella
och gastronomiska aspekter.

Det ar mycket viktigt att kunskaper och fardigheter férmedlas pa ett
sadant satt att de ger de basta forutsattningar for en sund syn pa mat och
kroppsvikt. Detta for att férhoppningsvis férebygga utvecklingen av
saval 6vervikt som atstorningar.

Amning skall framjas

Det finns i dag mycket kunskap om férdelarna med amning. Bland annat
vet man att amning starker barnets infektionsskydd. Det finns anledning
att ge de personalgrupper som moéter nyblivna médrar information om
dagens kunskap sa att de pa basta satt skall kunna stodja modrarna nar
det galler amning.

Utbudet av mat i storhushall skall framja god halsa

Storhushall och restauranger i Sverige svarar for en betydande del av
den mat svenska folket ater. De serverar dagligen 5,2 miljoner maltider
(1998) varav drygt halften inom den offentliga sektorn och knappt
halften inom den privata. Maten som serveras dar ar ofta for fet. All
skattefinansierad matservering bor uppfylla svenska naringsrekom-
mendationer.

Livsmedelsproducenter bor utveckla och marknadsféra s.k. energi-
anpassade produkter sa att det alltid finns ett bra alternativ att vélja.
Konsumentupplysning boér inféras pa maltider i storhushall/lunch-
restauranger. "Nyckelhalsmarka” luncher &r en vag att ga.

Manga aldre ar beroende av kommunernas maltidsservice. Syftet med
denna boér vara att stdrka de &ldres hédlsa samt 6ka deras fysiska,
psykiska och sociala valbefinnande. En god mathallning bland &ldre bor
bl.a. omfatta stod till vidmakthallande av aldres sociala natverk. | vissa
fall kan det vara viktigt att aldre far mat tillagad hemma. De problem
med underndring som har uppmarksammats pa sjukhem ar dels en
omvardnadsfraga, dels en fraga om kunskap.

Storhushallens personal behdver i manga fall kunskap och inspiration
till forandring. Grundutbildningen inom storhushallsomradet maste
battre an hittills formedla kunskap om halsosamma matlagningsmetoder
och menyplanering. Personal som redan arbetar i storhushallen behéver
aterkommande fortbildning och stod. Sarskilt angelaget ar det att na
personal inom barnomsorgen och skolan.
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Ett steg mot en bra maltidsservice kan vara kontinuerlig kvalitets-
uppfélining och att kommunerna antar kostpolitiska mal. | kvalitets-
arbetet ingar aven att stimulera konsument- och brukarmedverkan, t.ex. i
skolor, pa arbetsplatser och inom aldreomsorgen. Ett 6kat engagemang
av konsumenter och brukare tillfér producenter, leverantérer och
personal vardefull kunskap.

8.3 Fysisk aktivitet
8.3.1 Bakgrund, nulage och prognos

| det moderna samhaéllet finns en paradox vad galler fysisk aktivitet. Vi
behover i allt mindre utstrackning anvanda oss av vara kroppskrafter for
var overlevnad men samtidigt maste vi réra oss regelbundet for att ma
bra. De dagliga aktiviteterna staller allt mindre krav pa fysisk
anstrangning — bl.a. genom forbattrade kommunikationer — vilket medfor
att manniskor inte behover rora sig lika mycket som forr. Det
fysiologiska och medicinska behovet av kroppsrorelse har dock inte
minskat, vilket innebar att behovet av regelbunden kroppsrorelse kvar-
star. Kunskaperna om betydelsen av fysisk aktivitet for god halsa och
livskvalitet 6kar, men omsattningen av dessa insikter i praktiken varierar
hoégst avsevart.

Forekomst av fysisk aktivitet i befolkningen

Forst maste en distinktion géras mellan fysisk aktivitet och olika former
av frivilligt vald idrott, motion, friluftsliv etc. Fysisk aktivitet inbegriper
alla former av fysisk aktivitet; under arbete, pa vag till och fran arbetet, i
hemmet, under fritiden etc. Vi har ofullsténdiga kunskaper om den totala
omfattningen och inriktningen av samhallsmedborgarnas fysiska
aktivitet, men vad géaller en viktig del av denna fysiska aktivitet,
namligen idrotts- och motionsutdvning, har vi sékrare information.
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Fysisk aktivitet i den vuxna befolkningen

| den s& kallade LIV 90-studien undersoktes motionsvanor, fysisk
prestationsformaga och halsotillstadnd bland svenska man och kvinnor i
aldrarna 20 till 65 &r® | detta representativa urval av 2 400 personer
fran atta lan i Sverige redovisade kvinnor och méan i ett intervjuformular
bl.a. sina motionsvanor.

Valet av motionsform och anstrangningsniva var relaterat till bade
konstillhorighet och alder. Nara halften av mannen, men bara en dryg
tredjedel av kvinnorna, i aldern 20 till 34 &ppgav att de agnade sig at
motionsutdvning dar de blev svettiga och andfadda minst en gang per
vecka. Motsvarande andel bland dem i 35 till 49 ars alder var cirka en
fiardedel. | aldrarna 6ver 50 ar var det endast sjutton procent bland
mannen och elva procent bland kvinnorna, som agnade sig at sadan
anstrangande motion.

Nar det galler motion pa en nagot lagre nivd — minst tva ganger i
veckan med en anstrangningsgrad motsvarande minst snabb promenad —
sa var konsskillnaderna sma medan aldersskillnaderna var uttalade.
Omkring halften av 20-29-aringarna var med denna definition motio-
narer. Andelen utévare sjonk sedan med stigande alder for att uppga till
ca en femtedel i aldrarna 50 till 65 ar. Med denna ganska generdsa
definition av motion kan saledes ungefar en tredjedel av den vuxna
svenska befolkningen séagas vara motionsutévare. Om kravet okas till tre
ganger i veckan, med samma anstrangningsgrad, minskar andelen
utdvare markant. Det var betydligt fler yngre méan &n kvinnor som var
aktiva pa denna niva eller hogre — 45 jamfort med 28 procent — medan
andelen medelalders utdvare endast uppgick till mellan 10 och 15 pro-
cent.

Av denna tvarsnittsstudie framgar att andelen motionéarer sjunker med
stigande alder. En uppféljining av ca 2 000 personer fran 15 till 41 ars
alder visar dock en delvis annan bifdAndelen aktiva sjonk mycket
kraftigt under tonaren medan andelen motionsutévande kvinnor tkade
mellan 25 och 30 ars alder for att sedan vara lika stor t.o.m. 41 ars
alder. | denna alder var det ungefar lika manga kvinnor som man som
var aktiva, dvs. ca 40 procent, om snabb promenad minst en gang per
vecka anvands som kriterium. Det visade sig ocksa vara betydligt fler
unga vuxna mellan 20 och 25 ars alder, som motionerade pa denna niva i

3 Engstrém L.-M, Ekblom B, Forsberg A, v Koch M. och Seger.v 90.
Livsstil — Prestation — Halsa. Motionsvanor, fysisk prestationsférmaga och
halsotillstdnd bland svenska kvinnor och man i aldrarna 20-65 ar
FOLKSAM, 1993.

>4 Engstrém L.-M.Idrottsvanor i forandring HLS Forlag, 1989 samt Engstrém
L-M. Idrott som social markérHLS Forlag, 1999.
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borjan av 1990-talet &n 20 ar tidigare. Blandrkwrna var det nastan
dubbelt s& manga.

Fysisk inaktivitet & en mycket stor medicinsk riskfaktor. Andelen
som inte nadde upp till en timmes vardagsmotion per dag och som heller
inte agnade sig at nagon som helst form av frivilligt vald motion var ca
10 procent av kvinnorna och 20 procent av mannen i LIV-90-studien.
Vidare fann man vid en sammanslagning av vardagsmotion (som att
stada, ga i trappor, ga till bussen etc.), samt fysisk aktivitet under arbete
och fritid, att ungefar en tredjedel av mannen och ca en fjardedel av
kvinnorna i aldern 35 till 49 ar hade en lag eller mycket lag fysisk
aktivitet. Sammantaget visar detta att minst en fjardedel av vuxna kvin-
nor och man i aldrarna 20 till 65 ar ar sa fysiskt inaktiva att de befinner
sig i en halsomassig riskzon.

Fysisk aktivitet bland barn och ungdom

Idrott &r den i sarklass popularaste organiserade fritidsaktiviteten bland
barn och ungdom. Betydligt fler &n halften av alla barhO-12-ars-
aldern och ungefar halften av alla tonaringar ar aktiva medlemmar i
idrottsforeningar® Pojkar ar oftare medlemmar an flickor. Barn- och
ungdomsidrotten har dock andrat karaktar sedan slutet9®0-talet.
Under 1960- och 1970-talet idrottade de flesteydomar pa egen hand
utan att vara medlemmar i nagon idrottsférening. Fram till mitten av
1980-talet 6kade sedan andelen medlemmar i idrottsféreningar och da
sarskilt bland flickor samtidigt som spontanidrottandet sjonk. Idrotts-
utévningen blev med andra ord allt mer institutionaliserad. Darefter har,
under 1990-talet, medlemsanslutningen stagnerat eller t.o.m. gatt
tillbaka. Den s.k. spontanidrotten, den vanligaste aktivitetsformen under
1960- och 1970-talet, hade nastan forsvunnit i slutet av 1980-talet men
under 1990-talet tycks en vigkning ha agt rum: nu i helt nya former
som skateboard- och inlinedkning.

En viktig notering ar att antalet barn och ungdomar som inte alls
agnar sig at regelbunden idrottsutdvning har okat under de senaste
decennierna. Om fysisk traning flera ganger i veckan, pa en anstrang-
ningsnivAd motsvarande joggning eller hogre, stélls som krav finner man
att langt fler an halften inte nar upp till denna niva. Har finns dock stora
regionala skillnader. Aven om skolans idrottsundervisning medraknas
kan konstateras att manga barn inte far en tillracklig fysisk traning.

* Nilsson P Fritid i skilda varldar. Ungdomsstyrelsen, 1998.
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Idrotts- och motionsvanor i relation till levnadsvillkor och social
position

En allt tidigare debut for barn i organiserad idrottsverksamhet — for
manga redan i 5-7 ars aldern — kraver storre foraldramedverkan, med
bl.a. bilskjuts, innebarande vissa sociala och ekonomiska forutsatt-
ningar. En viss social snedrekrytering blir darmed foéljden och sarskilt
tydligt blir det om barn i familjer med olika ekonomiska férutsattningar
jamfors. Detta forhallande har redovisats i sdval svefigi@n interna-
tionelle®” undersokningar och nu senast i en studie sonugddrag av
Riksidrottsforbundet genomforts av Statistiska Centralbyran av 4 000
ungdomar i aldern 13 till 20 &. Av denna undersodkning framgar att
bland de ungdomar som ar aktiva medlemmar i idrottsféreningar (ca
halften av samtliga) sa aterfinns proportionellt fler ungdomar i familjer
som bor i villa, har tillgang till bil och dar bada foraldrarna finns i
hemmet. Att ekonomin kan ha avgorande betydelse framgar av att av
dem som bodde i hyreshus sa svarade tre ganger sa manga att det ar for
dyrt att idrotta jamfért med dem som bodde i villa.

Det finns ocksa stora skillnader i idrottsvanor bl.a. beroende péa
bostadsort/boendemiljo. En studie pa fyra utvalda orter i Sverige visade
pa mycket stora skillnader bade vad galler medlemskap i idrottsférening
och regelbunden fysisk traning pa frifit.| Bengtsfors, liksom i
Stockholms innerstad, var ungefar halften av 16-aringarna medlemmar i
idrottsforeningar jamfort med tva tredjedelar av ungdomarna i Luled och
endast 21 procent av flickorna i nagra invandrartata soderfororter i
Stockholm. Bland pojkarna i dessa fororter var dock ca halften
medlemmar.

Betraffande andelen som agnade sig at regelbunden traning flera
ganger i veckan sa var skillnaderna an mer i6gonfallande. Flickorna och
pojkarna i Luled var de mest aktiva medan ungdomarna i nagra av
Stockholms sddra fororter tillhérde de minst aktiva. 44 procent av
flickorna och 58 procent av pojkarna i Luled uppgav att de tréanade
regelbundet pa fritiden jamfort med 12 respektive 31 procent i stock-
holmsférorterna. Barns och ungdomars idrottsvanor ar med andra ord

*¢ Blomdahl U.Folkrérelserna och folketCarlssons Férlag, 1990. Engstrém
L.-M. Idrottsvanor i férandring HLS Forlag, 1989. Larsson B. och Nilsson P.
Ungdom - fritid — idrott.Svensk Idrottsforskning, 1997. Nilsson PEritid i
skilda varldar Ungdomsstyrelsen, 1998

" De Knop P, Engstrém L-M, Skirstad B. and Weiss Worldwide Trends in
Youth SportHuman Kinetics, 1996.

8 Svensk Idroft1999, nr 4, s. 11-13.

9 Larsson B. och Nilsson P. Ungdom — fritid —idroBvensk Idrottsforskning
3,1997.
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tydligt relaterade till sociala, ekonomiska, etniska och kulturella for-
hallanden. Skillnaden mellan flickors och pojkars idrottsvanor ar olika
stor pa olika orter. Genomgaende ar pojkarna mer aktiva an flickorna.
Det bor dock observeras att flickorna i Luled, i ovan namnda studie, ar
mer aktiva an pojkarna pa nagon annan av de undersokta orterna.
Flickors och pojkars intresse for idrott &r saledes inte bara konsrelaterat
utan aven kontextuellt.

Aven vuxnas motionsvanor avspeglar levnadsvillkor och social
position. Bland medelalders visade det sig i en nyligen rapporterad studie
att den egna utbildningsnivan, boendeorten och vanners motionsutévning
var mycket tydligt relaterade till benagenheten att &gna sig at motion. De
med manga vanner som motionerar, de med hdg social position och de
som bor i stader &r oftare motionsutévare &n andra. Bland dem som hade
hdgskoleutbildning i kombination med att de bor i stad och dartill har
manga vanner som motionerar var 62 procent av kvinnorna och 85
procent av mannen regelbundet aktiva med motion (minst en gang per
vecka pa en anstrangningsnivd minst motsvarande snabb promenad).
Motsvarande andelar bland dem med grundskoleutbildning som hégsta
utbildning i kombination med att de bodde pa landsbygden och dartill
hade fa eller inga vanner som motionerade var 21 respektive 15
procent® Under de senaste decennierna har ocksd andelen
motionsutdvare okat betydligt mer bland tjansteman an bland arlétare.

Idrotts- och motionsvanor ar kulturella uttryck som tydligt avspeglar
sociala och ekonomiska olikheter. Motionsutévning utgor ett tydligt
inslag i den vaxande medelklassens livsstii men forhallandevis fa ur
arbetarklassen agnar sig at sadan verksamhet. Ekonomiska och mate-
riella villkor ger ocksa olika forutsattningar for deltagande i idrotts- och
motionsverksamhet. Manniskors tillgang till fri tid liksom ockséa
olikheter betraffande levnadsvillkor, bostadsforhallanden, ekonomi etc.
paverkar mojligheterna till aktivt utévande.

De fysiskt inaktiva — en riskgrupp

| en studie av svenska medelalders kvinnor och mén visade det sig att
motionsvanorna var mycket starkt relaterade till upplevd halsa och till
rokvanoré? Med konstanthéllande av utbildningsniva sa var det nara sju

60 Engstrém L.-M.Idrott som social markérHLS Férlag, 1999.

®1 LO-medlemmar i valfarden. Om hals@apport 10. LO, 1991.

2 Engstrém L.-M. Motion — en livsstilSvensk Idrottsmedicimr 1, 1999,
s. 16-20.
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ganger vanligare att vara ickerokare bland dem som tréanade regelbundet
och hart jamfort med dem som var mycket lite eller inte alls aktiva.
Bland dem som tranade mycket sa var det ocksa nara tolv ganger vanli-
gare att man upplevde sin halsa som bra eller mycket bra &n bland dem
som inte tranade alls. Vidare sa tankte de som var mattligt fysiskt aktiva
oftare pa att ata naringsriktigt an de som var fysiskt inaktiva. De som
regelbundet dgnade sig &t motion uppgav ocksa att de hade farre
sjukdagar an de som inte motionerade. Sambanden mellan motions-
utévning och rokvanor respektiveppgivet halsdlistand sager dock
ingenting om kausaliteten, dvs. huruvida motionsutévning leder till
forandrade vanor och forbattrat halsotillstdnd. Man kan dock sla fast att
de som motionerar, oavsett utbildningsniva, har en mer halsobefram-
jande livsstil &n de som inte motionerar.

| tillagg till detta visade sig den sociala positionen vara relaterad till
saval rékvanor sompplevd halsa. Detta innebér att de som inte motio-
nerar och har Iag skolutbildning utgor en tydlig riskgrupp. Forutom att
man i denna grupp aterfinner dem som inte agnar sig at regelbunden
fysisk traning sa finner man ocksa betydligt fler rokare och fler som
upplever sitt halsdtstand som samre.

Effekter for individ och samhélle
Individen

Inom den medicinska forskningen finns sedan ett antal ar ett flertal
nationella och internationella studier och konsensusrapporter, som visar
pa ett mycket tydligt samband mellan omfattning av fysisk aktivitet och
halsotillstand’® Fysisk inaktivitet 6kar risken for hjart- och karlsjukdom,
icke insulinberoende diabetes, benskdrhet och vissa cancerformer. Fysisk
aktivitet har i vissa fall ocksa visat sig ha en positiv effekt pa milda
former av depression. Aven om andra riskfaktorer halls under kontroll
har fysisk inaktivitet visat sig vara en mycket stark riksfaktor for vissa
sjukdomar och for tidig dod. Forskning tyder pa att fysisk inaktivitet har
visat sig ha samma styrka som andra k&nda riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdom som t.ex. hdga halter av blodfetter, rokning, hdgt blodtryck
m.m. Forskning tyder pa att fysisk aktivitet motsvarande minst 2 000

8 Fentem P.H, Bassey E.J. and Blecher The case for exerciseSports
Council, 1978. Powell. Physical activity and the incidens of coronary heart
disease Ann. Rev. Public Health8, p 253-287, 1987. Pate R. Physical
activity and Public HealthJAMA, 273, p 402-407, 1995. U S Department of
Health and Human ServiceBhysical Activity and Health. A report of the
Surgeon GeneralGA. Superintendent of Documents. USA, 1996.
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kcal (ca 8 MJ) extra per vecka, utdver vanlig fysisk aktivitet, reducerar
risken for dodsfall bland medeldlders manniskets54 ar) med
halften®*

Nar det galler den fysiska aktivitetens betydelse for den psykiska
halsan och valbefinnandet &r det nast intill omgjligt att urskilja effekten
av den fysiska aktiviteten bland andra paverkansfaktorer av t.ex. social
karaktar. Det ar dock tveklost sa att de allra flesta som &agnar sig at
motion uppger att de gor det for att fa rekreation och bli "avstressade”.
Att idrott, motion och friluftsliv tillhdr de populéraste fritidsaktiviteterna
talar ocksa for att fysisk aktivitet har stor betydelse fér méanga
manniskors véalbefinnande och livskvalitet.

Samhallet

Att berdkna den totala samhéllskostnaden fér medborgarnas fysiska
inaktivitet ar svart. Aven om idrott och motionsutévning medfér vissa
skador, olycksfall och Gverbelastningsskador, som belastar sjukvarden,
torde nettoeffekten av denna frivilligt valda kroppstvning dock vara
positiv. Man vet i dag att fysisk aktivitet har en gynnsam inverkan pa,
och kan uppskjuta insjuknandet i, icke insulinberoende diabetes, s.k.
aldersdiabetes. Den beréaknade arliga kostnaden for denna sjukdom med
foljdsjukdomar ar ca 6 miljarder kronor. Det &r rimligt att anta att en
speciell satsning pa en forandrad livsstil bland dem som har en etablerad
eller latent aldersdiabetes, med bl.a. 6kad fysisk aktivitet, skulle kunna
innebéra mycket stora ekonomiska besparingar. Detsamma géller andra
sjukdomstillstand, som ar tydligt relaterade till den fysiska aktivitets-
nivan, t.ex. benskorhet och dvervikt.

Vad galler effekter av friskvardssatsningar med fysisk aktivitet pa
arbetsplatser finns publicerade rapporter om positiva effekter med bl.a.

% paffenberger R.S. and Asnes D.Bhronic disease in former college
students. Forty years of progress: Physical health and fitAessColl. Sports
Med.,40", Ann. Letures, p 93—-109, 1994. Blair S.N, Kohl H.W, Paffenberger
R.S, Clarc D.G, Cooper K.H, Gibbons L.W. Physical fitness and all-cause
mortality. A prospective study of healthy men and wom@AMA, 262, s.
2395-2401, 1989.

85 Engstrém L-M.ldrott som social markérHLS Férlag, 1999. Engstrém L.-
M, Ekblom B, Forsberg A, v Koch M. och Seger 0IV 90. Livsstil —
Prestation — Halsa. Motionsvanor, fysisk prestationsformadga och
halsotillstdnd bland svenska kvinnor och man i aldrarna 20-65 ar
FOLKSAM, 1993.
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minskad franvaro som fdljd. Vinsterna for foretagen Oversteg vida
kostnadern&®

8.3.2 Kunskap om orsaker och méjlighet att paverka
Orsaker till utvecklingen

| det moderna vasterlandska samhallet har, som tidigare berdrts, stora
och framgangsrika anstrangningar gjorts for att vi i var dagliga garning
inte skall behova anstranga oss fysiskt. Det galler saval i arbetet som i
hemmet. Sarskilt stora forandringar har skett inom kommunikations-
omradet. Inte minst bilen men ocksa centralt placerade hissar och rull-
trappor framstar som sjalvklara och bekvama alternativ vid forflyttning.
Den nya tekniken har gjort det mgjligt att undvika fysisk anstrangning
och aven om det ar svart att med sékerhet belagga sa ar det uppenbart
att flertalet individer i den moderna vastvarlden for ett mer stillasittande
liv an tidigare generationer. Den ©kade kroppsvikten kan vara en
indikator p& dettd’

En sadan livsforing ar dock, som tidigare papekats, inte utan
problem. Manniskokroppen behéver roérelse for att fungera optimalt,
men da& kroppsrorelse for det stora flertalet inte langre ingar som en
naturlig del av det dagliga livet ar den moderna vasterlanningen hanvisad
till att ta sarskilda initiativ, som ligger utanfor det som vardagen kraver,
for att uppratthalla en god fysisk funktionsformaga. Denna medvetet
iscensatta motionsutdvning forlaggs ofta till sarskilda arenor och lokaler,
pa speciellt arrangerade platser eller i naturomraden, som ligger utanfor
de platser och verksamhetsomraden dar vardagslivet levs och under den
tid som individen kan disponera fritt. Harigenom uppstar och utvecklas
olika kulturformer som individen maste forhalla sig till och som kraver
en rad investeringar, inlarningsmassigt, socialt, ekonomiskt etc. for att
deltagande skall bli mojligt. Detta galler saval motionsidrott,
tavlingsidrott, friluftsliv som dans. Harav féljer att vissa kanner stark

 Shepard R.A. A critical analysis of work-site fitness programs and their
postulated economic benefitded. Sci. Sports Exe@4, s. 354-370, 1992.
®”Man har i flera studier uppméarksammat att andelen 6verviktiga 6kat
markant i vastvarlden. | en nyligen genomford studie av svenska kvinnor och
man fann man att en tredjedel hade mattlig dvervikt (BMI=25-29) och att
dartill 7 procent hade kraftig dvervikt (BMI > 29)A Pan-Eu Survey on
Consumer Attitudes to Physical Activity, Body-weight and Heakhe
Institute of European Food Studies. Trinity College. Dublin. Ireland, 1998.
(BMI=vikten i kg dividerat med langden i meter i kvadrat).
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lust for att delta i vissa motionsaktiviteter, som andra finner ointressanta
eller franstotande.

Parallellt med att den fysiska aktiviteten har férskjutits till fritiden
och "kultiverats” s& har fritiden i sig kommit att fa allt storre betydelse i
manniskors liv. Fritidssysselsattningarna utgor, pa ett helt annat satt an
forr, vasentliga inslag i manniskors livsstil och ger nya mdjligheter att
uttrycka sin personlighet och att visa for andra vem man ar. Idrotts- och
motionsutdvning maste ses ur detta perspektiv och kan inte forstds som
ett biologiskt fenomen &ven om konsekvenserna ar biologiska.

Till detta kan laggas att intresset for kroppen, dess utseende och hur
den skall kunna kontrolleras och formas, for att inte saga disciplineras,
har blivit hogst patagligt. Bevekelsegrunderna for att trana sin kropp
behover saledes inte bara, eller inte ens i forsta hand, vara fysiologiska
eller medicinska eller vara relaterade till ett rekreationsbehov utan maste
ocksa forstas som kulturella uttryck i ett socialt sammanhang. Kroppens
utseende och vad man skall anvanda kroppen till ar i hégsta grad
kulturellt praglate®

Det moderna samhallets utveckling har saledes medfort att vi gene-
rellt rér oss mindre. Vissa grupper har dock kompenserat sig fér denna
minskade fysiska aktivitet genom att agna sig at idrott och motion. |
vuxengenerationen galler detta i férsta hand de som ar yngre och val-
utbildade och bland barnen i stérre utstrackning de som vaxer upp i
familjer med forhallandevis god ekonomi. Nar det galler barn och ung-
dom kan ocksa konstateras att antalet obligatoriska lektioner i amnet
idrott har minskat i saval grundskola som gymnasieskola under de
senaste decennierna (en viss mindre 6kning har nu skett i grundskolan)
och uppgar oftast numera till en eller tva lektioner per vecka. Skolans
idrottsundervisning tillgodoser saledes inte barns och ungdomars totala
behov av fysisk aktivitet och langt ifran alla kompenserar detta med
frivillig traning.

Paverkansmojligheter

En viktig del i det halsoframjande och férebyggande arbetet ar att 6ka
befolkningens genomsnittliga fysiska aktivitetsniva, framst genom att de
inaktiva blir mer aktiva. Mycket talar for att detta skulle fa patagliga
positiva effekter pa befolkningens allmanna halsotillstand. Sarskilt galler
detta de mest utsatta grupperna. Det bor dock framhallas att en satsning

% Se vidare Shilling CThe Body and Social Theoryondon: Sage 1993;
Turner B.S.The Body & SocietylLondon: Sage 1996;. Fagrell B. och
Nilsson P. (red.Jralet om kroppenStockholm: HLS Foérlag 1998.
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pa en okad fysisk aktivitet inte kan forvantas ge sarskilt snabba synliga
effekter pd manniskors halsotillstdnd. Detta av tva skal: for det forsta
kravs ett langsiktigt strategiarbete och manga olika typer av insatser,
bade individuella och strukturella for att paverka de fysiskt inaktiva att

bli mer aktiva. For det andra tar det ocksa en viss tid, sékerligen flera ar,
innan den okade fysiska aktiviteten ger tydliga utslag i t.ex. minskad
sjuklighet.

Nationell och internationell erfarenhet visar att man inte nar inaktiva
grupper i samhallet med enbart information. Information &ar visserligen
viktig men leder inte till att nAgon betydande andel av de fysiskt inaktiva
andrar sin livsstil. Insatserna maste breddas och ta sin utgangspunkt i
manniskors livsvillkor, livsstil och tidigare erfarenheter av idrott, motion
och friluftsliv.

Den fysiska aktiviteten kan paverkas pa flera satt. For det forsta kan
en rad atgarder ske pa samhallsniva. Forbattrad ekonomi och forbattrade
levnadsvillkor for utsatta grupper skulle 6ka jligheterna for manga att
ta del av de utbud av aktiviteter som erbjuds. Men det finns ocksa en rad
forandringar som kan goras i saval den yttre som inre miljon som
innebar att den fysiska aktiviteten blir en naturlig del av vardagen. Att
erbjuda tilltalande gang- och cykelvagar, liksom inbjudande trappor som
komplement till hissar och rulltrappor kan utgdra exempel pa detta.

For det andra kan insatser goras for att hoja befolkningens kun-
skapsniva vad galler den halsoméassiga betydelsen av fysisk aktivitet och
de halsomassiga risker som ar forknippade med fysisk inaktivitet. | detta
avseende kan stod ges till olika organisationer, som har sadan
verksamhet pa programmet. Vidare bor sarskild uppmarksamhet riktas
mot dem vars livsstil helt saknar inslag av fysisk aktivitet, t.ex. de med
daliga kunskaper och daligt sjalvfortroende vad galler idrott, motion och
friluftsliv, vilket ar betydligt vanligare bland lagutbildade an bland
hogutbildade. Det ar i sammanhanget viktigt afipmarksamma att
fysisk aktivitet inte bara sker genom organiserade aktiviteter utan ocksa
genom cykling, promenader, dans, simning, friluftsliv och tradgards-
arbete.
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Ofullstandig kunskap och forskningsbehov

Trots att kunskapslaget vad galler befolkningens idrotts- och motions-
vanor ar relativt gott (atminstone fran tonaren upp till 6vre medelaldern),
sa ar kannedomen om individernas totala fysiska aktivitet ofullstandig.
Okad kannedom om manniskors fysiska aktivitet, dess omfattning,
intensitet och frekvens, ar en forutsattning for att kunna studera den
fysiska aktiviteten i relation till det allméanna halsotillstdndet och till
vissa specifika sjukdomar. Har ar det angelaget att gora saval
kartlaggningar som prospektiva studier.

Idrotts- och motionsaktiviteter utgoér en allt stérre del av mangas
totala fysiska aktivitet. Det ar darfor viktigt att ha kunskap om omfatt-
ningen och inriktningen av dessa aktiviteter samt vilka forandringar som
sker over tid. Regelbundet aterkommande nationella kartlaggningar, t.ex.
vart tredje ar, vore darfor angelaget att genomfora. Har framstar vissa
grupper som sarskilt angelagna att fa 6kade kunskaper om. Det galler
bl.a. de yngre barnen, deras fysiska och motoriska aktivitet och
mojligheter till utelek, samt de aldres fysiska aktivitet och villkor for
kroppsoévning. | dessa aldersgper finns mycket fa studier gjorda. For
alla alderskategorier galler det att belysa vad som hindrar respektive
stimulerar till aktivitet.

Vidare bor framhallas att det finns ett stort kunskapsbehov betraf-
fande paverkansprocesser. Hur paverkas manniskors uppfattningar om
sin egen formaga, den egna kroppen och lusten att delta i olika fysiska
aktiviteter av tidigare erfarenheter av idrott och motion, av omgiv-
ningsfaktorer och levnadsvillkor samt av information respektive kam-
panjer om nyttan av regelbunden fysisk aktivitet? Det vore ocksa
angelaget att i olika delar av det svenska samhéllet i uppféljningsstudier
analysera de halsomassiga effekterna av olika typer av fysisk traning.

Slutligen maste namnas att skolans idrottsundervisning ar narmast
outforskad under 1990-talet. Har har stora férandringar skett betraf-
fande saval laroplaner, antalet obligatoriska lektionstimmar som inne-
hall. Hur har samhallsutvecklingen paverkat undervisningens innehall
och uppl@gning och vilka konsekvenser har dessa férandringar haft for
elevernas kunskaper och fardigheter, deras fysiska kapacitet och halso-
tillstand och deras forhallningssatt till egen fysisk traning?

8 Fysisk aktivitet — for nytta och najéRapport 1999:8, Folkhéalsoinstitutet.
Stockholm, 1999.
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8.3.3 Befintliga mal och strategier
Befintliga mal, strategier och aktorer

| Sverige finns inte nagon antagen nationell handlingsplan for befolk-
ningens fysiska aktivitet. Det finns dock angivna mal for amnet "idrott
och halsa” i laroplanerna for grund- respektive gymnasieskolan. Kurs-
planerna ar styrdokument och fér grundskolan sags bl.a. "Idrott, fri-
luftsliv och olika former av motion och rekreation har stor betydelse foér
folkhalsan. Darfor ar det viktigt att barn och ungdom far kunskap om
hur den egna kroppen fungerar och hur man genom goda matvanor,
regelbunden fysisk aktivitet och friluftsliv kan férbattra sitt fysiska och
psykiska valbefinnande”. Eleverna skall i slutet av nionde skolaret bl.a.
"forstd sambandet mellan mat, motion och valbefinnande”.

Den sammanlagda obligatoriska tiden fér amnet "idrott och hélsa”
under grundskolans nio ar ar 500 timmar (60 minuter), vilket motsvarar
ungefar tva 40-minuters lektioner per vecRa.gymnasieskolan varierar
det sammanlagda antalet timmar mellan de olika programmen fran 80 till
130. Vad galler grundskolaiilhér Sverige de nationer i Europa som har
minst antal obligatoriska timmar i amnet "idrott och hélsa”. Antalet
lektioner i detta &mne har minskat under de senaste decennierna
samtidigt som de s.k. friluftsdagarna kraftigt reducerats. Den enskilda
skolan har betydligt storre mojlighet &n tidigare att paverka
tidstilldelningen for idrott och friluftsliv. Antalet lektioner i amnet idrott
och halsa, liksom antalet friluftsdagar, kan darfor variera mellan olika
skolor. P& vissa skolor forekommer ingen friluftsverksamhet av
betydelse som att vara ute i skog och mark eller att aka skidor eller
skridskor.

Idrottsutredningen, som presenterade sitt betankande’]9¢sde
som uppdrag att utvardera det statliga stodet till idrotten och foresla nya,
tydliga mal for detta stod. Som Overgripande mal for detta stod till
idrotten foreslogs foljande.

"Statens stod till idrotten skall starka sadan allmannyttig ideellt
organiserad, demokratisk och medlemsstyrd barn- och ungdoms-,
motions- och tavlingsverksamhet som omfattar en betydande andel av
befolkningen oberoende av kon, social och etnisk tillhdrighet, eller
fysiska och psykiska forutsattningar”.

01 tillagg till detta kan den enskilda skolan ha en sérskild profil med en
inriktning mot nagon form av idrott, dans eller friluftsliv. Dessutom har den
enskilda eleven i vissa skolor mdjlighet att vélja till nagon extra form av
fysisk aktivitet.

" 'SOU 1998:76Idrott & Motion for livet. Statens stéd till idrottsrérelsen och
friluftslivets organisationerBetéankande av Idrottsutredningen.



SOU 1999:137 Mat och fysisk aktivite287

| regleringsbrev for ar 1998 fick Folkhalsoinstitutet i uppdrag att ta
fram och redovisa vilka mdjligheter som finns att stimulera till 6kad
fysisk aktivitet bland de grupper som ar minst fysiskt aktiva. Underlaget
skulle belysa saval nationella som internationella erfarenheter samt aven
beskriva mdjliga halsoeffekter. Uppdraget har redovisats i skriften
Fysisk aktivitet — for nytta och ndjd. redovisningen awvuppdraget
foreslogs ett fysiskt aktivitetsar 2001. | regleringsbrevet for ar 1999 har
Folkhalsoinstitutet fatt i uppdrag att i brett samrad med andra
myndigheter planera och genomféra en satsning pa fysisk aktivitet ar
2001.

Uppnadda effekter

Det ar synnerligen svart att med sakerhet uttala sig om i vilken
utstrackning de ovan angivna malen har uppfylits. For att genomfora
sadana utvarderingar skulle kontrolleradppfoljningsstudier deva
genomforas, vilket stoter pa manga praktiska och forskningsmetodolo-
giska svarigheter. Allmant kan dock féljande iakttagelser goras. Visser-
ligen erhaller alla svenska ungdomar undervisning i idrott och halsa, och
far darigenom vissa kunskaper i idrott och om fysisk traning och halsa,
men den tillmatta obligatoriska tiden for amnet (ca tva 40-minuters-
lektioner per vecka i grundskolan) utgdr inte en ur medicinsk och
fysiologisk synvinkel tillracklig fysisk traning. Manga barn och
ungdomar agnar sig at idrott pa fritiden, men det géller langt ifran alla. |
en studie av 15-aringar i Orebro fann man att en tredjedel inte nar upp
till nivan "mattlig intensitet sammanlagt minst 30 minuter per dygn”,
skolans idrottsundervisning till trof$.

Om overvikt anvands som en av flera indikatorer pa lag fysisk akti-
vitet visar en studie att omkring hélften av de svenska mannen och cirka
en tredjedel av de svenska kvinnorna i medelaldern hade mattlig 6vervikt.
Dessutom hade 14 procent av mannen och 6 procent av kvinnorna
kraftig 6vervikt”® En intressant uppgift i sammanhanget ar att i denna
aldersgrupp ansag sig fler ha okat an minskat i vikt under senare tid.
Drygt 10 procent rapporterade att de gatt ned i vikt medan dubbelt sa
manga, drygt 20 procent, menade att de gatt upp i vikt det senaste
halvaret.

"2 Ekelund U.Tidskrift i Gymnastik och Idroft1997/4.

3 A Pan-Eu Survey on Consumer Attitudes to Physical Activity, Body-weight
and Health.The Institute of European Food Studies. Trinity College. Dublin.
Ireland, 1998.
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Trots att idrott, motion och friluftsliv rymmer stora mdjligheter for
manniskor fran skilda kulturmiljder och i olika aldrar att samverka i en
gemensam aktivitet (man behdver ju inte ens ha ett gemensamt sprak), sa
bidrar i nulaget inte dessa verksamheter till en 6kad jamlikhet mellan
manniskor utan forstarker istallet de skillnader som redan finns mellan
individer med olika sociala villkor. Férutsattningarna att bedriva idrott,
motion och friluftsliv som en kalla till halsa och livsgladije framstar som
mycket ojamnt fordelade i vart samhalle. De nya motionsaktiviteterna
tycks mest attrahera unga vuxna och yngre medelalders i de Ovre
samhallsskikten. Vikten av att ha tillgang till gronomraden saval i den
nara miljon som lite mer pé distans for att stimulera till fysisk aktivitet
tas aven upp i avsnitt 9.2.

Sammanfattningsvis kan konstateras att maéjligheterna att agna sig at
idrotts- och motionsutdvning, och det praktiska utdvandet ar ojamlikt
fordelade i den svenska befolkningen. Malet att ge alla samhallsmed-
borgare lika forutsattningar att delta i idrott och motion &r darfor langt
ifran uppfyllt.
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8.3.4 Mal och strategier

1.

Mal

Varje skoldag skall innehalla moment av fysisk aktivitet
amnet idrott och halsa ges storre utrymme pa schemat
Skolgardarna skall vara planerade sa att spontan fysisk akt
stimuleras.

Vagen till skolan skall vara trafiksaker sa att barnen utan risk
ga eller cykla dit.

Skolans undervisning i idrott och halsa skall bibringa eleve
sadana kunskaper och fardigheter att de stimuleras till e
fysisk aktivitet

Eleverna skall erhalla kunskaper och fardigheter i idrott och
luftsliv i olika former.

Alla barn skall lara sig simma.

Arbetsgivare bor stimuleras till att erbjuda nagon form
motion under arbetstid eller i anslutning till arbetet

. Alla skall ges mojlighet till fysisk aktivitet i anslutning till bost

den genom att

cykel och gangvagar anlaggs,

lattillgangliga arenor for spontanidrott bevaras eller anlaggs,
lekytor for barnen bevaras eller anlaggs,

gronomraden i narheten av bostadsomradena skyddas.

5. Sarskilda insatser skall riktas till &ldre

av funktionshinder, eller ar i behov av rehabilitering, for att 6
deras mojligheter att agna sig at fysisk traning

bch

vitet

kan

na
jen

fri-

6. Sarskilda insatser skall riktas till personer som har olika former

Ka

Inledande synpunkter

Skolan, och da sarskilt undervisningen i idrott och halsa, ar en viktig
arena for barn och ungdom nar det galler formandet av ett positivt
forhalliningssatt till fysisk aktivitet, till den egna kroppen och formagan
och dar inlarning av kunskaper och fardigheter av betydelse fér den egna
aktiviteten under fritiden kan aga rum. Fysisk aktivitet i forskole- och
skolaldern kan ocksa positivt bidra till en allsidig utveckling saval
kognitivt, socialt som fysiskt/motoriskt. Skolan har en viktigpgift att
tillfredsstélla barnens inneboende rorelsebehov, ge mdjligheter till en
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allsidig rorelsetraning, till lek och avspanning samt till inlarning av
fardigheter anpassade till vars och ens formaga. Harigenom kan skolan
bidra till att skapa ett gott forhallningssatt till fysisk aktivitet och till en
positiv kroppslig sjalvbild.

For vuxna bor det ges mojligheter till extra fysisk traning pa arbetstid
eller i anslutning till arbetet. Dagliga forflyttningar t.ex. till och fran
skola eller arbetsplats, ger goda mdjligheter till regelbunden fysisk
aktivitet. Som tidigare framhallits visar vetenskapliga studier att 30
minuters sammanlagd fysisk aktivitet, med mattlig anstrangning, per dag
ar en bra grund fér god héalsa.

Langt ifran alla vuxna agnar sig at idrott och motion. Det finns dar-
for anledning att studera om ytterligare insatser kan goéras for att sti-
mulera vuxna till regelbunden kroppsrorelse. Alla skall ha mdjlighet att
var fysiskt aktiva i enlighet med intresse och férutsattningar. Det galler
inte minst alla med olika typer av funktionshinder.

Under den senaste 20-arsperioden har det blivit fler som sager sig
vara motionsutévare, sarskilt bland unga vuxna. Det ar dock fortfarande
en minoritet av den svenska befolkningen som agnar sig at regelbunden
motion varje vecka. Alla barn far heller inte tillracklig fysisk traning. Da
samtidigt den dagliga fysiska anstrangningen under arbete och i hemmet
sjunker ar det kommitténs bedomning att vi star infér en mycket allvarlig
situation, dar ett vaxande antal i den svenska befolkningen ar sa fysiskt
inaktiva att de loper risk att patagligt forsamra sin halsa, med personliga
problem och samhallsekonomiska konsekvenser som foljd. Sarskilt
allvarlig &r situationen for ekonomiskt och socialt utsattapgrer dar
fysisk inaktivitet kombineras med andra halsoriskbeteenden som t.ex.
rékning.

Mal, strategier och aktorer

Varje skoldag skall innehalla moment av fysisk aktivitet och amnet
idrott och hélsa ges st6rre utrymme pa schemat

Barns erfarenheter av fysisk aktivitet och idrott kan vara av storsta
betydelse for deras forhallningssatt till olika former av motion, idrott och
friluftsliv som vuxna. Amnet idrott och hélsa maste darfér ges storre
utrymme i skolan och bér inriktas mot halsobefrdmjande aktiviteter dar
lek och inlarning utgor ett centralt innehall for de yngre barnen. Fysisk
och motorisk aktivitet kan ocksa ha en gynnsam inverkan pa den
teoretiska inlarningsprocessen forutsatt att verksamheten ar individuellt
avpassad och allsidig. Alla barn, och sarskilt de som pa grund av olika
funktionshinder har svart att pa egen hand agna sig at fysisk aktivitet
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och lek, skall ges mdjlighet att delta utifran egna forutsattningar. Inom
ramen for skolans idrottsundervisning bdr specialutbildade idrottslarare
erbjuda barn med sarskilda behov en anpassad idrottsundervisning.
Skolgardarna bor ocksa vara utformade sa att spontan fysisk aktivitet
stimuleras. Ocksa vagen till och fran skolan skall vara sa utformad att
den stimulerar till att ga eller cykla dit pa egen hand.

Skolans undervisning i idrott och hélsa skall bibringa eleverna sadana
kunskaper och fardigheter att de stimuleras till egen fysisk aktivitet

Samtliga barn nas av skolans undervisning i idrott och halsa. For vissa
barn ar denna undervisning deras forsta och kanske enda kontakt med
regelbunden fysisk traning. Av dessa skal blir skolamnet idrott och héalsa
av avgorande betydelse for manga barns aktuella men ocksa framtida
halsotillstand och vélbefinnande. Amnet &r ocksd av betydelse for
barnens sjalvbild och lust att delta i lek, idrotts- och motionsaktiviteter
nu och framgent.

Amnet maste ges okat utrymme i skolan med bade praktiska och
teoretiska inslag. Friluftsverksamhet, att forflytta sig i skog och mark,
att kunna simma liksom fardigheter i att géra egna tréningsprogram &r
vasentliga i utvecklandet av baskunskaper for ett framtida fysiskt aktiv
liv.

Att 6ka den fysiska aktiviteten ar inte detsamma som att pladera for
prestationsinriktad idrott och motion. Det ar i férsta hand lattillgangliga
traningsformer som bor komma ifrdga dar lek och inlarning ar centrala
inslag. Detta staller nya krav pa skolans idrottsamne samt pa allmanna
levnadsvillkor och narmiljoer.

Idrott, motion och friluftsliv ar inte bara viktiga fran halsosynpunkt
utan ocksa viktiga for en aktiv och stimulerande fritid. Sker ingen for-
andring kommer skillnaderna mellan olika socioekonomiskapger
ytterligare att 6ka bade vad galler livsstilar och halsa.

Arbetsgivare bor stimuleras till att erbjuda nagon form av motion
under arbetstid eller i anslutning till arbetet

For vuxna bor det ges mojligheter till extra fysisk traning pa arbetstid
eller i anslutning till arbetet. Dagliga forflyttningar, t.ex. till och fran
skola eller arbetsplats, ger goda mdjligheter till regelbunden fysisk
aktivitet. Som tidigare framhallits visar vetenskapliga studier att 30
minuters sammanlagd fysisk aktivitet, med mattlig anstrangning, per dag
ar en bra grund fér god héalsa.
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Det kan medféra betydande ekonomiska vinster for de féretag som
gor s.k. friskvardssatsningar, dar fysisk aktivitet ingdr som ett viktigt
inslag. Det bor vara en sjalvklarhet att de anstallda erbjuds moéjligheter
att under arbetstid eller i anslutning till arbetet 4gna sig at nagon form av
motion. Stérre foretag bor uppratta friskvardsplaner (jmf jamstalld-
hetsplaner) for sina anstéallda. Vidare bor arbetsgivar- och arbetstagar-
organisationer pa ett aktivt satt delta i det halsoframjande arbetet. Fri-
villigorganisationernas roll i arbetsplatsrelaterade satsningar pa fysisk
aktivitet ar ocksd mycket viktig och inte minst galler detta olika utbild-
ningssatsningar.

Alla skall ges mdijlighet till fysisk aktivitet i anslutning till bostaden

For att stimulera till fysisk aktivitet i lokalsamhallet bor cykel- och
promenadvagar anlaggas som ar skilda fran ovrig trafik. Fler och
lattillgangliga arenor for spontanidrott bér anldggas i narheten av
bostadsomradena. Det ar av yttersta vikt att barnen har rika mojligheter
till lek och idrott i anslutning till bostaden i riskfria miljoer och att
gronomraden som lampar sig for friluftsliv skyddas, sa langt det ar
majligt. Detta ar speciellt angelaget i storstadsomradena dar tillgangen
pa gronomraden ar begransad.

Sarskilda insatser skall riktas mot aldre

Alla medborgare skall oavsett alder och bostadsort ha majligheter att
promenera och cykla pa ett sakert satt i anslutning till bostaden. Av
sarskild vikt ar att det finns narbelagna grénomraden for promenader
och friluftsliv. De aldres situation maste har sarskilt uppméarksammas.

Betydelsen och effekten av regelbunden fysisk aktivitet hos aldre ar
mycket stor. Aldre har, jamfért med yngre friska manniskor, mindre
marginaler mellan fysisk kapacitet och de krav som vardagslivet staller
varfor regelbunden fysisk aktivitet bland aldre ar sarskilt angelaget.
Arbetsplatsen bor erbjuda sina pensionerade medarbetare mojligheter till
regelbunden motionsutdvning. Pensionarsféreningar och andra organisa-
tioner bor stimuleras att anordna gruppaktiviteter for pensionarer som
t.ex. promenader och dans. Aldre inom sarskilda boendeformer bor
sarskilt uppmuntras till fysiska aktiviteter. Alla maste gegligideter att
trana pa sin niva. Aven den som &r i behov av rullator eller rullstol bor
uppmuntras till extra fysisk aktivitet for att hoja sin fysiska kapacitet
och livskvalitet.
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Sarskilda insatser skall riktas till personer som har olika former av
funktionshinder, eller ar i behov av rehabilitering, for att 6ka deras
mojligheter att agna sig at fysisk traning

Langtidsarbetslésa och langtidssjukskrivna tenderar att bli fysiskt
inaktiva. Detta forsvarar rehabilitering och ateranpassning till arbets-
livet. Forsoksverksamhet i olika delar av landet, med sarskild fysisk
traning for sadana grupper, visar pa positiva halsoeffekter varfor sjuk-
varden och arbetsformedlingarna bor ta ansvar for upplysning om hur
och var individen kan bli mer fysiskt aktiv. Manniskor som genomgar
behandling inom sjukvarden, t.ex. opereras, tappar ofta en stor del av
den fysiska prestationsformagan efter genomford behandling. Efter
sjukdom eller operation erhaller manga manniskor en god klinisk reha-
bilitering men trots detta lamnar de ofta sjukvarden med en mycket lag
fysisk prestationsformaga. Detta innebar att ateranpassningen till ett
normalt arbets- och vardagsliv férsvaras och att risken for skador och
besvar av olika slag ar stor. Sarskilt utsatta ar aldre personer och per-
soner med 6vervikt.

I anslutning till den institutionella sjukvarden bor aktivitetsgrupper
bildas for traning infor och rehabilitering efter sjukhusvard. Eftersom
Overvikt ar ett vaxande problem bor sarskilda aktivitetsgrupper bildas i
samverkan med frivilligorganisationerna. Over huvud taget bor "fysisk
aktivitet pa remiss” bli en naturlig fortsattning pa den normala kliniska
rehabiliteringen med malet att en normal fysisk prestationsformaga skall
uppnas

8.4 Avslutande beddmning

Maten bor forst och framst vara en friskfaktor for fysiskt och psykiskt
valmaende och for optimala prestationer i vardagen. | andra hand bor
maten ses som en riskfaktor for utvecklingen av sjukdomar, av vilka
manga kallas valfardssjukdomar. De flesta konsumenter ar i dag val
medvetna om vikten av att ata varierat, sénka fett- och sockerintaget
samt oka frukt- och gronsakskonsumtionen for att motverka sjukdomar
och ohalsa senare i livet. Problemet ar att manga har svart att tillampa
sina kunskaper i praktiken. Hindren finns nar det galler tid, pengar,
kunskap, smakpreferenser och svarigheten att andra ett invant beteende.
Aven néar det géller betydelsen av fysisk aktivitet for god hélsa och
livskvalitet 6kar kunskaperna, men omsattningen av dessa insikter i
praktiken varierar beroende pa kon, alder, levnadsvillkor och social
situation.
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De fran folkhalsosynpunkt viktigaste malen nar det galler omradet
mat och fysiskt aktivitet ar att till innehall, form och metod forbattra den
offentliga, opartiska informationen om halsosamma matvanor, sarskilt
gentemot ekonomiskt svagaugper. Man bor ocksa verka for att de
grupper som har ansvaret for andras mat inom bl.a. férskolan, skolan,
halso- och sjukvarden samt aldreomsorgen ges tillrackliga kunskaper, att
barnen far positiva erfarenheter och kunskaper om bra mat samt att
Overvikt forebygges. Eftersom fysisk inaktivitet och dvervikt samvarierar
ar ett angelaget mal att alla samhallsmedborgare — oavsett alder, kon,
bostadsort, ekonomiska forutsattningar eller funktionshinder — ges
likvardiga mojligheter att agna sig at nagon form av fysisk traning i sin
narmiljé. | skolan eller i anslutning till arbetet bér skapas méjligheter att
erhalla nagon form av motion. Eftersom betydelsen och effekten av
regelbunden fysisk aktivitet hos aldre ar mycket stor bdr sarskilda
insatser riktas mot aldre. Det ar ocksa angelaget att de som har olika
former av funktionshinder, eller &r i behov av rehabilitering far dkade
majligheter att &gna sig at fysisk traning.
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