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Folkhiilsorapporten beskriver hur hilsoutvecklingen forindras i
Stockholms lins landsting. Den forsiker ocksa redovisa
geografiska och sociala skillnader liksom skillnader mellan min
och kvinnor. Det ér dven viktigt att beskriva hur fér hiilsan
viktiga faktorer som levnadsvanor och levnadsvillkor ser ut.
Nedan foljer en kortfattad sammanstéillning som visar hur hilsan
foriindras i Stockholms lin. Resultaten i rapporten hiimtas frin
flera separata killor dir Folkhilsoenkiiten ér en av de viktigare.

Befolkningen i Stockholm lever allt lingre. Medellivslingden
var for mén 75 ar och for kvinnor 81 ar 1993. Dédligheten i alla
dldersgrupper minskar, alltsd bdde bland yngre, medeldlders och
éldre upp till 94 ar. Detta medfor att dodsfallen anhopas i allt
hogre grad till ett smalt dldersintervall. Under 1993 intriffade
cirka hilften av dodsfallen bland kvinnor i dldersintervallet 80-94
ar medan denna anhopning fér méinnen var tydligast i intervallet
75-89 dr, alltsd fem 4r tidigare jamfort med kvinnorna. Frigan
blir dd om vi ocksa blir sjuka under en lingre period i slutet av
livet d& vi lever allt lingre. Det finns dock inget som tyder pé det.
De frigor vi stillt om fysisk rorlighet och om sjilvupplevd hiilsa
visar att allt fler ocksa kénner sig friska i allt dldre dldrar.
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Stockholms ldns landsting r indelat i nio sjukvardsomriden.
Jamfor vi de olika omrddena visar det sig att det finns stora
skillnader i medellivslingd. Ménnen lever nistan fem 4r liangre i
Nordostra sjukvardsomridet (med bl.a. Danderyd och Liding6)
jamfort med Sodra Stockholms sjukvardsomride (“soder’”) ar
1992. For kvinnor 4r motsvarande siffror tva ar.

Den vanligaste dodsorsaken i Stockholms ldns landsting var 1992
fortfarande hjirt-kiirlsjukdomar. Over hilften dog av
framforallt hjartinfarkter eller slaganfall (propp eller blédning i
hjarnan). Dédligheten i dessa sjukdomar har dock néstan
halverats sedan 1980 om effekten av att vi blivit allt dldre riknas
bort..

Riskfaktorerna &r delvis kinda. Hoga halter av farliga blodfetter,
overvikt, rokning, hogt blodtryck och stress dr nigra. En viktig
orsak till den minskande dédligheten &r att betydligt farre roker
idag jamfort med for trettio dr sedan. Andre faktorer ar att vi dter
bittre kost idag, att hogt blodtryck kontrolleras béttre liksom bra
akut omhéndertagande vid insjuknande vid exempelvis akut
hjértinfarkt. Betydligt fler mén 4n kvinnor dér dock fortfarande i
yngre dldrar. Kvinnliga konshormoner verkar skydda si att
karlférandringar upptrdder tio, femton ar senare hos kvinnor.

Var femte av stockholmama dor 1 cancer. Dodligheten minskar
nagot om siffror jamfors over en langre tid och effekten av att vi
blir ildre riknas bort. Aven hir dér min tidigare jamfort med
kvinnor. Allt fler insjuknar dock i cancer. Den vanligaste
cancerformen bland kvinnor ar brostcancer och bland mén
prostatacancer. Dessa stir for cirka en fjardedel. Utvecklingen ar
mycket olika for olika cancerformer. Ett framgangsrikt exempel
ar cancer bland barn och ungdom. Dédligheten i leukemier och
testikelcancer har halverats pa 20 &r. En cancerform som till stor
del gir att forebygga 4r lungcancer. Utvecklingen foljer i stort
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véira tobaksvanor. Min réker allt mindre sedan ling tid tillbaka.
Kvinnor har rkt alltmer men dven andelen kvinnor som roker
minskar idag. Dock okar dodligheten i lungcancer bland kvinnor
medan den minskar bland min. Fortfarande dor dock fler miin 4n
kvinnor i denna cancerform.

Magsickscancer har stadigt minskat sedan 1950-talet.
Nedgéngen har stillts i samband med att kosten i hogre
utstrackning innehéller firska gronsaker och i mindre grad starkt
saltade och rokta produkter. Tjocktarmscancer har ett ganska
oférindrat insjuknande och dodlighet. Sannolikt spelar
stillasittande en roll f6r forekomsten av denna cancerform.
Risken att insjukna i livmoderhalscancer har halverats sedan
1970-talet tack vare det omfattande screeningprogram som
pébdrjats for nistan 25 ar sedan. Detta har 6kat mojligheterna att
behandla forstadier till sjukdomen. For brostcancer har
insjuknade liksom dédlighet stannat av under bérjan av 1980-
talet. Screeningprogram med mammografi har funnits i
Stockholm sedan nagra &r. Dessa har i undersokningar visat sig
kunna minska dodligheten med cirka 30% for kvinnor i aldern
50-69 ér. De pigmenterade hudtumérerna malignt melanom 4r
numera en av de fem vanligaste tumdrformerna. Okningen i
insjuknande har under flera decennier varit kraftig, cirka 5% per
ar. Dodligheten har 6kat mycket ldngsammare. Detta beror p4 att
allt fler tumérer hittats som inte spritt sig. Sérskilt upprepad
kraftig solbrinna i unga ar medfor hogre risk.

Sjukdomar och besvir, framforallt viirk, frin rérelseorganen ir
den vanligaste orsaken till lingvarig funktionsnedsiittning.
Resultat frin Folkhilsoenkiterna redovisades en kraftig 6kning,
framforallt av virk i nacke och skuldror, bland kvinnor under
1980-talet. Denna 6kning tycks ha avstannat men symtomen 4r
fortfarande mycket vanliga. Upp till en tredjedel av kvinnor i
arbetsfor dlder uppger att de varje vecka har besvir. Motsvarande
siffra ligger cirka tio procent lidgre bland ménnen. En




kombination av ergonomiska och psykosociala forhallanden
verkar vara avgorande som orsak till besviren. Det finns i1 varje
fall mycket stora sociala och yrkesmassiga skillnader 1
forekomsten av virktillstdnd i rérelseorganen. Muskler, skelett
och leder behéver anvindas och belastas for att viixa och bli
starka. For lag aktivitet leder exempelvis till minskad

muskelmassa och urkalkning av skelettet. Plotsliga, hoga ‘

belastningar kan ge slitskador i muskler och senor. Liga
belastningar kan ge skador om samma muskler och leder utsétts
for upprepade belastningar under ling tid. Det betyder att dven
litta” arbeten med ensidiga rérelser och vridna arbetsstéllningar
okar risken for inflammationer i senor och muskler. Stillasittande
arbete med bojd nacke okar exempelvis risken for virk frin
nacke och skuldror. Den som vantrivs och utsitts for stress, okar
ofta omedvetet muskelspianningen. Musklerna utsitts for 14g men
ihdllande belastning, som kan leda till inflammation. Om detta
kombineras med felaktig muskelbelastning, okar forstas risken
annu mer for att muskler och senor skall skadas. De som har
fysiskt tunga arbeten och samtidigt upplever jikt och lag kontroll
over arbetssituationen, har som vintat ofta virk i nacke och
skuldror. Monotona, anspédnda arbeten framfor bildskidrmar
liksom ensidiga monteringsarbeten blir allt vanligare. Det ar
framforallt kvinnor som har denna typ av arbeten. En
arbetssituation med hoga krayv, litet beslutsutrymme och
samtidigt olampliga arbetsstillningar medfor tva till fyra ginger
sa hog risk for virk som de arbeten som &r bittre 1 dessa
avseenden.

Allvarliga psykiska sjukdomar férekommer bland cirka tva
procent av béfolkningen. En tredjedel av dessa har schizofreni.
Risken att insjukna i denna sjukdom &r férvanansvirt konstant
over tid. Det finns knappast ndgon grupp i svenska samhillet
som lever med s& smd materiella och sociala resurser som
méinniskor med kroniska psykiska handikapp. En stor del av
befolkningen lider av psykiska symptom av mer eller mindre

e

besvirlig art. Symptomen &r ofta trotthet, somnsvarigheter, oro,
angest eller nedstimdhet. Enligt Folkhilsoenkiten uppger sig var
femte stockholmare lida av s&ddana tillfalliga besvir, ndgot fler
kvinnor jamfort med min. Mycket talar for att tillgang till socialt
nitverk och stid, ett arbete som ger méjligheter till paverkan och
utveckling samt upplevelse av sammanhang och meningsfullhet 1
tillvaron ir faktorer som gor ménniskor mer motstandskraftiga
mot livets pafrestningar. Darmed minskar ocksa risken for
psykiskt lidande. Antalet sjilvmord har lingsamt minskat sedan
1970-talet. Det dr framforallt sjilvmord genom
likemedelstorgiftningar som minskat. En annan betydelsefull
faktor har varit minskad alkoholforséljning. Alkohol spelar ofta
en central roll i hindelseforloppet. Det ar fler mén jaimfort med
kvinnor som begar sjilvmord.

Utvecklingen av olycksfallskador i Stockholms lin &r ett
monsterexempel pa hur framgéngsrikt en langsiktig,
sammanhdllen och mélinriktad hilsopolitik kan vara. P4 30 ar
har dédligheten i olycksfallsskador bland barn minskat med %
trots att biltrafiken har mangdubblats. Jamfort med exempelvis
Danmark, Finland och USA ér risken for ett svenskt barn att
dodas som bilpassagerare bara en tredjedel. Ett konsekvent
sikerhetstinkande har genomsyrat lagstiftning, arkitektur,
produktionskontroll, barnomsorg och skola. Framgéngsrik
samverkan har astadkommits mellan & ena sidan institutioner och
myndigheter och 4 andra sidan frivilligorganisationer och foretag.
En mingd smé dtgéirder som var for sig kan verka obetydliga och
“byrakratiska” har bidragit till utvecklingen. Bilar,
hushéllsmaskiner, elektriska installationer, trappor, fonster,
lekplatser, gdngvigar - allt har blivit sdkrare for barn. Trafik- och
simundervisning ndr idag praktiskt taget alla barn. Dodligheten
bland vuxna i trafiken har ocksd minskat stadigt. Fortfarande dor
fler mén 4n kvinnor i trafiken. Brott pa larbenshalsen hos dldre dr
den vanligaste skadan som behandlas i sjukvéarden och
vérdbehovet for den hir typen av skador har 6kat mycket kraftigt



de senaste decennierna. Lig fysisk aktivitet bland aldre i
stadsmiljo har medverkat till samre reaktionsformaga.
Overkonsumtion av likemedel mot hogt blodtryck och
somnbesvir kan ocksd ha bidragit.

Allergiska besvir och annan ¢verkanslighet &r numera bland de
allra vanligaste symptomen i befolkningen. Folkhélsoenkiten
visar att niistan hilften av linets befolkning besviras av ndgon
form av allergi eller éverkinslighet. Det handlar till overvagande
del om lindrigare besvir, i minga fall 6verkiinslighet som inte
hinger samman med ett specifikt &mne. Luftvigsallergier blir allt
vanligare. Astma forekommer under skolaldern hos 3-4% av
barnen. Frekomsten av hdsnuva varierar i olika studier mellan
cirka 10-20%. Allergi #r drftlig. Cirka 20% bér pa detta arv. For
den som dr irftligt belastad krivs kontakt med
allergiframkallande dmnen for att allergin skall bryta ut. Ju storre
dos och ju titare kontakt med det allergiframkallande dmnet,
desto storre #r riskan att allergi framkallas. Forekomsten av
allmént retande amnen har dven betydelse. Rokare loper
exempelvis storre risk att utveckla allergier. Detsamma galler
barn till rékande forildrar. Hilften av ldnets befolkning utsittas
for andras tobaksrok. Délig inomhusventilation dr en annan
bidragande bakgrundsfaktor. Stigande inomhustemperatur och
luftfuktighet gor att kvalster trivs och bidrar till 6kningen av
allergier. Kvalster forekommer idag i 10-20% av lénets bostader.
De individer som har allergi ir dessutom allmént 6verkansliga.
Fododmnen, pollen och pilsdjur ér vanliga allergiframkallande
amnen.

Tobaksrékning ér den allvarligaste riskfaktorn for bland annat
hjartkérlsjukdomar, lungcancer ochr flera andra cancerformer. -
Dessutom finns samband mellan tobak, allergi och sjukdomar i
rorelseorganen. Samhillet har de senaste dren vidtagit en rac.l
atgirder for att minska rokningen. Andelen dagligrokare ar idag

enligt Folkhilsoenkiten drygt 20%. Bland minnen har andelen
minskat frin cirka 60% under 1960-talet. Andelen rokare bland
kvinnor var dé hilften jaimfort med méinnen men ékade till cirka
40% under 1970-talet. Idag ar andelen kvinnor som riker nigot
hogre jamfort med ménnen. Rokning visar en tydlig social
skiktning. De med simre levnadsférhallanden roker ofta mer.
Bland arbetslosa kvinnor med dilig ekonomi roker exempelvis
60%. Levnadsvillkoren spelar alltsd en stor roll fér méjligheterna
att sluta roka. Andelen dagligrokare i drskurs 9 13g mellan 10 och
20% 1993. Betydligt fler flickor rokte.

Det finns ett tydligt samband mellan andelen hogkonsumenter av
alkohol och omfattningen av alkoholrelaterade sjukdomar.
Tydliga samband finns ocksd med vald och sjilvmord. Efter
andra virldskriget och fram till mitten av 1970-talet kade
alkoholkonsumtionen stadigt i Sverige. Dérefter viinde
utvecklingen och alkoholkonsumtionen borjade sjunka.
Mellanélsforbud, 6kade priser, 16rdagsstiingt pd Systembolaget i
kombination med en allmént mer hilsomedveten livsstil anses
har spelat in. Den arliga f6rséljningen av alkohol till invinare
over 15 ar ligger strax under 8 liter 100% alkohol. Detta &r cirka
20% hogre 4n riksgenomsnittet. Det finns stora sociala skillnader
i alkoholskador. Andelen higkonsumenter ir cirka 7% i hela
befolkningen, hogre f6r min och lidgre f6r kvinnor. Bland
manniskor som tillhor flera riskkategorier samtidigt Skar andelen
hdgkonsumenter betydligt. Andelen hdgkonsumenter bland
ensamstdende arbetslosa mén dr 35%. Sannolikt ir det ett
omsesidigt samspel dir alkoholberoende och sociala problem
forstirker varandra. Flera studier fran senare delen av 1980-talet
talar for en 6kande alkholkonsumtion bland ungdomar i ildern
12 till 24 &r. Det sker exempelvis en dkning av andelen
ungdomar i drskurs 9 som varje vecka dricker folkél. Siffrorna
var 1993 15% bland pojkarna och 5% bland flickorna i irskurs 9.




Kostens sammansittning har betydelse for risken att insjukna i bl
a cancer och hjirtkarlsjukdomar. Konsumtionen av frukt och
gronsaker har okat i Sverige. Andelen fett i kosten har minskat
men behdver minskas mer. Det finns ett tydligt monster dér unga
min 1 arbetaryrken hade de simsta och medelélders kvinnor i
fanstemannayrken de bista matvanorna. Dessvirre stimmer
utvecklingen av kostvanor delvis 6verens med utvecklingen ay
overvikt. Overvikt ckar bl a risken for att utveckla
aldersdiabetes, en av de snabbast 6kande folksjukdomarna i
Sverige. Kraftig overvikt foreldg hos cirka 6-7% av den vuxna
befolkningen 1 Stockholm. Motion minskar benigenheten for
overvikt. De som har ett stillasittande arbete och samtidigt
motionerar mindre 4n 30 minuter per vecka far ur hilsosynpunkt
for lite motion. Detta ir inte ovanligt sdrskilt bland tjinstemin,

Arbetsloshet visar ett tydligt samband med 6kad risk for ohélsa.
Sammantaget minskade antalet forvirvsarbetande med 75 000 i
Stockholms Iin mellan 1990 och 1993. Hos arbetslsa dkar
risken for exempelvis nedsatt psykiskt vilbefinnande,
psykosomatiska besvir och simre levnadsvanor. En annan viktig
fraga dr varfor kvinnors hélsa forsdmrats. Tydliga samband ses
med de dkande kraven som finns i arbetsliv kombinerat med
hemarbete. En ytterligare viktig friga ir de stora geografiska
skillnaderna i hilsa som ses i Stockholms ldn. De med goda
resurser flyttar till resursstarka omrdden med andra blir kvar.

Sammanfattningsvis kan sigas att hilsan i stort utvecklats
positivt. Detta beror bade pa att sjukvirden blivit bittre att
behandla olika sjukdomstillstind men ocks4 pa att manga av for
hiilsan betydelsefulla riskfaktorer minskat i befolkningen. Det
finns dock fortfarande stora skillnader mellan olika geografiska
omriden och mellan olika grupper i befolkningen. Detsamma
giller mellan min och kvinnor. Kvinnor lever ofta lingre in men
ar oftare sjukare,
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FORORD

1987 érs folkhilsorapport fér Stockholms ldns landsting lade
grunden for de hilsopolitiska mélen for 4r 2000. De fastslogs i
hilso- och sjukvérdsplanen 1990. 1991 ars rapport féljde upp
utvecklingen i relation till malen och pekade p& bade positiva
och negativa tériandringar av folkhilsan i ldnet. 1994 har vissa
av malen redan uppnatts. Landstingets folkhdlsoarbete har
utvecklats och det #r dags att revidera vissa mal och skapa mal
for nya omraden. 1994 ars folkhélsorapport beskriver en
hilsoutveckling som i ménga avseenden 4r mycket positiv.
Arbetslosheten sitter dock djupa spar 1 folkhélsan. Vart syfte 4r
att ge underlag for en fortsatt bred politisk diskussion om
framgangar och svarigheter i landstingets och dvriga samhillets
strivan efter ett friskare Stockholms lén.

Rapporten har utarbetats av en grupp vid Socialmedicinska en-
heten, Samhillsmedicinska divisionen, Nordvéstra sjukvards-
omradet (NVSQ). Gruppen har bestdtt av Maria Danielsson,
Peeter Fredlund, Johan Hallgvist, Michael Lundberg, Gunmaria
Lofberg, Anders Nicolaysen, Lena Nordwinger och Anders
Norman. Underlag har ldmnats frin Kerstin Tede och Eva
Wallin vid Hilsovérdsenheten, Marie Hasselberg vid Skadepre-
ventiva enheten samt Anders Romelsjs vid Alkohol- och
drogepidemiologiska enheten. Niklas Hammar och Eva
Sandberg vid Epidemiologiska enheten, NVSO har ldmnat
underlag till arbetet om hjértinfarkter. En stor del av underlaget
till Folkhilsorapporten bygger pd en stor Folkhalsoenkat. Det
praktiska enkitarbetet har till stor del genomférts av Saara
Grohn, Josefin Juwono och Ingegerd Johansson. Arbetet med
Folkhilsorapporten har letts av Finn Diderichsen.

Birgitta Rydberg
Ordforande i Halsoutskottet

Leif Svanstrom Finn Diderichsen
Hilsovirdstverldkare Projektledare
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SAMMANFATTNING

Medellivslangden hos Stockholms lins befolkning har
fortsatt 6ka pd grund av minskad dédlighet bland me-
deldlders och dldre. De dldres hiilsa har ocksa forbitt-
rats. Bland de yrkesverksamma har ménnen blivit fris-
kare, medan kvinnornas sjuklighet diremot har &kat!
Skillnaderna i1 hélsa har blivit stérre mellan socialgrup-
perna. Dessutom har de sociala konsekvenserna av att
vara sjuk okat. Minniskor med nedsatt hilsa far allt

svarare att konkurrera pa arbets- och bostadsmark-
naden.

Dédligheten 1 kranskérlsjukdomar har minskat med
45% sedan 1980 beroende pd minskad sjuklighet och
okad overlevnad. Andelen med psykiska besvir har
okat kraftigt bland den vixande gruppen arbetslésa.
Antalet sjdlvmordsforsok har efter flera ars minskning
Okat med 25% under 1993. Allergiska besvir fortsétter
att 6ka, medan den tidigare ékningen av virk i rorelse-
organen har avstannat.

Livsstilen dr uttryck for hur ménniskor tolkar sina so-
ciala villkor och uttrycker identitet liksom social till-
horighet. Hilsovanorna 4r en del av livsstilen. De visar
ett allt starkare samband med arbetsléshet, ekonomiska
svarigheter och familjerelationer. Andelen rokare fort-
sdtter att minska med en procentenhet per ar. Bland ar-
betslésa kvinnor med ekonomiska svarigheter dr det
dock 60% som roker. Matvanor och 6vervikt har inte
utvecklats positivt under 1990-talet. Dessutom har 6l-
drickande bland skolungdomar 6kat.
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100.000 minniskor har limnat linets arbetsmarknad
mellan 1990 och 1993. Arbetsldsheten har mangdubb-
lats och risken att fortidspensionernas har fordubblats
bland personer under 50 &r. Arbetslosheten visar starka
samband med psykisk ohilsa och ohilsosamma lev-
nadsvanor. Friska som blir arbetslgsa far okade psy-
kiska besvidr och sjuka som blir arbetsldsa har svérar.e
att aterkomma i arbete pa grund av sina besvir. Kombi-
nationen av arbetsldshet och bostadssegregation kan
leda till vixande problem i forortsomradena.

Halsopolitiska mél ska handla om det som ar apolitisl_{t
dnskvirt och tekniskt mojligt, men som inte gar av sig
sjdlv. Det betyder att mal ska véljas for omraden dir
avstandet #r stort eller vixande mellan vad som é&r
onskvirt och méjligt, jamfort med om allt fortsétter
som det #r nu. Hilsoutvecklingen som den beskrivits i
denna rapport ger flera exempel pa sédana omraden.

HALSOUTVECKLINGEN | STOCKHOLM

w A

1. HALSOUTVECKLINGEN
I STOCKHOLMS LAN

Medellivsidngden hos Stockholms Iins befolkning
har fortsatt 6ka pa grund av minskad dodlighet
bland medeldlders och dldre. De dldres hélsa har
ocksa forbdttrats. Bland de yrkesverksamma har
mdnnen blivit friskare, medan kvinnornas sjuklig-
het ddremot har 6kat! Skillnaderna i hdlsa har
blivit stérre mellan socialgrupperna. Dessutom
har de sociala konsekvenserna av att vara sjuk
Okat. Mdnniskor med nedsatt hélsa far allt sva-
rare att konkurrera pa arbets- och bostadsmark-
naden.

Vi fortsatter lagga ar till livet

Befolkningen i Stockholm lever allt lingre. Fér man-
nen pagir denna fordndring med oférminskad takt
sedan 15 ar tillbaka i tiden. Under 1960- och 1970-ta-
len skedde inga stora f{6rindringar av minnens medel-
livslingd. Under 1980-talet ¢kade medellivslangden
igen och enbart mellan &ren 1988 och 1993 har medel-
livslangden for min 6kat med 1,5 ar. For kvinnorna har
en stadig 6kning under hela efterkrigstiden &vergatt i
en nagot langsammare 6kningstakt de senaste 10 &ren
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(tabell 1). Skillnaderna i medellivslingd mellan l&net
och riket har minskat. Lanet har kommit ifatt landet
som helhet.

Tabell 1. Medellivsidingd i Stockholms ldn och Sverige
1978-1993. Kdilla: INREGIA AB.

Stockholms ldn Sverige

Man Kvinnor Min Kvinnor

1978 71,6 78,3 42,5 78,9
1983 73,1 79,6 73,6 79,6
1988 73,5 79.8 74,2 30,4
1992 74,8 80,9 75,4 80,8
1993# 75,0 80,8 73,5 80,8

* prelimindra uppgifier

Risken att dé minskar i alla aldrar

Att medellivslingden okar sidger inget om 1 vilka
aldersgrupper som risken att do minskar. Av figurerna
1-3 pa de foljande sidorna framgér det att dodsrisken
minskat i alla &ldersgrupper. Minskningstakten for barn
i aldern 0-14 ar har avtagit sedan mitten av 1970-talet
(figur 1). 1 &ldersgruppen 15-44 ar skedde en bety-
dande 6kning av dodligheten bland min mellan &ren
1960 och 1975 (figur 2). Detta giller med undantag for
en kortvarig minskning av dddligheten p& grund av
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minskat antal dodsfall i trafiken som f6ljde i olje-
krisens spar. Allt sedan 1975 har dédligheten minskat i
denna grupp och ligger nu 20% under den niva som
radde 1960. I aldersgruppen 45-74 ar har dodligheten
bland kvinnor minskat stadigt med 1,6% per ar sedan
borjan av F950-talet (figur 3). Fér méinnen foérandrades
inte dodligheten ndmnvért under 1950- och 1960-talet.
Sedan 1975 har dédligheten minskat desto snabbare
med 2,5% per ar. Sammanfattningsvis har dédsrisken
for lanets invanare under 75 &r minskat med 2% per ar
sedan 1975.

Aven bland de allra #ldsta i aldersgruppen 75-94 ar har
dodligheten fortsatt att minska in pad 1990-talet. Det
medfor att dédsfallen anhopas i allt hogre erad till ett
smalt &ldersintervall i hég alder. Under 1993 intréiffade
55% av dodsfallen bland kvinnor i aldersintervallet 80-
94 ar jamfort med 33% 1980. For ménnen dr anhop-
ningen tydligast i aldersintervallet 75-89 ar. Dir intraf-
fade 46% av dodsfallen 1993 jamfort med 35% 13 &r
tidigare.
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Figur 1. Dédstal i aldern 0-14 ar i Stockholms ldn ar

1952-1993.
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Figur 2. Dédstal i dldern 15-44 ar i Stockholms ldn ar

1952-1993.
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Figur 3. Dddstal i ldern 45-74 ar i Stockholms Iéin ar
1952-1993.
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Ett historiskt och internationellt perspektiv

Det ir inte bara i Sverige som det sker fordndringar i
medellivsldngden. Aven i andra delar av virlden finns
det geografiska omraden som under de senaste decen-
nierna uppvisat mycket stora okningar av medellivs-
lingden. Andra har haft en mindre gynnsam utveckling
(tabell 2).

Tabell 2. Medellivsidngd i Stockholms stad och i Sve-
rige 1870-1990 samt i vissa andra ldnder 1960 och
1990. Kdllor: USK, SCB, Vdrldsbanken.

Stockholm Sverige Vissa ldnder
1960 1990
1870 28 42 Mozambique 39 42
1900 49 36  |Bangladesh 46 56
1930 66 62  |Kina 43 69
1960 ) 3 Argentina 67 72
1990 76 78  |Japan 68 79

Inget land i vérlden har i dag s hog dodlighet som
Stockholm hade vid industrialismens bérjan. Flera l4n-
der 1 sddra Afrika ligger dock pa en niva som radde i
Sverige for drygt hundra ar sedan. Den liga medellivs-
lingden i Sverige férr och i Afrika nu beror i hog grad
pd en omfattande barnadddlighet. Kina har mellan
1960 till 1990 okat sin medellivslingd fran 43 till 69
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ar. Inget annat land i viérlden har haft en sa kraftig
minskning av dodligheten som Kina. Motsvarande for-
sndring tog i Sverige 75 &r att &stadkomma. Flera lan-
der i sddra Afrika, som lag pa samma niva som Kina
1960 ligger i stort sett p& oftrdndrad medellivsliangd
idag. Likasd har medellivsldngden i flera ldnder i Syd-
amerika, som 1960 1ag pé en god nivé, endast visat en
svag 6kning.

Det finns ett starkt samband mellan ett lands ekono-
miska tillviixt och hilsoutvecklingen. Detta samband
tycks bli allt starkare. Dessutom paverkas hélsoutveck-
lingen av ett lands inkomstfrdelning. Om man jamfor
Jinder som ligger pa samma ekonomiska niva si har
linder med jimnare inkomstférdelning en hogre me-
dellivsliangd.

Danmark som varnande exempel?

Aven inom Europa #r utvecklingen olika. I synnerhet
har dodligheten bland medelélders personer utvecklats
mycket olika under 1970-talet (tabell 3). Utvecklingen
inom EU-omradet har varit mycket gynnsam. Flera
sydeuropeiska lander har kommit ikapp Sverige nér det
giller dodligheten frén ett &rs &lder och uppat. Aven i
norra delen av EU, dvs Belgien, Holland, Visttyskland,
England, Frankrike och Irland, har betydande forbatt-
ringar skett.
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Ta_bell 3. Ddda per 1.000 i dldersgruppen 55-64 ar i
olika delar av Europa 1975-1990. Kélla: DIKE 1994.

Méin Kvinnor

1990  Andring 1990  Andring

1975-50 1975-90
Sverige 12 -3 6 -1
Danmark 12 +1 10 +1
EU Nord 15 -5 7 o
EU Syd 13 -4 6 -9
Osteuropa 26 +4 11 0

Det finns dock ett viktigt undantag nimligen Danmark.
Danmark har haft 1980-talets sdmsta dédlighetsut-
veckling inom hela OECD-omrédet. Aven om situatio-
nen inte &r lika allvarlig som i Osteuropa har den féran-
lett betydande utredningsverksamhet och politisk de-
Patt. Utvecklingen syns tydligast i dldersgruppen 55-64
ar. Men i hela aldersgruppen 35-64 ar har danska kvin-
nor idag en 6verdddlighet i f6rhallande till $vriga Vist-
europa pa 40-60%, medan den for minnen ligger pa
10-30%. Fragan dr om Danmark, som har en hog
arbetsloshet och en stigande alkoholkonsumtion, ar ett
varnande exempel fér hur den framtida hilsoutveck-

lingen kan bli i vart land. Vi ska diskutera detta i ett
senare avsnitt.
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De 3ldre blir friskare

Det faktum att dodligheten i Stockholms l&n minskar
4nda upp 1 80-ars aldern séger ingenting om, huruvida
det #r friska &r vi har lagt till livet. Om det typiska livs-
forloppet vore att ménniskor dog vid 75 ars alder, och
att de sista fem aren var priglade av hog sjuklighet och
vardbehov, kan man tinka sig olika alternativ. Ett alter-
nativ 4r att den okande sjukligheten intréffar vid 70 ars
alder som tidigare. | och med att overlevnaden bland de
sjuka forbittras, dkar antalet sjuka i aldern 70-80 ar.
Ett andra alternativ ir att tidpunkten for sjukligheten
forskjuts upp i hogre dldrar 1 samma takt som dodlig-
heten. Detta betyder att andelen sjuka i &ldern 70-75 ar
minskar, medan den #r oférindrad i aldern 75-80 ar.
Ett tredje alternativ ar att allt flera sjukdomar kan fore-
byggas och botas. Sjukdomsférloppen kortas och det
sker en anhopning av sjuklighet i hog lder pa samma
satt som skett med dodligheten. 1 s& fall minskar ande-
len sjuka 4ven i aldersgruppen 75-80 &r. Fragan dr hur
verkligheten ser ut.

Mianniskors sjuklighet och vardbehov visar sig 1 hog
grad vara knutna till de sista levnadsaren. 25% av vérd-
kostnaderna intriffar under det sista levnadsaret. Det
finns inga belédgg for att denna andel har vare sig okat
eller minskat under senare ar.

Rérelsehinder ir ett matt pa ohilsa. | synnerhet bland
sldre speglar detta inte bara sjukdomar i rorelseorganen
utan ocksa individens allméntillstind. Under 1980-talet
har andelen sjuka och funktionshindrade minskat kraf-
tigt bland &ldre i &ldersgruppen 75-84 ar. Siffrorna 1 ta-
bell 4 #r frin Sverige som helhet. Statistiskt mera
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qsﬁkra siffror f6r Stockholms lin talar t6r att utveck-
lingen for rérelsehinder dr minst lika uttalad hir. Det dr
Framf('jr allt bland den &ldre arbetskraften och de yngre
pensiondrerna som andelen rérelsehindrade minskar.
Detta géller bade f6r mén och kvinnor vilket inte fram-
gar av tabellen. Tyvérr har vi inga data for aldersgrup-
pen Gver 84 &r. Siffrorna i tabell 4 talar nirmast for att
sjukligheten forskjuts mot hogre aldrar i takt med att
dodligheten gor det. Detta innebiér i sin tur att vardkost-
naderna inte borde paverkas sd mycket av den dkande
medellivsldngden.

Ta}b§ll 4. Andel i procent med rorelsehinder, “kan inte
ga i trappor eller promenera i rask takt”. Sverige
1980-1991. Kdilla: ULF/SCB. )

1980-1981 1990-1991
16-44 ar I 1
45-64 ar 9 6
65-74 ar 20 16
75-84 ar 45 35

Ett annat sétt att méta ohdlsa 4r att fraga hur folk mar.
z:\ven hdr har en viss forbattring i aldersgruppen 75-84
ar skett under 1990-talet (tabell 3).
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Tabell 5. Andel i procent som upplevde sig ha dalig
hilsa i Stockholms lan. Killa: Folkhdlsoenkdterna

1990 och 1994.

1990 1994

Min Kvinnor Min  Kvinnor

20-44 ar 2 3 3 4
45-64 ar 7 8 8 9
65-74 ar 8 10 7 13
75-84 ar 17 21 12 15

FOLKHALSOENKATER. Stora delar av Folkhdlsorapport
1994 bygger pa resultaten fran Folkhélsoenkat 1994, Enkéten
skickades ut till 6.000 slumpvis utvalda personer i Stockholms
lns landsting i dldern 20 till 65 ar under hsten 1993 och varen
1994. Svarsfrekvensen var ca 66%. Enkiter har ockséa skickats
till 1.000 personer dldre &n 64 ar liksom till 2.000 arbetsldsa.
Jamforelser har ofta gjorts med Folkhilsoenkat 1990. Vid detta
tillfille skickades enkiter ut till 4.000 slumpvis utvalda personer
i aldern 20 ar och uppat. Svarsfrekvensen var 1990 72%. Som
underlag for beddmning av ungdomars halsa och hilsovanor har
en enkit under arbetsnamnet ‘Kaninenkdten’ anvénts. Under-
sékningen har genomforts av Hélsovardsenheten och enkiten
har skickats till ett antal slumpmissigt utvalda skolklasser i
arskurs 3. 7 och 9 i Stockholms lin. Totalt ingick 3.552 elever i
undersokningen och svarsfrekvensen var 71%.
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Mannen lagger hélsa till aren - men inte kvin-
norna

Det har funnits énskemal om att samla information om
forandringar 1 dodlighet, funktionsnedsittning och sub-
jektivt upplevd ohilsa till ett samlat sk hilsoindex.
Statistiska centralbyran (SCB) har sedan nagra &r ut-
vecklat ett sddant. Utvecklingen av dessa hilsovigda ar
for perioden 1975-1990 har nyligen redovisats i Social-
styrelsens Folkhilsorapport 1994. Ar med full hilsa
ges vikten 1,0, litt ohdlsa 0,9, mattligt svar ohilsa 0,7
och svér ohidlsa 0,5. Ar forlorade i for tidig dod far
virdet 0. [ aldersgruppen 65-84 ar dr utvecklingen
generellt sett positiv med cirka ett ars okning av
hilsovdgda ar under perioden 1975-1990 for sdvil min
som kvinnor. I de yrkesverksamma aldrarna ar bilden
mera problematisk (tabell 6).

Tabell 6. Antal hdlsovdgda ar i dldern 16-64 ar i
Stockholms ldn och i hela Sverige for perioden 1975-
1990. Kdlla: Socialstyrelsens Folkhdlsorapport 1994.

Stockholms l4n Sverige

Min Kvinnor Min Kvinnor

1975-80 42,9 43,7 43,1 43,9
1981-85 43,6 44,5 43,5 44,3
1986-90 43,8 443 43,7 44,1
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Hilsoutvecklingen har varit mera positiv i Stockholms
lan i borjan av 1980-talet jimfort med riket i vrigt.
Direfter har utvecklingen varit likartad.

Allvarligt 4r att antalet hilsovigda levnadsar inte har
okat for kvinnorna under slutet av 1980-talet trots att
dadligheten for kvinnor har minskat. Det beror pa att
sjukligheten bland kvinnor i yrkesarbetande alder &kat
patagligt. Som redovisades i Stockholms ldns Folk-
hdlsorapport 1991 dr det framfor allt sjukdomar och
besvar fran rorelseorganen som $kat. Denna 6kning har
avstannat under 1990-talet men forekomsten av dessa
besvir dr fortfarande mycket hég bland kvinnor. Orsa-
kerna till detta ska vi dterkomma till langre fram.

De sociala skillnaderna fortséatter att 6ka

Ett 6verordnat mal for hélsopolitiken under det senaste
decenniet har varit att minska de sociala skillnaderna i
ohilsa. 1 Folkhilsorapport 1991 redovisades att de so-
ciala skillnaderna i dodlighet och forekomsten av vissa
sjukdomar istdllet dkat fram till mitten av 1980-talet.
Tyviirr finner vi idag fa tecken pa att denna trend bru-
tits. Om antalet hilsovdgda ar studeras blir bilden
ganska entydig. Skillnaderna mellan arbetare och tjéns-
temén fortsitter att dka (tabell 7).

Orsakerna till detta dr delvis kénda. Vi ska aterkomma
till nagra viktiga orsaker ndr vi behandlar enskilda
sjukdomar och hélsorisker i senare avsnitt.
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Tabell 7. Antal héilsovigda levnadsar i dldern 35-84

ar. Sverige 1981-1990. Kiilla: Socialstyrelsens Folk-
hélsorapport 1994.

Min Kyvinnor

1981-85 1986-90 1981-85 1986-90

Arbetare 33,8 33,9 37,2 37,1

Hogre och 37,0 37,7 39,2 39,8
mellan tjénstemin

Differens 3,2 3,8 2,0 DA

2 2

Sodra Stockholms sjukvardsomrade slipar
efter

De geografiska olikheterna i dddlighet och sjuklighet
inom lanet & mycket stora och delvis 6kande. Detta #r
delvis ett resultat av att det finns skillnader i ohilsa
mellan olika sociala grupper. Dédligheten bland arbe-
tare &r omkring 50% hogre 4n bland tjansteméan. Bland
icke forvirvsarbetande i arbetsfor Alder 4r dodligheten
narmare tre ginger hogre jimfort med tjinstemin. [
och med att ménniskor med olika yrken och inkomster
bor i olika delar av ldnet skapas skillnader i ohilsa
mellan kommuner och stadsdelar. Dirtill kommer att
ménniskor med dalig hilsa har en simre ekonomi och
lever med storre osdkerhet om framtida forsérjning.
Detta lagger hinder i vigen for att satsa pa dyrare bo-
ende. Denna segregationstendens har blivit tydligare i
takt med stigande boendekostnader.
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Skillnaderna avspeglas exempelvis 1 olika medellivs-
langd for lanets sjukvardsomraden (tabell 8).

Tabell 8. Medellivslingd i Stockholms léns landstings
sjukvardsomraden 1988 och 1992. Kdlla: Inregia AB.

Mién Kvinnor

1988 1992 1988 1992

Norddstra 759 TI2 81,0+ 824
Nordvistra 74,3 75,5 80,4 81,0
Vistra Stockholm B2 75,5 79,4 80,6

Norrtélje 72,5 75,3 78,7 82,3
Sydostra 74,1 751 80,4 81,4
Sodertilje 73,5 74,4 80,3 79,5
Sydvistra 72,5 74,0 78,9 80,1

Centrala Stockholm 72,5 73,8 80,1 80,3
S@dra Stockholm 71,7 72.4 78.6 80,3

Lénet 73,5 74.8 79,8 80,9

* medellivslangd att uppnd for alla sjukvardsomrdden senast ar
2000.

Medellivslangden dr ndstan fem ar langre for mén i
Nordostra  sjukvardsomrédet jamfort med Sodra
Stockholms sjukvardsomréde. Ett av mélen i hilso- och

sjukvérdsplanen ar att situationen i de utsatta sjuk-
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vardsomréadena skall forbittras. Alla sjukvardsomraden
skall ar 2000 ha uppnatt den medellivslingd som 1988
géllde for Nordostra sjukvardsomradet, dvs 75,9 ar for
mén och 81,0 ir for kvinnor. Om dédligheten fortsétter
att minska i den takt som ratt under perioden 1988-
1992 i de olika sjukvardsomradena kommer alla att ha
natt malet 1996. Det dr fortfarande framforallt Sédra
Stockholms sjukvirdsomride som alltmer slipar efter.
Alla sjukvardsomraden i norra delan av landstinget har
en lingre medellivslingd f6r min jamfort med
sjukvardsomraden i sédra delen.

Szdllnadema blir &nnu tydligare nér dddlighet studeras
pad kommunniva (tabell 9). Aterigen #r skillnaderna
storst for mén. Sundbyberg har exempelvis en dodlig-
het som 4r dubbelt sa hég jamfsrt med Ekerd for perio-
den 1991-1993. En mer detaljerad rapport déver geogra-

fiska skillnader i ldnet kommer att presenteras under
varen 1995.
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Tabell 9. Dédstal per 100.000 i aldersgruppen 15-74
&r i kommunerna i Stockholms Iin 1988-1993. Alders-
standardiserat.

Min Kvinnor
1988-90(1991-93 | 1988-90|1991-93
Botkyrka 738 654 398 322
Danderyd 493 303 230 235
Eker6 636 338 224 224
Haninge 764 529 412 294
Huddinge 737 533 401 315
Jarfalla 629 472 383 250
Liding6 579 455 258 252
Nacka 710 534 332 240
Norrtilje 672 568 384 S
Nyn#shamn 595 563 399 313
Salem 672 444 347 259
Sigtuna 666 579 338 245
Sollentuna 560 455 340 256
Solna 153 590 358 300
Stockholm 816 655 404 321
Sundbyberg 793 680 409 388
Sodertilje 743 648 381 341
Tyreso 589 395 333 256
Taby 472 418 305 239
Upplands Bro 679 542 459 406
Upplands Vésby | 679 552 376 328
Vallentuna 549 399 308 296
Vaxholm 850 515 394 314
Virmdo 666 554 364 329
Osteraker 596 536 370 274
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Manga fler far fértidspension eller sjukbidrag

Ett av forsdkringskassan och landstinget ofta anviint
matt pd hédlsoutvecklingen under senare ar har varit det
s k ohilsotalet som méter antalet hela dagar per 4r och
invénare fér vilka det utbetalats sjukpenning, fortids-
pension, sjukbidrag eller arbetsskade ersittning. Det #r
alltsd ett matt pd sambhillets kostnader for sjukforsik-
ringen och sdger d&ven nagot om det komplicerade sam-
spelet mellan ménniskors hilsa och arbetslivets krav.
Det dr dock inget bra matt pa sjukligheten eller
rehabiliteringens resultat. Ohélsotalet i Stockholms lin
har okat frén 32,1 till 32,6 dagar under perioden 1990
till 1993. I tabell 10 har ohilsotalet uppdelats pa mén
och kvinnor f6r motsvarande &r.

Tabell 10. Ohdlsotal uppdelat pa sjukpenningdagar
och fortidspension/sjukbidrag. Dagar per forsdkrad i
Stockholms ldn 1990 och 1993. Kiilla: Stockholms Idns
allménna forsikringskassa.

Man Kvinnor

1990 1993 1990 1993

Sjuktal By 104 T80 - wl2.3
Fortidspension/sjukbidrag 17,7 20,2 19,8 22,4

Ohalsotal 294 30,6 34,8 347

Sjuktalet anger motsvarande antal dagar som pengar
utbetalats for sjukpenningdelen. Sjuktalets minskning
sedan 1990 #r ett uttryck for att ménga med nedsatt
hilsa och langa sjukfall har limnat arbetsmarknaden
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till fortidspensioneringar och sjukbidrag. Arbetsléshet
och sénkta ersdttningsnivaer har tvingat ned sjukfrin-
varon dven bland dem som &r kvar i arbete.

Fortidspensionsdelen i1 ohélsotalet har sedan ldnge
okat. Detta var tidigare i forsta hand uttryck for att
nytillskottet av fortidspensionérer var stérre dn utflédet
till dlderspension eller dodsfall. Under 1992 och 1993
har det skett en mycket kraftig 6kning av antalet nybe-
viljade fortidspensioner. Risken att fortidspensioneras
har mellan aren 1991 och 1993 okat fran 7,2 till 11,5
per 1.000, dvs med 60%. Bland personer under 50 ar
har risken dkat med hela 120% (se vidare kapitel 4).

Vi lagger knappast liv till de sjuka aren

Att vi lever ldngre och att forekomsten av funktions-
nedsittning 4r mindre betyder inte att de sociala konse-
kvenserna av att vara sjuk minskar. Den aktuella ut-
vecklingen pa arbetsmarknaden, inom socialforsik-
ringen och sjukvarden innebir allvarliga problem. Ris-
ken for fortidspension med ldkarintyg Okar 1 en takt
som inte stdr i relation till sjuklighetens utveckling.
Detta talar for att ménniskor med nedsatt hilsa har fatt
svéarare att halla sig kvar pa arbetsmarknaden. Under
1980-talet 6kade andelen i arbete fran 45% till 54% av
dem som uppgav hdéggradigt nedsatt arbetsformaga.
Det var saledes en mycket hég andel av ménniskor
med svara funktionsnedsittningar som var 1 arbete.
Detta var i sig ett bra betyg at svensk arbetsmark-
nadspolitik. Det var ocksd en viktig forklaring till
Sveriges hoga sjukfranvaro under denna period. Under
1990-talet har denna situation radikalt fordndrats.
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P4 samma sdtt har, som tidigare nimnts, de Skande
skillnaderna i hilsa mellan bostadsomraden i ldnet
framst varit ett uttryck for att minniskor med nedsatt
hilsa fatt allt svarare att konkurrera om de attraktiva
bostiderna. De beslutade nedskdrningarna i erséttning
som skett for langtidssjukskrivna och arbetslésa kom-
mer inte heller att minska de stora skillnader som i dag
finns i materiell och social levnadsniva mellan fortids-
pensiondrer och yrkesverksamma. Ca 50% av fortids-
pensionerade pa grund av psykisk diagnos har t ex liten
kontantmarginal jamfort med 2% for hogre tjanstemén
(tabell 11).

Tabell 11. Andel i procent bland ménniskor med olika
grader av funktionsnedsdtming och handikapp.: “som
inte kan skaffa fram 10.000 kr pa en vecka® (A), “som
inte varit pa semesterresa senaste dret™ (B) och “som
inte kan oOverklaga myndighets beslut” (C). Sverige
1990 i dldern 16-64 ar. Kdlla: ULF, SCB.

A B &
Fp* med psykisk diagnos 33 32 57
Fp* med somatisk diagnos 33 47 50
Svart rorelsehindrade 27 54 50
Astmatiker 16 37 28
Ej facklarda arbetare 20 39 35
Hégre tjdnstemén 2 13 2

* Fp = Fortidspensionerade i dldern 20 - 44 ar



‘ HALSOUTVECKLINGEN | STOCKHOLM DE STORA FOLKSJUKDOMARNA -

Dessutom innehaller de aktuella fordndringarna i sjuk-
vardens styrsystem fa incitament till att ta sig an pati-
enter med sammansatta medicinska och sociala pro-
blem. Vare sig erséttningssystemet enligt “Diagnos Re-

lated Groups® (DRG) eller huslikarnas ersitmings- 2. DESTORA FOLK-

system innehaller sddana incitament. Det dr darfor idag 2

inte alls s@kert att sjukvarden verkar i riktning mot att SJU KDOMARNA

kompensera for de 6kande skillnaderna i ohélsa som

samhillsutvecklingen skapar. Ddédligheten i kranskdirlsjukdomar har minskat

med 45% sedan 1980 beroende pd minskad sjuk-
lighet och 6kad dverlevnad. Andelen med psykiska
besvéir har okat kraftigt bland den vixande grup-
pen arbetsldsa. Antalet sjcilvmordsforsék har efter
Sflera dars minskning dkat med 25% under 1993.
Allergiska besvdir fortséitter ait dka, medan den
tidigare Okningen av virk i rorelseorganen har
avsiannat.

Vad som ar stora folkhélsoproblem beror pa vems
perspektiv som anldggs. Frigar man minniskor om
vilka symtom de har finner man att allergiska besvir,
vérk i rygg och nacke samt psykisk oro och nervositet
dr de vanligaste problemen. Alla férekommer de bland
minst en tredjedel av befolkningen. Frigar man istillet
ménniskor om vilka ldngvariga sjukdomar de lider av
blir bilden ndgot annorlunda. Allergi och psykiska
besvar rapporteras inte sd ofta, diremot sjukdomar i
rorelseorganen och hjartkdrlsystemet. Dessa tillstind
star for narmare hélften av de langvariga sjukdomarna.

Ur samhillets perspektiv ar det i hogre grad
sjukdomarnas sociala kostnader som star i fokus.
Varldsbanken har i sin World Development Report
1993, “Investing in Health®, framhallit att ett av de




DE STORA FOLKSJUKDOMARNA

framsta hindren for ekonomisk tillvédxt i manga fattiga
linder ir arbetskraftens hoga sjuklighet och dodlighet.

Viger man ihop antalet forlorade ar i for tidig dod och
nedsatt arbetsforméaga till f6ljd av olika sjukdomar, kan
man skapa sig en bild av vilka hilsoproblem som ur
ekonomisk synvinkel i forsta hand bér atgirdas i olika
delar av virlden idag. Tabell 12 ger en gversiktlig bild
av hur det ser ut i OECD-ldnderna jamfort med vérlden
totalt. Funktionsformagan vid olika sjukdomar har
skattats av experter. Eftersom det dr den ekonomiska
aspekten av hilsa som mits véger forlorade ar i
yrkesverksam alder mycket tyngre dn bland barn och
ildre. Hilsopolitiken ges i forsta hand karaktir av en
ekonomisk investering. Folkhilsan ar ett medel for
ekonomisk tillviixt mera #n ett mal i sig. I ett globalt
perspektiv 4r infektionssjukdomar fortfarande domine-
rande. Tillsammans med skador utgor de néstan 70%
av alla forlorade &r i funktionsjusterade levnadsar, s k
“Disability Adjusted Life Years“ (DALY). I OECD-
omradet ar hjirtkirlsjukdomar och tumdrer domine-
rande med drygt 45% av de forlorade aren.

Hur investeringarna i hilsa ska fordelas beror dock inte
bara pa vilka de stérsta sjukdomarna 4r. De beror dven
pa hur stora effekter olika insatser har. Virldsbanken
konstaterar att kostnaden for olika forebyggande och
behandlande atgirder kan variera avsevirt fran 10 till
100.000 kronor per DALY. Ett relativt begrénsat utbud
av kostnadseffektiva insatser i u-linderna kan dock
minska antalet forlorade ar med minst en tredjedel. Ex-
empel ir tbe-behandling, vaccineringsprogram, diarré-
behandling och atgirder mot tobaksbruk.
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Tabell 12. De storsta sjukdomsgrupperna rdknade som
Jorlorade  funktionsjusterade levnadsir DALY’s per
1.000 invanare i OECD och i vdrlden enligt Viirlds-
banken 1990. Killa: WDR93.

OECD Virlden

Infektioner 11,4 118,5
Skador 13,9 30,9
Hjartkérlsjukdomar 274 28,0

Psykiska och neurologiska sjukdomar 17,6 17,6

Tumébrer 26,9 15,1
Rérelseorganens sjukdomar 49 35
Ovriga sjukdomar 15,1 45.1
Totalt 1173 258,6

Aven ur ett svenskt landstingsperspektiv 4r orsakerna
till for tidig dod samt langvarig sjukdom och funk-
tionsnedsédttning viktiga prioriteringskriterier vid re-
sursfordelning. Dartill kommer givetvis kostnader rela-
terade till vérden. I tabell 13 har berikningar sam-
manstillts som anger antalet forlorade ar i for tidig
dod och nedsatt funktionsfrméga i Stockholms lén.
Resultaten har stéllts mot vardkostnaderna. Tabellen
ger en dgonblicksbild och illustrerar inte de forskjut-
ningar som sker over tid. For hjdrtkdrlsjukdomar
minskar exempelvis antalet forlorade 4r med ca 2% per
ar. Vardkostnaderna for hjirtkdrlsjukdom, mitt som
antalet vardtillfdllen i somatisk korttidsvard, har efter
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en nedgang under hela 1980-talet, under perioden 1991
till 1993 skat med 18%. Det nya ersdttningssystemet
kan ha spelat en viktig roll for kostnadsutvecklingen.
For rorelseorganen har det under hela 1980-talet skett
en betydande 6kning av antalet forlorade ar i nedsatt
funktionsférméga utan att det d& paverkade vardutnytt-
jandet. Under 1990-talet har det dven for rorelseorga-
nen skett en okning av antal vardtilltdllen med 15%.
Det finns med andra ord ingen sjdlvklar koppling
mellan forandringar i befolkningens sjukdomsmdnster
och sjukvardens satsning pa olika hélsoproblem.

Tabell 13. Forlorade ar fore 85 ars alder i dodsfall per
100.000 invanare (A), i nedsatt funktionsformdga per
100.000 invénare (B). (C)=(A) plus (B). Kolumn (D)
anger vérdkostader 1993 i miljarder kronor. Stock-
holm léns landsting under perioden 1986-1990.
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A B ¢
Hjartkérlsjukdomar 37,5 229 60,4
Tuméorer 32,6 2,0 34,6

Rérelseorganens sjukdomar 0,5 30,0 30,5
Psykiska sjukdomar®* 13,3 5,2 18,5
Skador, ej sjalvmord 9.3 43 13,6

Alla diagnoser

121,1 754 196,5 11,86

* Inklusive sjdlvmord. ** Kostnaderna har enbart for-
delats pa diagnoser inom dppenvdrd och sluten kori-
tidsvard. “Alla diagnoser* inkluderar dérfor geriatrik,
gvriga diagnoser och vissa gemensamma kostnader.

HJARTKARLSJUKDOMAR

Dod i hjartkérlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsa-
ken. Réknat i antal forlorade ar fore 85 &rs &lder utgér
de 31% enligt tabell 13. En lika stor andel av de &r som
gar forlorade i langvarig sjukdom och nedsatt arbets-
formaga kan tillskrivas denna sjukdomsgrupp. Dédlig-
heten i hjartkérlsjukdomar har bland kvinnorna minskat
sedan 1950-talet. Fér ménnen skedde en svag &kning
av dodligheten fram till 1980 varefter det skett en kraf-

- tig minskning. Under perioden 1980-1992 har dodlig-

heten i denna sjukdomsgrupp, fore 65 ars alder, mins-
kat med sammanlagt 37%. Hélso- och sjukvardspla-
nens mal om en minskad dédlighet med en sjittedel for
perioden 1985-2000 uppnaddes redan &r 1989.

Hjartkérlsjukdomar bestir framforallt av tva stora sjuk-
domsgrupper med delvis olika orsaksménster. Dessa #r
sjukdomar i hjértats kranskérl inklusive hjartinfarkt och
sjukdomar i hjdmans kirl, alltsd hjarnblodning och
hjarninfarkt.

De flesta regioner i Europa och Nordamerika foljer
samma tidsmassiga monster. For kvinnor har den mins-
kade dodligheten i bada typerna pégétt atminstone se-
dan 1950-talet. Aven for ménnen har en minskning i
hjémblodning pagatt linge (figur 4). Kranskarlssjuk-
dom har dock for ménnen haft ett annat forlopp (figur
5). En uppgang pagick fram till en platd pa 1960- och
1970-talen men nu minskar dodligheten i Visteuropa
medan uppgéngen har fortsatt i Osteuropa.
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Figur 4. Dédlighet i sjukdomar i hjdrnans kérl 1970-
1992. Mcin och kvinnor i dldern 15-74 ar i Stockholms
lin. Aldersstandardiserade didstal per 100.000.
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Figur 5. Dédligheten i kranskdrissjukdom 1970-1992.
Miin och kvinnor i aldern 15-74 ar i Stockholms ldn.
Aldersstandardiserade dodstal per 100.000.
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ALDERSSTANDARDISERING. Flera figurer och tabeller §ver
dodlighet och sjuklighet i denna rapport anger att siffrorna &r
aldersstandardiserade. Med det menas att dédsrisken for varje ar
och kén dr utrdknat, som om aldersstrukturen i befolkningen var
densamma. 1 sjilva verket aldras befolkningen vilket i sig pa-
verkar dodstalen. I de flesta fall har vi i likhet med vad som
varit praxis i cancerregistret anvént befolkningen i riket 1970
som s k standardbefolkning. Det betyder att det faktiska
dadstalet ett visst &r kan vara lite annorlunda an det som anges i
figuren. Bilden av fordndringarna paverkades dock inte av
aldersutvecklingen, utan ger en korrekt uppskattning av hur
risken att avlida eller insjukna i en given alder frandras. Nir vi
i det foljande redovisar dndringar i dddstal géller det genom-
gaende aldersstandardiserade tal.

Risken att do6 i kranskérlssjukdomar har mins-
kat med 45% sedan 1980

Sedan 1980 minskar dodligheten i kranskérlssjukdomar
(figur 5). Den minskar kraftigare bland mén &n bland
kvinnor. Aren 1980-1992 har dodligheten i kranskérls-
sjukdom bland mén och kvinnor minskat med ca 4%
per dr, totalt 45%. Minskningen &r likartad i manga
lander. Dédligheten i Sverige ligger dock under fler-
talet nordeuropeiska linder, men klart dver nivaerna i
Sydeuropa. Fordndringarna i dodlighet kommer sam-
tidigt i olika aldersgrupper. Detta kan verka &verras-
kande med tanke pé att sjukdomen delvis &r resultatet
av en langsamt framatskridande process som bérjar
redan i ungdomen. Det hade varit naturligare att den
minskande dédligheten upptratt successivt 1 allt yngre
fodelsedrgangar. Sa #r alltsa inte fallet i Sverige lika
litet som 1 Danmark, Finland och Frankrike dir detta
har undersdkts.
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Dddligheten minskar d& risken att insjukna har
minskat. Dessutom okar 6verlevnaden bland dem som
insjuknat. Risken att insjukna i hjértinfarkt kan sedan
1974 foljas med hjalp av hjartinfarktregistret vid epi-
demiologiska enheten, Nordvistra Sjukvardsomradet
(NVSO)Under aren 1980 till 1992 har risken minskat
med ca 2% per ar f6r bade min och kvinnor (figur 6).
I ldrarna under 65 &r &r minskningen relativt sett kraf-
tigare. Bland kvinnor ror det sig i dldern under 65 ar
om fa fall. Det finns f n inget st6d for péstiendet att
hjartinfarktrisken dkar bland medelalders kvinnor.

Orsaken till att hjartinfarktrisken minskar #r bara delvis
kind. Alder, kon och arv, som alla spelar betydande
roll for utveckling av kranskirlsjukdom, kan inte
forklara &ndringen. Biologiska faktorer som hdga
halter av blodfetterna kolesterol och triglycerider
liksom koagulationsfaktorn fibrinogen och socker dkar
sjukdomsrisken. Detsamma giéller forhojt blodtryck
och dvervikt. Mycket talar for att den genomsnittliga
halten av kolesterol i blodet liksom blodtrycksnivaerna
har minskat sedan 1970-talet. Daremot #r det osikert
om &vriga biologiska faktorer har uppvisat gynnsamma
fordndringar. Tvértom finns det undersokningar som
visar pd att det bland medellders mén finns en ogynn-
sam utveckling betrdffande vikt, triglycerider och
sockersjuka. Levnadsvanor som tobaksrékning, kost
och fysisk aktivitet har ocksd stor betydelse for in-
sjuknande i hjirtinfarkt. Andelen dagligrokare har
minskat kraftigt sedan 30 &r tillbaka bland minnen
(figur 17). Minskningen bland kvinnor har varit be-
tydligt mindre. Fettkonsumtionen har minskat nagot
sedan mitten av 1980-talet. Dessa forindringar av lev-
nadsvanorna har varit positiva for hjartkirlsjukdomar.
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Insjuknade per 100.000 Arbetsmiljoer priglade av hoga krav och litet besluts-
1200 utrymme ir forbundna med ckade hjértinfarktrisker.
Dessa arbetsmiljder har blivit vanligare bland kvinnor.
Samtidigt har arbetsmiljder med stort beslutsutrymme
och utvecklingsmdjligheter, som dr forbundna med ldg-
1000 re risk for hjirtinfarkt, ocksd blivit vanligare bland
bade kvinnor och mén.

Overlevnaden bland dem som insjuknar i hjértinfarkt
800 \ har 6kat. Fér personer under 75 ér, som vardats pa me-

dicinklinik for hjirtinfarkt i Stockholms ldns landsting,
har ettirsoverlevnaden ¢kat med 20-25% under 1980-
talet. Det betyder att den sjunkande hjértinfarktdodlig-

oog heten till viss del kan tillskrivas en forbattrad dverlev-
nad pad grund av ett bittre medicinskt omhénderta-
gande.
400 et N ; e
el S . I tidigare folkhidlsorapporter har vi beskrivit hur de so-
Seemman. Rt ciala och yrkesmissiga skillnaderna i kranskarlssjuk-
dom Okat under 1980-talet. Det framgér av tabell 14 att
200 denna tendens har fortsatt in pa 1990-talet.
Tabell 14. Antal arbetare och tidnstemdn vardade for
hjdrtinfarkt 1981 och 1991. Aldersstandardiserade tal
0 I : per 100.000. Mdn i aldern 40 - 59 ar. Stockholms Idn.
1980 1985 1990
Ar Arbetare Mellan och hogre  Kvot arbetare/
— iy = = Kvinnor tjinstemdn tjdnstemén
1981 354 260 1,36
Figur 6. Risken att insjukna i akut hjdrtinfarkt 1980-
1992 i Stockholms lin. Aldersstandardiserade inci- 1991 218 144 1,52
denstal per 100.000. Kiilla: Epidemiologiska enheten
NVSO.
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Inom ramen f6r den epidemiologiska bevakningen av
hjartinfarkt i landstinget pagér en omfattande kartligg-
ning av orsaker till denna utveckling. Vi kommer i
nista Folkh#lsorapport att kunna redovisa resultaten av
denna analys.

TUMORER

Dodsfall i tumérer star for 27% av de ar som gar forlo-
rade 1 dddsfall fore 85 ars &lder. For kvinnorna 4r ande-
len hela 34%. Att tumorsjukdomar star for en hogre an-
del av dodligheten fore 85 &rs &lder hos kvinnor jam-
fort med min orsakas av dédligheten i brostcancer.
Denna cancerform drabbar ofta kvinnor redan i medel-
aldern. 1 ovrigt drabbar tumérer framfor allt &ldre.
Nistan hilften, 48%, av alla tumdrer som diagnosti-
ceras i Stockholms lin intriffar i aldern 70 ar och
sldre. Stockholm har, liksom 6vriga storstdder, haft en
hogre cancerforekomst &n &vriga landet. Denna over-
risk har dock minskat frén 10% till 3% mellan aren
1970 och 1990.

Liksom nir det giller hjartkirlsjukdomar gor samhillet
betydande satsningar pa forskning, prevention och be-
handling av cancer. Sverige har en dodlighet i tumdrer
som ligger 20% under vad man finner i ménga andra
visteuropeiska ldnder. Men utvecklingen &r inte s& po-
sitiv som fallet #r med hjirtkdrlsjukdomarna. Det yt-
tersta kriteriet pd effekten av dessa satsningar &r hur
dsdligheten utvecklas. [ Stockholms ldn har det sedan
mitten av 1970-talet skett en svag minskning av dodlig-
heten pa ca 1% per ar. Minskningen ar nagot tydligare
bland mén #n bland kvinnor (figur 7).

DE STORA FOLKSJUKDOMARMNA

Déda per 100.000
300

200

150 W HEE Rl 9SS

100

50

0 .
1970 1975 1980 1985 1990

Ar
— Min - - Kvinnor
Figur 7. Dédlighet i cancer 1970-1992. Mdn och kvin-

nor i dldern 0-84 &r i Stockholms Ildn. Aldersstandar-
diserade dodstal per 100.000.
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Utvecklingen #r mycket olika for olika tumdorformer. Insjuknade per 100.000
Ett framgingsrikt exempel &r cancer bland barn och 600
ungdom. Dédligheten i Mb Hodgkin, leukemier och
testikelcancer har halverats pd 20 &r. Samtidigt visar
cancerregistret att risken att insjukna 1 cancer i Stock- /N
holms 1an har varit i det nirmaste oférandrad de se- 500 NG~ Py
naste 20 &ren (figur 8). I riket i &vrigt har risken att in- v\’\/—\/ NN
sjukna dkat med ca 1% per ar. Studier pa cancerrisken i
olika fodelsedrgangar ger dock en négot annan bild.

; o : i N 400

Risken att insjukna i cancer tycks ¢ka med senare fo- o B S
delsedr (tabell 15). Aven om det finns en viss osdkerhet v b T &
i siffrorna, da de delvis bygger pa skattningar, antyder
de att utvecklingen inte ar lika stabil som cancerrisken 300
i alla aldersgrupper sammantaget later antyda enligt
figur 8.

200

Tabell 15. Risk att insjukna i cancer totalt (4) och i
icke tobaksrelaterade cancerformer (B) i Sverige 1956-
1987. Relativ risk déir risken for personer fodda 1873-
1882=1. Kdilla: Adami m fI 1993. 100

Min Kvinnor

Fodelsear A B A B 0 : | i ‘
1970 1975 1980 1985 1990

Ar
1908-1917 1,90 1,85 1,60 1,60 — Main = = Kvinnor

1873-1882 1 1 1 1

1928-1937 2,33 2,20 1,76 1,71 . ) .
Figur 8. Insjuknade i cancer 1970-1990. Mdin och

el 145 5 &0 246 1.95 1,89 kvinn_or i Stockholms lin i aldern 0-w dar. Aldersstan-
dgrdzsemde incidenstal per 100.000. Kdlla: Onkolo-
giskt centrum, Karolinska sjukhuset.
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En aktivare diagnostik bedrivs och dirigenom hittas
ménga tumdrer som tidigare mnte upptickts. Dessutom
diagnosticeras allt fler tumérer, idag 20%, hos indi-
vider som redan haft en annan tumdr. Detta péaverkar
siffrorna mot en dkning av antalet insjuknade.

Gruppen tumdrer dr vad gller orsaker och konsekven-
ser mycket heterogen. De fem tumdorer som utgor de
mest vanliga dodsorsakerna dr i namnd ordning cancer i
lunga, prostata, brost, tjocktarm och bukspottkortel. De
fem vanligaste tumorformer som stockholmare insjuk-
nar i #r delvis desamma som orsakar dodsfallen. Cancer
* brostkortel 4r den vanligaste cancerformen foljt av can-
cer 1 prostata, lungor, tjocktarm och malignt melanom.

Lungcancer minskar bland mannen

Aven om lungcancer ir ca 20% vanligare i Stockholm
4n i ovriga landet dr nivan mycket lag jamfort med ov-
riga Visteuropa. Ménnen 1 Sverige har hilften sa stor
risk att insjukna i lungcancer jamfort med mén i dvriga
vistvirlden, For kvinnors del ligger Sverige inte sar-
skilt 1agt. Det &r dock framforalit kvinnor i Danmark
och Storbritannien som har en klart hogre andel som
insjuknar i lungcancer. Dessa skillnader avspeglar olik-
heter i tobaksvanor. Overlevnaden i lungcancer ar lag
och har inte forbittrats de senaste aren. Endast 10%
lever 5 ar efter att diagnosen har stillts. Dodlighetskur-
van foljer siledes insjuknanderisken.

Bland kvinnor har dédligheten i lungcancer okat. Den
4r nu dubbelt sa hog som for 20 &r sedan. For ménnen
har dodligheten i lungeancer stadigt minskat och ligger
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nu 30% lélgre dn 1 mitten av 1970-talet (figur 9). Det tar
over 20 ar att }Jtveckla lungcancer hos rékare och lung-
cancerutvecklingen avspeglar darfér tidigare rokvanor.
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Figur 9. Déadlighet i lungcancer. Mdn och kvinnor i al-
dern 0-84 dr i Stockholms ldn 1970-1992. Aldersstan-
dardiserade dodstal per 100.000.
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Prostatacancer ir vanlig och antalet diagnosticerade
fall har okat med ca 1% per ar sedan 1970. Antalet di-
agnosticerade fall dr starkt beroende av med vilken in-
tensitet som det diagnostiska arbetet bedrivs. Prostata-
cancer kan utvecklas langsamt och behéver inte alltid
ge symtom. 87% av fallen upptécks bland mén &ver 64
ar.

Magséickscancer, som tidigare var en av de vanligaste
cancerformerna, har minskat stadigt sedan 1950-talet
med ett par procent per ar. Dodligheten &r nu 40% av
vad den var 1970. Denna minskning ses i hela Vésteu-
ropa. Sverige har frén borjan haft en relativt lag nivé
jamfort med Ovriga linder. Nedgéngen har stillts 1
samband med att kosten i hogre utstriickning innehaller
firska gronsaker och i mindre grad starkt saltade och
rokta produkter. Overlevnaden har ocksa forbattrats na-
got. En fortsatt minskning av denna sj ukdom &r att for-

vanta.

Tjocktarmscancer har haft en ganska oforindrat insjuk-
nande och dédlighet under 1980-talet. Sannolikt spelar
kostens innehall av animaliskt fett samt stillasittande
arbete en roll for forekomsten av denna cancerform.
Nivéan i Sverige #&r hogre 4n i Sydeuropa men lagre &n i
Norge och Danmark.

Flera bréstcancerfall hittas med mammografi

Bristcancer ir den vanligaste cancerformen hos kvin-
nor. Brostcancerforekomsten dr ganska lika i olika lén-
der och okar i storre delen av Europa liksom Sverige. |
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Stockholm ]ﬂ@r okningen av savil insjuknande som
dodlighet stannat av under bérjan av 1980-talet. Emel-
lertid har insjuknanderisken under 1988-1990 &kat med
50% i aldersgruppen 50-69 &r. Detta 4r sannolikt en
foljd av en okad diagnostisk aktivitet genom frimst
regelbundna mammografiundersdkningar (figur 10).

Vissa riskfaktorer for sjukdomen och dess utveckling
dr kéinda. Risken okar med antalet menstruationscykler
som kvinnan genomgétt. Ju yngre en kvinna dr vid

forsta forlossningen och ju flera barn hon foder desto
lagre &r risken.

Den tidigare okningen kan bland annat bero pi att
kvinnor far sin forsta menstruation i allt yngre alder,
foder férre barn och i senare alder. Det rader dock stor
osdkerhet om vilka faktorer som #r betydelsefulla. San-
nolikt har bréstcancerrisken samband med kosten.
Screeningprogram med mammografi har funnits i
Stockholm sedan nagra ar. Dessa har i undersékningar
visat sig kunna minska dédligheten med ca 30% for
kvinnor i aldern 50-69 &r. Samma goda resultat har
inte uppnétts hos yngre eller #ldre kvinnor. I Stock-
holms lan har dodligheten i alla aldersgrupper varit
ofordndrad sedan 1970. Med tanke pi att de risk-
faktorer som ndmnts ovan #r svara att paverka, rader
det stor osikerhet om mdjligheterna att firebygga
denna sjukdom. Hilsopolitiska mal far dirfor i forsta
hand knytas till éverlevnaden. Den kan som nimnts i
nagon man paverkas med mammografiscreening.
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Figur 10. Insjuknande och dodlighet i brc’istcanc?r.
Stockholms lin 1970-1992. Aldersstandardiserade in-

cidens- och dodstal per 100.000.
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Risken :éi\n insjukna i fivmodershalscancer har minskat
kraftigt tack vare det omfattande screeningprogram
som paborjades for nistan 25 ar sedan. Detta har okat
mdjligheterna att behandla forstadier till sjukdomen.
Insjuknandet har halverats sedan borjan av 1970-talet.
Dddligheten har under samma period minskat med
60%. Risken for livmoderhalscancer dkar med antalet
sexualpartners och har visat sig vara kraftigt forhéjd
bland kvinnor med human papillom virus infektion i
livmoderhalsen.

De pigmenterade hudtumorerna malignt melanom ir
numera en av de fem vanligaste tumérformema. Ok-
ningen i insjuknande i malignt melanom har under flera
decennier varit kraftig, ca 5% per 4r. Dédligheten har
okat mycket langsammare (figur 11). Detta beror bl a
pa att allt fler tumoérer hittas som inte spritt sig. Ut-
vecklingen é&r lika for mén och kvinnor. S#rskilt upp-
repad kraftig solbrinna i unga ar medfor hogre risk.
Risken okar ocksd med UV-bestralning.
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Figur 11. Insjuknande och dodlighet i pigmenterad

hudcancer, malignt melanom. Stockholms ldn 1970-

1992. Aldersstandardiserade incidens- och dédstal per

100.000.
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H"LIRELSEORGANENS SJUKDOMAR

Som framgar av tabell 13 &r sjukdomar och besvér fran
rorelseorganen den vanligaste orsaken till ldngvarig
funktionsnedséttning. I Folkhilsorapport 1991 redovi-
sades en kraftig 6kning, framf6rallt av virk i nacke och
skuldror, bland kvinnor under 1980-talet. Denna &k-
ning tycks ha avstannat men fortfarande dr symtomen
mycket vanliga (tabell 16).

Tabell 16. Andel i procent fér mdn och kvinnor i dldern
20-64 ar som flera ganger i veckan haft virk i nacke,
skuldror eller rygg det senaste aret. Stockholms Iin.
Kdlla: Folkhdlsoenkdterna 1990 och 1994.

Min Kvinnor

1990 1994 1990 1994

Nacke, 6vre rygg 8,7 8,0 18,3 16,6
Axlar, armar 9,6 10,7 17,0 16,9
Landrygg 11,5 10,6 12,9 135

1990-talets forsta ar har préglats av en kraftig minsk-
ning av sysselsittningen bland savil arbetare som
fidnstemén. Detta giller inte minst den typ av jobb
inom verkstadsindustrin dér vérktillstdnd dr mycket
vanliga. Man kan darfor fraga sig om trendbrottet dr ett
resultat av att jobben som wvar forknippade med
virktillstand har minskat. Det finns dock lite som talar
for att de ergonomiska och psykosociala kraven i
arbetslivet har minskat under senare ar. Snarare har ar-
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betsbelastningen varit ganska hog bland d«-‘;Zl som
fortfarande har ett arbete. Enligt Folkhélsoenkiten har
andelen av befolkningen i aldern 20-64 &r som icke
forvarvsarbetar okat fran 7% till 18% mellan 1990 till
1994. Bland dem som forvirvsarbetar har andelen med
viark varit svagt minskande. Bland icke forvérvs-
arbetande har virk minskat kraftigt och ndrmat sig
nivin bland yrkesverksamma. Det kan bero pd att
ménga utan virk har ldmnat arbetsmarknaden p& grund
av arbetsloshet. Det kan ocksd bero pa att besviren
minskar nir man limnat de péafrestande arbetsmiljoerna
(se vidare kapitel 4).

Orsakerna till dessa sjukdomar &r komplexa och ofull-
standigt ki#inda. En kombination av ergonomiska och
psykosociala forhéllanden tycks vara avgorande. Det
finns i varje fall mycket stora sociala och yrkesmaéssiga
skillnader i forekomsten av varktillstand i rorelseorga-
nen.

Inte forvanande #r forekomst av oldmpliga och vridna
arbetsstillningar forknippade med virk i nacke och
skuldror (tabell 17). Aven aktuella och tidigare ekono-
miska svarigheter visar samband med vérk. Detta &r
sannolikt ett uttryck for att mera ospecifika sociala be-
lastningar kan ha betydelse. Aven om varje faktor en-
ligt tabell 17 har mattlig betydelse blir kombinationen
av flera faktorer exempelvis ergonomiska och psyko-
sociala arbetsforhillanden av stor betydelse.
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Tabell 17. Relativ risk for att f& viirk i nacke och skuld-
ror. Stockholms lén. I dldern 20-64 &r. Kons- och &i-
dersstandardiserat. Kiilla: Folkhdlsoenkdten | 994,

& Relativ risk
Ekonomiska svarigheter under uppvixten 1,7*
Upprepade vridna och bsjda arbetsstillningar 1,7*
Oldmpliga arbetsstéllningar 1.67#
Tunga lyft 1,4%
Hoga krav och 14g kontroll 1,2
Kravande hemarbete 1,1
Saknar kontantmarginal 1.5*%

* anger att sambandet dr signifikant P<5%.

I_{ELATIV RISK. I tabellerna 15, 17, 19, 29, 32 och 45 har rela-
tiva risker beréiknats. Den uttrycker hur ménga ganger storre
Flsken dr att drabbas av ndgot bland de som dr utsatta for en risk
ﬁimft?rt med de som inte dr utsatta for samma risk. Korrigeringar
har gjorts sa att inverkan av 6vriga forhallanden tagits bort.

I tabell 18 nedan redovisas forekomsten av virk i
nacke och skuldror i arbeten priiglade av olika kombi-
n_ationer av ergonomiska och psykosociala pafrest-
ningar. En arbetssituation med hoga krav, litet
bgslutsutrymme och samtidigt oldmpliga arbetsstill-
ningar har tva till fyra ganger sa hog risk for virk som
de arbeten som &r bittre i dessa avseenden.
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Tabell 18. Andel mén och kvinnor i pmcenrzx:ed véirk
varje vecka i nacke, skuldror eller armar i 'c.)‘lika ar-
betsmiljoer i Gldern 20-64 ar. Stockholms latz. Ut_an
oldmpliga arbetsstdllningar (4) och me?_’ oldmpliga
arbetsstéllningar (B). Kdlla: Folkhdlsoenkditen 1994.

Mién Kvinnor

A B A B

Léga krav, hog kontroll 7 16 15 23

Hoga krav, lag kontroll 13 26 22 28

Fn av de mera patagliga forindringarna i levnads-
villkoren i Sverige under 1980-talet var att allt ﬂer
kvinnor upplever sig ha psykosocialt och erg@ommkt
péfrestande arbetsmiljd. Detta giller framforallt om
hénsyn tas till forhallandena bade i forviarvsarbete och i
hemarbete (se vidare kapitel 4).

PSYKISK OHALSA

Allvarliga psykiska sjukdomar forekommer bland_ ca
2% av befolkningen. En tredjedel av dessa har schizo-
freni. Risken att insjukna i schizofreni &r anm'eirl_q_—
ningsvért konstant dver tid och 1 ol'ika lé'mdf:r och &r
cirka 1 per 100.000. Denna typ av SJukdom_ ar mycket
vardkrivande och har mycket allvarliga sociala konse-
kvenser for individen. Det finns knappast négono grupp
i det svenska samhillet som lever med sa sma
materiella och sociala resurser som méanniskor med

kroniska psykiska handikapp.
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Drygt 10% av befolkningen lider av oro, angest eller
nedstdmdhet. Sémnbesvir forekommer dnnu oftare. I
méanga fall handlar det om kortvariga reaktioner pa li-
vets olika svarigheter och kriser. I andra fall handlar
det om langvariga socialt invalidiserande tillstand med
svar angest eller depression. Bland de gamla finns ofta
forbisedda psykiska symtom. En studie bland 90-
aringar pa Kungsholmen har visat att 20% lider av
somnloshet och livsleda medan 10% lider av djup
depression.

Manniskor med psykiska besvér lamnar
arbetsmarknaden

I Folkhélsoenkéterna 1990 och 1994 har psykiskt vil-
befinnande miitts med ett speciellt testat frageformulir,
“General Health Questionaire”. Detta miter inte psy-
kisk sjukdom eller personlighetsavvikelser, utan i
forsta hand psykiska reaktioner pa aktuella yttre sociala
pafrestningar i livet. Totalt sett har andelen i befolk-
ningen som har nedsatt psykiskt vilbefinnande inte for-
dndrats. Det har dock skett stora forskjutningar mellan
forvirvsarbetande och icke forvirvsarbetande. Arbets-
marknaden haller pa att gbra sig av med ménniskor
med nedsatt psykisk hilsa. Bland minniskor i yrkes-
verksam alder som har nedsatt psykiskt vélbefinnande
ar det nu 33% som befinner sig utanfor arbetsmark-
naden jamfort med 10% for fyra ar sedan. Bland mién-
niskor som blir arbetslosa far dessutom flera Gkade
psykiska besvir (se vidare kapitel 4).
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Starkt samband med arbetssituation och
kidnsla av sammanhang

Det finns idag mycket starka samband mellan nedsatt
psykiskt vilbefinnande och levnadsvillkor i Stockholm.
I tabell 19 nedan redovisas andelen som har nedsatt
psykiskt vilbefinnande bland ménniskor utsatta for
olika typer av sociala pafrestningar.

Ménniskor som vixt upp i familjer med svéra slitningar
och konflikter har nedsatt psykiskt vélbefinnande. Det-
samma giller dem som saknar ménniskor 1 sin omgiv-
ning som kan ge stdd vid personliga problem och kriser
i livet. Aven arbetsldshet och litet ekonomiskt utrymme
4r starkt relaterat till psykiska besvér. Ett krévande om-
sorgsarbete i hemmet kan ocksa vara forknippat med
nedsatt psykiskt vélbefinnande.

Vad som #r orsak och verkan dr svart att uttala sig om.
Sambandet mellan psykisk ohélsa och délig ekonomi
kan tolkas som att psykiska besvér &r en orsak till dalig
ekonomi. Det skulle ocksd kunna tolkas som att délig
ekonomi kan vara orsak till psykisk ohdlsa. Bada sam-
banden r troliga.

Psykiatern Johan Cullberg har undersokt forutsatt-
ningar for psykisk hilsa. Tillgéng till en meningsfull
sysselsittning, socialt ndtverk och stéd samt kénsla av
sammanhang dr viktiga sddana. Tabell 19 ger stod at
denna tes.

Den israeliske sociologen Antonowsky har visat bety-
delsen av en kinsla av sammanhang for védlbefinnan-
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~det. 1 Folkhilsoenkiten 1994 stilldes fragor fran en

=" forkortad version av Antonowskys instrument for att
mita kéinsla av sammanhang (KASAM).
Tabell 19. Andel i procent med nedsatt psykiskt vilbe-
ﬁnfmn_!de {A) och relativ risk for psykiska besvir bland
mdnniskor utsatta for olika sociala pdfrestningar.
Stockholms lin. Alder 20-64 ér. Killa: Folkhdlsoen-
kdéiten 1994,
A Relativ risk
Mién Kvinnor
Svéra slitningar i uppvixtfamilj 282 22¢% 1,4
Utlandsfodd 23,0 1.2 11
Ensamboende 21,8 1,3 1.4%*
Saknar socialt stod 39,1 2,0% 2.1
Hoga krav, lag kontroll i arbetet 22,0 1,6* 155
Kan ej utvecklas i arbetet 235 1.5 1L.7*
Kravande hemarbete 25,9 2.3% 1,9%
Arbetslos 32,7  2,9% 3,0%
Saknar kontantmarginal a1.2 1,7* 1,3

2

Saknar kinsla av sammanhang 39,6  2,8% B3

*anger signifikant samband. P < 5%.
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Fler gér sjdlvmordsférsék /ﬁ
Efter en uppgang under 1950- och 1960-talen har an-
talet sjalvmord langsamt sjunkit med ca 2% per &r. Un-
der &ren 1970-1992 har risken for sjdlvmord minskat
med en tredjedel, fran 37 per 100.000 ar 1972 till 24
per 100.000 ar 1992 (figur 12). Utvecklingen &r lik-
artad for mén och kvinnor och for olika &ldersgrupper
Det 4r framforallt sjdlvmord genom ldkemedelsfor-
giftning som har minskat frén 19 till 9 per 100.000 in-
vanare. Mindre giftiga likemedel och okad restrik-
tivitet vid forskrivning har sannolikt spelat en viktig
roll. En annan betydelsefull fordndring har varit den
minskande alkoholftrséljningen i lanet. Forséljningen
var 1992 ca 20% lagre &n 1970.

Sjilvmordens utveckling sitts ofta i samband med
olika samhdllsforindringar. Det finns studier som talar
for ett samband mellan arbetsléshet och sjalvmord.
Effekten av den dkande arbetslésheten kan sannolikt
inte ses #nnu pa sjilvmordstalen, di sjilvmords-
statistiken inte stricker sig lingre &n till 1992.
Arbetslgsheten okade kraftigt forst detta ar. De
allvarliga effekterna bland dem som varit arbetslosa
kommer forst efter ett eller tva ar dvs under 1993 och
1994,
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Figur 12. Sjalvimord, inklusive osdkra, 1970-1992 for
mdn och kvinnor i Stockholms ldn. Aldersstandar-
diserade dodstal per 100.000.
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Frén slutenvardsregistreringen kan dgé%’ konstateraﬁs a]‘gt
antalet sjilvmordsforsok okat med&25% under 1993 el-
ter flera ars vikande trend (tabell 20).

irdats for
Tabell 20. Antal personer per 100.000 som var
sjcilvmordsforsok pa sjukhus 1986-1993. Stockholms

léins landsting.

Mén Kvinnor
1986 96 136
1988 94 o
1990 90 LR
1992 72 s
1993* 92 132

* prelimindra siffror

forsok uppvisar inte samma sociala rrllt')nstc:r
S(J)?lliwsrjl;lr\(fi;lord. Sjﬁll)\?mord dr starkfdfe relatera‘t tllli s}zfar
psykisk sjukdom och missbruk. _SJalymords}‘orso. 1a_n
oftare vara uttryck for ett rop pa hjalp 1 en svar social si-
tuation utlost av exempelvis arbetsloshet eller skilsméssa.

slsoenkiten 1994 stilldes fragor om sjalv-
%(i?lgil;nkar och sjalvmordsforsok. _Ett starkt sambar}_d
med sociala levnadsvillkor ses. Sjéjlvmords"tankar ar
vanligare bland ménniskor som_s:[ar utanfor aorbeﬂ;s—
marknaden. 8% av befolkningen i aldern 2(2—064 ar har
haft sjalvmordstankar senaste aret, medan 0,:) %o rapForc-1
terar sjalvmordsforsok under samma period. Blan
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ménniskor som &r arbetslésa dr det 13% som haft
tankar pd att ta sitt liv det senaste dret. Om de dessutom
har dalig ekonomi eller har haft konfliktfylld uppvixt
ar andelen med sjilvmordtankar i aldern 20-44 ar ca
25% (tabell 21).

Tabell 21. Andel i procent som haft sjdlvmordstankar
under det senaste dret i dldern 20-64 dr. Stockholms
ldn. Bland personer i arbete (A) respektive ej i arbete
(B). Kiilla: Folkhdlsoenkditen 1994.

20-44 ar 45-64 ar

A B A B

Med konfliktfylld barndom 13 26 15 22

Utan kontantmarginal 13 23 10 13

Totalt 8 15 6 9

Bland ménniskor som inte frvirvsarbetar finns ménga
som fortidspensionerats pa grund av svara psykiska
sjukdomar. Inte minst i samband med den aktuella 6k-
ningen av arbetslosheten har manga ménniskor med
littare psykiska besvir blivit arbetslosa. Dessa har i
ménga fall betydande svarigheter att komma tillbaka pa
arbetsmarknaden. Aven littare hilsoproblem som inte
var ett arbetshinder tidigare kan bli det nér individen
skall soka nytt jobb. Detta géller speciellt i perioder nir
konkurrensen om jobben #r hard och arbetsgivarnas
kostnader for sjukfranvaro har 6kat. Pa detta sitt utsor-
teras en relativt sirbar grupp till en lingvarig arbetslos-
het. Sannolikt utvecklas det i denna grupp en 6kad risk
for sjalvmordsbeteende.
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OLYCKSFALLSSKADOR

Inte sa fa trafikdédsfall sedan 1950-talet

Dédsfall i skador omfattar oavsiktliga skador (olycks-
fall) och avsiktliga skador (sjdlvmord och mord). Sjalv-
morden, som 4r den vanligaste typen, utgdr hélften av
alla valdsamma dodsfall. Liksom sjdlvmord har dods-
fall i olyckor minskat de senaste ren medan antalet
mord har varit konstant.

Dodligheten i trafikolyckor minskade i samband med
oljekrisen i borjan pa 1970-talet (figur 13). Med trafik-
okningen i slutet pa 1980-talet skedde en tillféllig ok-
ning, men 1992 var siffran ater nira den nivd som
radde 1984. Enligt polisens statistik skedde ytterligare
en kraftig minskning av trafikdddsfallen 1993 och
1994, Dagens siffra 4r den ldgsta som uppmitts 1
Stockholms 14n sedan 1950-talet. Dodligheten i trafik-
skador #r ca 20% lagre i lanet jamfort med riket.

Dédligheten i andra olycksfallsskador visar ingen lika
klar trend (figur 14). En stor grupp bland dessa
dodsfall & fallolyckorna. Det ror sig mest om &ldre
ménniskor enligt tabell 22. Skadan som uppkommer i
samband med fall kompliceras ofta av infektioner och
andra sjukdomar. Dédligheten i fallolyckor har varit
oférandrad det senaste decenniet.

Totalt avled knappt 800 personer i skador 1992. Over
hilften var sjalvmord eller mord. Av de 374 personer
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som avled i rena olycksfall var nistan hilften &
ar (tabell 22). ilften 6ver 64

T

Aabell 22. Fordelning av totalt 791 dodsfall i
/992 i Stockholms lin. aesfeil 3 Sharor

0-14 ar 15-64 ar  65-84 ar
Sjdlvmord 2 298 86
Mord 4 25 2
Trafikolyckor 5 71 16
Fallolyckor 0 25 101
Ovriga skador 6 92 58

Azltalet som drabbas av mindre allvarliga olycksfall ir
mangfallt stérre dn de som dor. Bland 100.000 inva-
nare sker arligen drygt 20 dodsfall, medan ca 1.000
personer vardas for skador pé sjukhus. 10.000 personer
drabbgs av lindrigare olycksfall varav manga inte kom-
mer till sjukvarden. Det innebir att det intriffar 300-
400 olycksfall per dag i l4net.
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Figur 13. Trafikdodsfall 1970-1992. Mdin oc :
&lcgiern 0-84 &r i Stockholms ldn. Aldersstandardise-

rade dodstal per 100.000.
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Figur 14. Dodliga olvcksfall, utom trafikdédsfall, 1970-
1992. Mdin och kvinnor i dldern 0-84 &r i Stockholms
lin. Aldersstandardiserade dédstal per 100.000. 1980-
1982 dndrades dddsorsakskodningen. Detta har med-
fort att firre dodsfall klassificerar i denna grupp.
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Sjukhusvardade skador minskar

Inte bara dodligheten i skador har fortsat_t att mirjska.
Detta giller dven antalet individer som sjukhusvardas

pega skador (tabell 23). Ve

Tabell 23. Antal personer per 100.000 som vc'irdar:s i
sluten vard for vissa skadetyper. Stockholms Idns
landsting 1988 och 1992.

1988 1992

Motorfordonsolyckor 0-14 ar 40 25
15-w ar 117 86

Cykelolyckor 0-14 ar 61 48
15-w ar 15 19

Forgiftningar 0-14 ar g1 54
15-w ar 26 22

Fallolyckor 0-64 ar 392 340

65-w ar 2529 3024

Vald 0-w &r 41 40

Motorfordonsolyckor och forgiftningar minskar medan
cykelolyckorna okar, atminstone bland vuxna. l:ia]—
lolyckorna minskar bland personer under §5 ar, medan
de okar bland de #ldre. Det senare beror till stor del pa
att allt fler blir mycket gamla.
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De sjukhusregistrerade valdsskadorna har inte &kat.
Det finns dock ett stort morkertal i sjukvardens statistik
pa detta omrade. Vardpersonalen har svart att kiinna
igen véldsskador. Av polisens statistik ver anmilda
misshandelsbrott géller 38% kvinnor, medan andelen
kvinnorbland de misshandelsfall som uppticks i sluten
vard dr 20%. Detta kan bero pa att sjukvarden morker-
tal @r storre for valdsskador bland kvinnor eller att val-
det mot mén har en annan karaktir.

Kunskap rdcker inte!

Cykelolyckor dr en ganska vanlig och ofta allvarlig
skadetyp bland barn. Cykelskador dr sirskilt vanligt
bland pojkar i aldrarna 7-9 &r och 13-15 &r. Dérfor har

det pa senare ar satsats mycket pa att fa barn att bira
cykelhjilm.

Medvetenheten om att det #r farligt att cykla utan
cykelhjdlm 4r vil utbredd bland barn. I motsats till
andra sikerhetsatgirder, som anvindning av flytvist
och sékerhetsbilte, &r det ett stort glapp mellan kun-
skap och beteende (tabell 24). Péstddd anvindning av
exempelvis sékerhetsbalte dr dock betydligt vanligare
dn faktisk anvindning.

Bland bam under 14 &r anvdnder nidrmare hilften
cykelhjalm. I denna aldersgrupp har cykelskadorna
minskat. Anvédndning av hjilm minskar dock med

aldern. Skadorna okar ocksd bland ungdomar och
VuXna.
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“Tabell 24. Andel i procent bland barn i arskurs 5 och
9 som anser att avsaknad av vissa scikerhetsbeteenden
ér farligt och som dnda underldter dem. Stockholms
ldn 1993. Klla: Skadepreventiva enheten.

Arskurs 5 Arskurs 9

Anser att det dr farligt att 89 76
vara pa sjon utan flytvést
Anvinder flytvést pa sjon 79 65
Anser att det dr farligt att 94 86
inte anvénda bilbilte fram
Anvinder bilbilte fram 092 87
Anser att det #r farligt att 77 37
cykla utan hjdlm
Anvinder cykelhjdlm 49 3
ALLERGI

Flera undersdkningar talar for att férekomsten av aller-
gi har 6kat i den svenska befolkningen under 1970- och
1980-talen. I 1991 ars Folkhalsorapport redovisades
mycket hoga siffror pa forekomsten av allergi och
sverkinslighet. Utvecklingen visar tyvarr inga tecken
pa att vanda (tabell 25).
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Tabell 25. Andel i procent med olika typer av aller-
giska besvdr och dverkinslighet de senaste tolv mana-
derna i aldern 20-64 ar. Stockholms ldn. Kdlla: Folk-
hdlsoenkdterna 1990 och 1993/1994.

Litta och svara Svara besvir
besvir

1990 1993/94 1990 1993/94

Hosnuva 22.8 294 3.4 4,1
Astma 5.4 7,0 0,3 0,6
Eksem eller utslag 26,3 26,6 2. 1,6
Annan allergi eller 25,8 27.0 1,9 1,9
overkanslighet

Néagon typ av besviar 49,7 54,1 6,5 6,6

P

o

Véren 1993 var besvirlig for pollenallergiker. Detta
kan ha bidragit till den kraftiga 6kningen av hésnuva
och astma. De som svarat pa fragorna i Folkhal-
soenkiten varen 1994 har dock inte ldgre siffror &n de
som svarat hosten 1993.

Allergiska sjukdomar och deras orsaker har behandlats
utforligt i landstingets Miljo-Hélsorapport 1994. Dér
redovisas en studie av astma och allergisk luftrors-
katarr bland barn.
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o Kvalster forekommer i 10-20% av ldnets bostadsbe-
stand. 3.000 till 4.000 bamn &r idag allergiska mot
Kvalster ofta med astma som sjukdomsbild.

o Pilsdjur forekommer i 30% av alla hushall. 10-15%
av alla skolbarn i &rskurs 7-9 har pélsdjursallergi.

e Hilften av befolkningen #r utsatt for andras tobaks-
r5k. Totalt 2.000 forskolebarn har idag luftrérskatarr
eller astma till foljd av fordldrarnas tobaksrokning.

Tabell 26 illustrerar att mojligheterna att forebygga
dessa besvir dr stora.

Tabell 26. Andel i procent av astma eller allvarlig lufi-
rérskatarr bland barn i dldern 0-4 ar som kan tillskri-
vas olika riskfaktorer. Stockholms ldn 1992. Kdlla:
Stockholms lans Miljé-Hdlsorapport 1994.

%
Forildrars rokning 27
Mer #n fem 6vre luftvigsinfektioner 22
de forsta 18 méanaderna
Amning mindre dn 3 ménader 16
Allergi hos foréldrar 16
Husdjur 10
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HIV/AIDS

]ljgeggdrsita fallen av HIV/AIDS uppticktes i borjan av
-talet. Antalet nyupptéckta fall 6kade snabbt

till 1986 (figur 15). bt fram

Fall per 100.000
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Figur 15. Anta nyupptiickta fall av HIV i Stockhol
I P T2 mS
liin 1985:679%’).> Kdlla: Miliomedicinska enheten.

Dérefter har antalet nya fall av HIV legat ganska kon-
fta_nt runt 200 per ar 1 Stockholms 14dn. D4 det tar nagra
ar innan infektionen utvecklas till sjukdomsbilden AIDS
har antalet nya AIDS-fall 6kat successivt sedan mitten
av 1980-talet.

Bland de nyanméilda HIV-fallen har andelen utlandska
medborgare 6kat fran 19% till 60% mellan aren 1988
och 1993. De utléndska fallen tillhor oftast den hetero-
sexuella gruppen och har smittats innan de kom till
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Sverige. Andelen fall som #r heterosexuellt smittade
okade i motsvarande takt. Andelen infekterade kvinnor
per ar bland nya HIV-fall 6kade till 35% pa dessa fem ar.
Endast 8% av fallen 1993 var intravendsa missbrukare.

SPADBARNSDODLIGHET

Spédbarnsdddligheten fortsatter att minska
dven pa 1990-talet

Spddbarnsdédligheten var 5,2 per 1.000 levandefodda
barn 1993 (tabell 27). Minskningstakten har under
1990-talet Atergétt till 1970-talets niva. Den dkning av
den postneonatala dodligheten som skedde under 1980-
talet till f61jd av flera fall av plotsligt ovintad spédd-
barnsddd har brutits.

Tabell 27. Dddligheten hos spédbarn i Stockholms lin
1970-1993. Spéidbarnsdidlighet totalt=antal déda forsta
levnadsdret per 1.000 levandefodda (A). Perinatalt
doda=dodfodda och doda dyvgn 1-7 per 1.000 levande-
och dédfédda (B) . Neonatalt doda=doda de forsta 28
dvgnen  per 1.000 levandefidda (C). Postneonatalt
doda=dida dyen 29-365 per 1.000 levande fodda (D)

A B C D
1970 10,5 153 8.3 2y
1980 1 9.3 5,1 2,0
1990 6,3 6,1 3,7 2,6

1993 5.2 5,9 3,3 2,0

Okad 6verlevnad fér lagviktiga barn

Lag fodelsevikt innebdr en vikt vid férlossningen pé
under 2.500 gram. [ Sverige ror det sig oftast om barn
som fods for tidigt. 1 stora delar av vérlden dr lag
fodelsevikt ett uttryck for att barnen &r undernirda
under fosterlivet. Andelen lagviktiga barn har sedan
1970-talet legat konstant pa drygt 4% i Sverige. Den
perinatala dédligheten dr mangfalt férhojd bland barn
med lag fodelsevikt. Dédligheten bland lagviktiga barn
har dock minskat till under hilften av den pa 1970-
talet. Minskningen har fortsatt in pa 1990-talet.

Det rader ingen tvekan om att utvecklingen inom f{or-
lossningsvarden liksom varden av nyfodda barn har
spelat en avgérande roll for minskningen av fram{trallt
den perinatala dédligheten.

Frimsta orsaken till lag fédelsevikt i férhallande till f6-
delsetidpunkten &r tobaksrékning under graviditeten.
Tobaksrokning okar dessutom risken for sen abort, for
tldlg forlos;;' 7ing samt dodsfall i spidbarnsaldern inklu-
sive plisligt ovintad spidbarnsdod. Med tanke pa
detta och med tanke pa vad som sagts ovan betrdffande
allergi och passiv rokning #r det allvarligt att unga
kvinnor i fertil alder dr den grupp som idag réker mest
i Stockholm.
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Livsstilen dr uttryck for hur ménniskor tolkar sina
sociala villkor och uttrycker identitet liksom so-
cial tillhorighet. Halsovanorna dr en del av livs-
stilen. De visar ett allt starkare samband med ar-
betsloshet, ekonomiska svarigheter och familje-
relationer. Andelen rokare fortsctter att minska
med en procentenhet per ar. Bland arbetsldsa
lvinnor med ekonomiska svérigheter dr det dock
60% som roker. Matvanor och overvikt har inte
utvecklats positivt under 1990-talet. Dessutom har
dldrickande bland skolungdomar dkat.

Befolkningens fysiska aktivitet och dess konsumtion av
alkohol, livsmedel och tobak &r av avgorande betydelse
for folkhilsan. Hilsovanorna undergdr stora och
snabba forindringar. Utvecklingen ser ganska olika ut
runt om i Europa. Detsamma géller mellan olika be-.
folkningsgrupper inom Sverige. Dessa hélsovanor &r 1
hog grad paverkbara av individen och av samhallet.

Olika halsorelaterade beteenden tycks hanga allt mera
ihop med varandra och ha allt starkare samband med
individens sociala position och livsvillkor. Livsstilen &r
siledes infe bara summan av nagra viktiga hilsobeteen-
den. Det 4r ocksd ett sitt att ge sitt liv mening och
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sammanhang. Livsstilen &r ett uttryck 6r hur ménni-
skor tolkar sina sociala villkor och ddrmed uttrycker
sin personliga identitet och sociala tillhorighet. Livssti-
len dr en viktig del av var identitet med vilken vi ut-
trycker gemenskap med nagra och samtidigt tar av-
stand fran"andra. Val av livsstil kommer till uttryck pa
méanga omraden som i klddsel, kostvanor, vilka tid-
ningar vi ldser, vilka fritidssysslor vi har, vad vi dricker
och roker, vilka skolor véra barmn gar i och vilka filmer
vi ser. Detta livsstilsval sker givetvis inte i ndgot va-
kuum. Det 4r ingen slump eller uttryck for okunskap
att manga ensamstadende maodrar soker den stunds av-
koppling som rokningen ger. Detsamma géller chauf-
forer som iter den feta mat som serveras pd motor-
vigskaféer. Detta illustrerar de stora begrinsningar
som de sociala villkoren ldgger pd ménniskors livs-
stilsval.

I och med att hilsovanor #r en del av livsstilen handlar
hilsobeteendet inte bara om ett sjukdomsfritt liv utan
ocksd® om en sammanhingande och meningsfull
tillvaro.f}_)_caﬁinns ett starkt samband mellan kéinsla av
sammatfithang och hédlsosamma levnadsvanor. Det
forebyggande arbetet handlar satillvida om att skapa
mojligheter for ménniskor att utveckla upplevelse av
sammanhang, kontroll och engagemang i tillvaron.
Detta dr en viktig del av vad som kallas stédjande
miljoer for hélsa.

Manniskor i Stockholms ldn har mycket olika forutsitt-
ningar for att forverkliga dessa mdjligheter. Vi ér alla
del av en sambhillsutveckling som har manga vinnare
och en del férlorare. Ddrmed har vi ett gemensamt an-
svar for att, trots individualiseringen, férdndra de me-
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kanismer som leder till marginalisering i sambhiillet.

Den viixande grupp i samhillet som str helt utanfor
arbetslivet och/eller samhillets ekonomiska trygghets-
system och som dessutom saknar stod i de informella
nitverken - familj, sldkt, grannar och vénner - kan
sigas befinna sig i en marginalposition. Just nu &r det
uppenbart att en vixande grupp minniskor i samhéllet
lever i en sidan mycket sirbar position. Manga har
tvingats lamna arbetsmarknaden till arbetsloshet eller
fortidspension. Enbart under 1990-talets forsta tre ar
har 100.000 personer ldmnat arbetslivet i ldnet och
blivit arbetslosa eller fortidspensionerade. For manga
dicker inte socialforsdkringssystemen till for en
grundliggande ekonomisk trygghet. De tvingas bli
socialhjilpstagare. 1 denna grupp finns manga som
lever ensamma och ddrmed inte ingdr i négot storre
hushall som kan trygga deras forsorjning. Minniskor
som pa detta sdtt lever pa marginalen i ett samhille,
som inte efterfrigar deras arbetskraft eller ger dem
basal trygghet, har fa valmgjligheter ocksé da det géller
val av hélsovanor.

ALKOHOL

Enligt Systembolagets statistik har alkoholftrsalj-
ningen i Stockholms lén, matt som liter ren alkohol
per invénare och &r, inte forindrats mycket under
senare ar. Forsiljningen av starkol fran Systembolaget
5kade under 1980-talet, men har under 1990-talet visat
en vikande trend. Samtidigt har forséljningen direkt
fran svenska bryggerier till restauranger okat. Den
totala starkdlskonsumtionen har dérigenom sannolikt
fortsatt att oka i ldnet. Vinfdrséljningen var 1993
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nge_f‘ar pa samma niva som fem ar tidigare. For-
sall_]mngen av spritdrycker har stadigt minskat och &r nu
mindre #n hilften av vad den var 1976. Sammantaget

har alkoholforséljningen i linet minskat med cirka 20%
sedan 1976.

Alkoho]fﬁrséiljningen per invanare i Stockholms lin
ligger sedan flera ar cirka 20% o&ver riksgenomsnittet.
Det beror delvis pa att ménga turister och pendlare
koper sina alkoholdrycker i Stockholm. Det finns ett
mb’rkertal beroende pa bl a hembrinning och “tax free"
inkop. Forsiljningen avspeglar ddrmed inte hela kon-
sumtionen. Alkoholdddligheten foljer dock 1 stort sett
utvecklingen av Systembolagets forsdljning (figur 16).

Detta talar for att den minskade alkoholférsédljningen
inte kompenseras av t ex ¢kad hembrinning. Det illust-
rerar ocksd den stora betydelse for dodlighetsutveck-
lingen i alkoholrelaterade sjukdomar som konsum-
tionsbegrinsande atgérder har.

Dﬁdlighg}rg_n' i“de direkt alkoholrelaterade dédsorsaker-
na dr erdast en del av den som &r en f6ljd av alko-
h_olf('jrtéiring. Bland olika typer av skador, inklusive
sjalvmord, intrdffar sannolikt minst lika manga dods-

fall som dirmed indirekt orsakas av alkohol.
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I forsdljningsstatistiken for alkoholhaltiga drycker
finns inga uppgifter om konsumtionen i olika grupper
av befolkningen. Sadana uppgitter kan dock fas fram
fran Folkhilsoenkéter. I tabell 28 redovisades andelen
personer med s& hog alkoholkonsumtion att risken fér
leverskador okar. Hog alkoholkonsumtion &r starkt re-
laterad till sociala villkor. Andelen hdgkonsumenter to-
talt 1 befolkningen dr 7% medan den bland arbetslésa
dr 13%. Bland ménniskor som &r ensamboende eller
saknar kontantmarginal dr andelen 11%.

Tabell 28. Andel hogkonsumenter i procent och relativ
risk bland utsatta for olika sociala pdfrestningar.
Killa: Folkhdlsoenkdten 1994.

Andel hog- Relativ
konsumener risk
Ensamboende 11 2,0*
Arbetsldsa 13 1,9%
% 11 1,7+
kontantmarginal
Totalt 7
* signifikant ékad risk

Andelen hogkonsumerande unga min i arbetaryrken
hade okat kraftigt mellan 1984 och 1990. Nir denna
utveckling foljs upp i Folkhilsoenkéten 1993 visar det
sig att den hoga andelen konsumenter bland yngre min
dr ofordndrad. En 6kning har ddremot skett bland yng-
re kvinnor (tabell 29).
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Tabell 29. Andel i procent med hig alkoholkonsumtion,
dvs dver 35 gram 100% alkohol per dag for mdn och
25 gram for kvinnor. Det motsvarar 4 respektive 3
flaskor vin per vecka. Stockholms Iin. Férvirvsarbe-
tande i dldern 20-64 ar. Killa: Folkhdlsoenkdterna
1990 och 1993,

Main Kvinnor

20-44 ar 45-64 ar 20-44 ar  45-64 ar

1990 1 g 3 5

1993 11 10 5 4

De sociala skillnaderna som vixte fram under 1980-
talet finns kvar, sérskilt bland yngre och medelalders
kvinnor.

Bland ménniskor som tillhor flera riskkategorier sam-
tidigt 6kar andelen hogkonsumenter betydligt. Andelen
hdgkonsumenter bland ensamboende arbetslsa méan ir
35%! Det bor dock &ter papekas att i tvarsnittsunder-
sokningar framgér det inte vad som &r orsak och ver-
kan. Sannolikt &r det ett 6msesidigt samspel dir alko-
holberoende och sociala problem forstiarker varandra.
Det finns saledes inget entydigt stod for att det dr
arbetslosheten i sig som fororsakar den hoga alkohol-
konsumtionen.

Flera studier frén senare delen av 1980-talet talade for
en 0kande alkoholkonsumtion bland ungdomar i 4ldern
12 till 24 ar. De understkningar som Hilsovardsenhe-
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ten genomfort i skolorna i lénet visar att denna trend
bestar (tabell 30).

Tabell 30. Andel i procent som varje vecka dricker
folkol, starkél, vin och sprit samt som varit berusade.
Arskurs 9 Stockholms liin 1990 och 1993. Kdlla: Hdl-
sovdardsenheten, NVSO.

Pojkar Flickor

1990 1993 1990 1993

Folkol 10 15 2 5
Starkdl 6 5 4 3
Vin 4 5 3 4
Sprit 5 5 ) 2
Varit berusade 64 56 56 51

f-f)et sker en okning av andelen ungdomar i arskurs 9

~ som varje vecka dricker folkél. Anvéndandet av andra
drycker har #ndrats marginellt. Andelen som berusat
sig ndgon gang har minskat mellan 1990 och 1993 men
4r fortfarande 6ver 50%.

TOBAK

Andelen personer i Stockholms ldn som roker dagligoen
har fortsatt att minska med cirka 1 proc_entenhet per ar.
1994 #r det 24% av linets befolkning i yrkesverksam
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alder som roker jamfort med 27% ar 1990 (figur 17).
Tobaksforsiljningen minskade med hela 10% 1 Sverige
1993. Samhillet har under manga &r gjort stora an-
strangningar for att minska tobaksrokningen. De har i
manga avseenden varit framgangsrika, dven om det
finns allvarliga problem kvar att lsa. Tobakens roll {6r
cancersjukdomar och hjartkarlsjukdomar &r vl kdnda.
Mindre kind dr den stora betydelsen som foréldrars rék-
ning har pa barnens hélsa. Risken okar for allvarlig
luftrérskatarr och astma. Se vidare under allergiavsnittet.
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Manga kvinnor med dalig ekonomi réker

Med_elélders manliga arbetare 4r den grupp dér andelen
dagligrokare minskat mest de senaste 10 aren (tabell
31).

Tabell 31. Andel dagligrokare i procent 1984-1994 i
Stockholms Ildn i aldern 20-64 ar. Kdlla: Folkhdlsoen-
kiiterna 1984, 1990 och 1994.
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Figur 17. Andel dagligrokare i procent bland mdn och
kvinnor i Stockholms ldn i aldern 20-74 ar aren 1963-

1994.

Arbetare Tjanstemin

20-44  45-64 20-44  45-64
Mién 1984 45 51 31 30
1990 29 43 17 24
1994 27 29 14 5,
Kvinnor 1984 49 32 38 33
57,5? 1990 37 37 26 07
| 1994 33 29 20 21

And_elen dagligrokande kvinnor dr storre @n andelen
d_agllgr('jkande min och bland arbetare finns fler dag-
ligrokare 4n bland tjdnstemén.
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Starkt samband mellan arbetsldshet och rok-
ning

Andelen dagligrokare har inte minskat i alla grupper.
Bland arbetslosa 4r det 33% som roker (tabell 32).

Tabell 32. Andel dagligrdkare i procent och relativ risk
for att réka i nagra grupper i Gldern 20-64 ar. Stock-
holms lan. Kdlla: Folkhdlsoenkditen 1994.

Dagligrokare Relativ risk

Arbetare 30 1,6%
Ensamboende 30 1.5%
Arbetsldsa 33 1.7%
Saknar kontantmarginal 40 2,1*
Totalt 24

* signifikant okad risk

Bland arbetslosa kvinnor som dessutom har dalig eko-
nomi ir det 60% som roker! I tabellen redovisas ocksa
risken for att roka hos den grupp som anges jamfort
med ovriga. Den relativa risken att roka dr alltsd 1,6,
eller 60% hogre, bland arbetare jamfort med icke ar-
betare.
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Aven bland unga minskar tobaksrékning

I landet som helhet har andelen dagligrékande pojkar i
arskurs 9 fordubblats de senaste 10 aren. Siffror fran
Stockholms 14n talar dock for att det hdr under 1990-
talet har skett en minskning sérskilt bland pojkar (tabell
33).

Tabell 33. Andel i procent i arskurs 9 som réker dagli-
gen. Stockholms Idn och riket 1983-1993. Kdlla: CAN
och Hdlsovardsenheten.

1983 1990 1993

Lénet Pojkar -- 15 11
Flickor -- 20 18
Riket Pojkar 7 11 13
Flickor 15 16 15

——

%3 var det 11% av pojkarna och 18% av flickoma 1

arskurs 9 som rokte dagligen. Dessutom snusar 11% av
pojkarna. Bland flickor i Stockholm &r det mycket
ovanligt att snusa.

KOST OCH MOTION

Kostens sammansittning har betydelse for risken att
insjukna i bl a cancer och hjartkarlsjukdomar. I fore-
byggande syfte finns dérfor fran Livsmedelsverket och
Socialstyrelsen rekommendationer betrdffande kostens
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innehall av fett, fibrer, kolhydrater och salt samt betrif-
fande hart stekt mat (se kapitel 5).

Konsumtion av frukt och grénsaker har dkat. I Sverige
har andelen fett i kosten minskat fran 39 till 37 ener-
giprocent under perioden 1985-1990. I forhallande till
rekommendationerna behover kostens innehdll av fett
dock fortfarande minskas med en sjittedel. Mittade
fettsyror och koksalt bor minska med en tredjedel.

Att méta kostvanor och kostens innehéll av olika ni-
ringsdmnen dr svart i synnerhet med enkiter till stora
befolkningsgrupper. Endast ett fatal frigor kan stillas, i
det hir fallet 15 fragor. Dessa ticker endast en liten del
av den samlade kostens innehall. Resultaten tyder pa
att kostvanorna under 1990-talet inte forindras &t det
hélsosamma hallet (tabell 34). Det ger anledning till en
noggrannare analys av vart utvecklingen &r pa vig.

Tabell 34. Andel i procent bland mén och kvinnor med
matvanor som indikerar hogt fettinnehall och lagt fi-
berinnehall i kosten. Stockholms ldn for aldersgruppen
20-64 ar. Kdlla: Folkhdlsoenkdterna 1990 och 1994.

Hogt fettinnehall Lagt fiberinnehall

Min Kvinnor Min Kvinnor

1990 6,0 1,2 38,0 239
1994 8,3 2.3 35,8 24,7

Det fanns 1990 ett tydligt ménster dédr unga mén i arbe-
taryrken hade de sd@msta och medeldlders kvinnor i
tjanstemannayrken de bésta matvanorna. Detta mdnster
ar oférandrat 1994.

Allt fler-dter korv som huvudritt flera gdnger i veckan.
I dag ar det 13% som ater korv si ofta. Bland ménni-
skor med sma ekonomiska resurser #r siffran 20%. Den
okande fettkonsumtionen kan vara ett uttryck for eko-
nomiska svarigheter som leder till inkdp av billig mat.

Overvikt blir vanligare

Dessvirre stimmer utvecklingen av kostvanor delvis
overens med utvecklingen av 6vervikt. Overvikt brukar
anges som en relation mellan lingd och vikt. Detta
maétt, “Body Mass Index* (BMI), beriknas som vikten i
kilo dividerat med ldngden i meter i kvadrat. Accep-
tabelt BMI brukar anges till under 25 for min och
under 24 {or kvinnor. Det &dr dock framfor allt kraftig
overviktzsom &r forknippad med 6kad sjukdomsrisk. I
tabelt735 har andelen i befolkningen med BMI mellan
25 och 30 och 6ver 30 angetts. Det senare betraktas
som kraftig dvervikt. Detta motsvarar en vikt pa Gver
72 respektive over 87 kilo for personer med en kropps-
lingd av 1,70 meter. Andelen i befolkningen med &ver-
vikt har 6kat mellan 1990 och 1994,
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Tabell 35. Andel i procent med mattlig BMI (kg/mz) =
25-30 och kraftig overvikt med BMI éver 30. Stock-
holms lan i &ldern 20-64 ar. Kdlla: Folkhdlsoen-
kdéiterna 1990 och 1994.

Mattlig Gvervikt Kraftig dvervikt

Min Kvinnor Min Kvinnor

1990 29 7 < %
1994 35 20 7 6

Okningen finns bade bland min och kvinnor i olika
aldrar och i olika sociala grupper men framforallt bland
medelalders arbetare. Overvikt 6kar bl a risken for att
utveckla aldersdiabetes.

Motion

Barn och ungdom bedriver i hog utstrickning fysisk
traning. Bland pojkar &r det ndrmare hélften som &r
mycket aktiva. Bland flickor &r det knappt 30%. Apde—
len som tranar flera ginger i veckan okar samtidigt
som andelen som tranar sillan eller aldrig minskar. Det
finns saledes inga tecken till en polarisering 1 en
mycket aktiv och en mycket passiv grupp _bland
barnen. Andelen som trinar ofta har dock minskat
bland pojkar i &rskurs 9 jamfort med rskurs 7.

Motion minskar bendgenheten till ijGl'Vikt: Motionﬂ ar
ocksa viktigt, sarskilt bland dldre, for att v1dmaktohalla
skelettets hallfasthet, balansen och reaktionsférmagan.
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Detta forebygger skador, framforallt larbensbrott, vid
fallolyckor.

Maénga ménniskor har ett arbete som dr mycket rérligt
och kriver en god fysik. De som har ett stillasittande
arbete och samtidigt motionerar mindre #n 30 minuter
per vecka far ur hilsosynvinkel for lite motion. Detta r
inte ovanligt sérskilt bland tjinstemin (tabell 36).

Tabell 36. Andel i procent som har ett stillasittande
arbete och motionerar mindre dn 30 minuter per
vecka. Stockholms Idn i aldern 20-64 ar. Kdilla: Folk-
hélsoenkdten 1994.

Arbetare Tjénstemén

20-44 ar  45-64 ar 20-44 ar  45-64 ar

Min 4 12 21 28
Kvinnor 4 10 23 29

Bland #ldre 4r det 22% som inte promenerar eller ror
sigfii/mootsvarande grad under minst tvd timmar per
vecka. Av dessa har hilften nedsatt rorelseférmaga,
men f6r de resterande 11% borde en dkad fysisk aktivi-
tet vara en viktig och méjlig forebyggande atgiird.

Ett monster av levnadsvanor

Pa flera stéllen 1 denna rapport beskrivs de stora och i
vissa fall 6kande sociala skillnaderna i sjuklighet. En
trolig forklaring till detta &r den anhopning av ménga
olika hilsorisker till samma individer och sociala grup-
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per. Det finns som ndmnts en vixande grupp 1 sam-
hillet som #r marginaliserad. Deras relation till sam-
hillets tre stora forsdrjningssystem - familjen, arbets-
marknaden och socialforsikringarna - &r sérbar. I Folk-
hiilsoenkiten kan man avgrinsa en grupp som &r €n-
samboende och samtidigt antingen &r arbetslds/fortids-
pensionerad eller saknar kontantmarginal. Denna grupp
omfattar drygt 5% av befolkningen. I tabell 37 visas att
denna grupp inte bara dr utsatt for de pafrestningar som
deras sarbara sociala situation innebdr. De &r @ven i
hog utstrickning utsatta for flera olika riskfyllda lev-
nadsvanor samtidigt. Inledningsvis i detta kapitel har
diskuterats sambandet mellan hilsovanor, livsstil och
kinsla av sammanhang i livet.. Starka samband finns
mellan social stillning och kiinsla av sammanhang &
ena sidan och anhopning av riskfyllda levnadsvanor &
andra sidan. Anhopning av riskfyllda levnadsvanor an-
ges som antalet av foljande riskfaktorer - rokning, hog
alkoholkonsumtion, fettrik kost, fiberfattig kost, dver-
vikt och ingen motion pa fritiden.

Tabell 37. Andel i procent med olika antal riskfyllda
levnadsvanor fordelade pd vissa sociala grupper.
Stockholms lén i dldern 20-64 dar. Kdlla: Folkhdlso-
enkditen 1994.

0 risker  1-2 risker 3-6 risker

Hogre tjidnstemén 35 55 10
Arbetare 24 61 15
Saknar KASAM 21 58 21
Marginaliserade 13 60 27
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Om sex levnadsvillkor - svéra uppvixtforhallanden, ar-
betslgshet, dlig ekonomi, brist pa emotionellt stod, da-
ligt socialt ndtverk och en arbetsmiljo préglad av hoga
krav och lag kontroll - undersdks pa samma sitt, finner
man icke ovintat ett tydligt socialt ménster. Bland
arbetare har 15% tre eller fler risker medan mot-
svarande siffra bland hogre tjansteméan dr 10%. Anhop-
ningen av riskfaktorer till samma individer kan leda till
att de olika riskerna péverkar varandra pa ett sétt som
vi har ofullstindig kunskap om. Psykosociala levnads-
villkor och levnadsvanor kan ibland forstirka var-
andras sjukdomsframkallande effekter och kan vara en
viktig forklaring till de sociala ménstren i exempelvis
hjartkarlsjuklighet. Ar man utsatt for tre eller flera
psykosociala risker dr risken 23% att man dr utsatt for
tre eller fler risker i levnadsvanor medan motsvarande
siffra for dem som har fullgoda levnadsvillkor dr 8%
(tabell 38).

Tabell 38. Andel i procent med olika antal riskfyllda
levnadsvanor fordelad pa antalet viskfyllda levnads-
villkor. Stockholms ldn i dldern 20-64 ar. Kélla: Folk-

hamyw?kéiten 1994,

Levnadsvanor Totalt
Levnadsvillkor 0 1-2 3-6
0 35 57 8 100
1-2 24 61 15 100
3-6 17 60 23 100
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4. SAMHALLS- OCH
HALSOUTVECKLING

100.000 méinniskor har ldmnat ldnets arbets-
marknad mellan 1990 och 1993. Arbetslosheten
har mangdubblats och risken att fortidspensio-
nernas har fordubblats bland personer under 50
ar. Arbetslisheten visar starka samband med psy-
kisk ohdlsa och ohdlsosamma levnadsvanor.
Friska som blir arbetsldsa far okade psykiska be-
svér och sjuka som blir arbetsldsa har svarare att
Gterkomma i arbete pd grund av sina besvdr.
Kombinationen av arbetsloshet och bostadsseg-
regation kan leda till vixande problem i fororis-
omradena.

ARBETSLOSHET

Fram till och med 1990 hade Stockholms ldn praktiskt
taget varit forskonat fran arbetsloshet i flera decennier.
1990-talet har dock inneburit dramatiska fordndringar
pa arbetsmarknaden i Stockholm. Frigan &r hur detta
paverkar folkhélsan.
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100.000 har lamnat arbetsmarknaden

Under perioden 1990 till 1993 har foljande hant i
Stockholms ldn. Befolkningen i1 yrkesverksam alder
okade med 25.000 till 6ver en miljon. Antalet arbets-
16sa okade fran 6.000 till 56.000. Darutdver har ytterli-
gare 50.000 lamnat arbetsmarknaden av vilka hilften
har fortidspensionerats. Sammantaget minskade antalet
forvarvsarbetande med 75.000 personer. Numera 4r lika
manga kvinnor som mén forvirvsarbetande (tabell 39).

Tabell 39. Andel i procent av befolkningen i alders-
gruppen 20-64 ar som var forvdrvsarbetande, arbets-

losa respektive ovriga ej i arbete under dren [1987-
1993. Stockholms ldn. Kdlla: AKU/SCB.

1987 1990 1993

Min Forvarvsarbetande 90,1 91,0 80,3
>  Arbetslosa 1,1 0,7 7,1
/ Ovriga ej i arbete 8,8 8,3 12,6
Kvinnor Foérvirvsarbetande 88,0 38,0 80,1
Arbetslosa 0,7 0,7 4.0

Ovriga ej i arbete 11,3 11,3 15,5

En viss minskning av antalet arbetsldsa har skett sedan
bérjan av 1994. Aven langtidsarbetslosheten har bérjat
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minska nagot och omfattade i april 1994 totalt 17.700
personer.

Det betyder att 5,4% av befolkningen &r &ppet arbets-
|6sa. Bland ungdomar under 25 ér &r siffran 6,7% och
bland utlindska medborgare 8,1%. Utdver den dppna
arbetslosheten har antalet personer i AMS-atgirder
okat fran 7.000 till 28.000 mellan &ren 1990 och 1994.
Dirtill kommer de 8.000 som arbetar i skyddad syssel-
sittning inom SAMHALL och de med lonebidrag.

Risken att fortidspensioneras fore 50 ars alder
har férdubblats

En dramatisk forandring har skett av antalet nybe-
viljade fortidspensioner. 1990 fick 7.300 personer
fortidspension varav 2.300 var under 50 &r. 1993 hade
siffran okat till 11.800 varav 4.900 var under 50 Ar.
Risken att fortidspensioneras eller fi sjukbidrag har
darmed 6kat med 120% bland ménniskor under 50 &r
och med 30% bland dem som &r #ldre &n 50 ér.

Fortidspensionering pd grund av psykisk diagnos har
okat med 100% mellan 1990 och 1993. Okningen pga
rorelseorganens sjukdomar, som var kraftig under
1980-talet, var dryga 40% (tabell 40).
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Tabell 40. Antalet nybeviljade fortidspensioner/sjukbi-
drag per 1.000 forsikrade exklusive redan fortidspen-
sionerade for aren 1990 och 1993. Stockholms Idn.
Kdlla: Riksforsdkringsverket.

1990 1993
16-29 ar 0,8 1,8
30-49 ar 4,2 8,9
50-64 ar 25,4 33,4
Rorelseorganens sjukdomar 3.0 4,3
Psykiska sjukdomar 1,6 )0

Samtidigt som antalet fortidspensionirer mellan &ren
1991 och 1993 har 6kat med 7.500 till totalt ca 65.000
har antalet med pagdende ldnga sjukskrivningar, alltsd
mer dn 180 dagar, minskat med 7.000 till totalt 13.000.
Okningen av antalet fortidspensiongrer handlar siledes

till stor del om att ett stort antal 1angtidssjukskrivna har
fatt en annan erséttning.

_Detnar funnits en hypotes att handliggarna bl a till
“16ljd av #ndrade ersittningsregler vid langtidsfranvaro

har dverfort flera langa sjukskrivningar till sjukbidrag
som &r tidsbegrinsade. Att man i hogre utstrickning nu
véljer sjukbidrag 4n fortidspenion kan inte bekriftas av
statistiken fran forsidkringskassan.
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Drygt 50% av de nybeviljade férmanerna dr sjukbidrag
och denna siffra 6kar endast marginellt. Huruvida flera
sjukbidragstagare kommer tillbaka i arbetslivet &n tidi-
gare aterstar att se. Utvecklingen kan sdledes tala for
att dkningen av fortidspensioneringar &r en tillfallig
puckel. Det faktum att andelen sjuka bland de arbets-
16sa 6kar allt medan den hoga arbetsldshetsnivan be-
star, talar for att den stora gruppen arbetsldsa kan ha
svart att fa arbete ndr konjunkturen vinder. Manga
minniskor limnar arbetsmarknaden utan att {4 vare sig
arbetsloshetsunderstod eller fortidspension. Av de
50.000 som ldmnat arbetsmarknaden utéver de arbets-
l6sa, dr det endast hilften som fatt fortidspension.
Minst lika ménga forsorjs av familjen eller med social-
bidrag.

Hur paverkar arbetslosheten de friska?

Lonearbetet spelar en stor roll 1 véra liv. Det ger o0ss
tillgdng till dagliga aktiviteter och kontakt med andra
minniskor. Arbete gor oss ocksa delaktiga i samhillets
aktiviteter och kollektiva mal. Det ger oss identitet, so-
cial status och strukturerar tiden for oss. Manga arbeten
utvecklar d4ven var kompetens och medvetenhet. Andra
arbeten dr monotona, okvalificerade och trottande pa
ett sdtt som mest far arbetet att framstd som et
noddvindigt ont. Den sistndmnda typen av jobb har pa
samma sitt som arbetsléshet ansetts medftra en psyko-
social belastning. Arbetet kan séaledes innebdra savil
positiva som negativa aspekter for individen. Detta gél-
ler dven arbetsldshet. For en ung familjeforsérjare med
ett stimulerande arbete innebir arbetsldshet ett omedel-
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bart ekonomiskt hot, liksom bortfall av ménga av arbe-
tets positiva sidor. For den ildre utslitne industriarbe-
taren kan mdjligheten att sluta arbeta vid 60 ars dlder
upplevas som en littnad med férnyade méjligheter till
fritidssysslor.

Den arbetslose ska std till arbetsmarknadens forfo-
gande. Arbetsmarknaden star dock inte till den arbets-
I6ses forfogande. Denna obalans innebir en grundlidg-
gande forlust av kontroll. Minniskor underkastar sig
dock inte passivt arbetslosheten. De séker arbete, gér
péd kurser och sdker sig in i andra roller. Vad man gor
dr sannolikt mycket beroende av bl a yrke, alder, kon
och hélsotillstind. Detta paverkar ocksi i vilken ut-
strdckning arbetsléshet 4r ett hot.

Sammanfattningsvis finns det vetenskapliga beldgg for:

o Att arbetsloshet och hot om arbetsldshet innebir
tkad risk for nedsatt psykiskt vilbefinnande liksom
for svéra depressioner. I kapitel 2 redovisades exem-
pelvis att andelen med nedsatt psykiskt vilbefin-
nande dr 30% bland arbetslésa jamfort med 15%
bland icke arbetslésa.

° Att.dodligheten bland arbetslosa dr 20-50% hégre #n
~#5T icke arbetslésa. Detta giller framforallt till foljd
av en okad dédlighet i sjilvmord och andra skador.

o Att arbetsloshet och hot om arbetsldshet innebir
okad stress for individen. Detta leder till en 6kad ut-
sondring av stresshormoner, forhsjt blodtryck och
psykosomatiska besvir,
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e Att arbetsltsa roker mer, okar i vikt, har hogre blod-
tryck och hogre blodfettnivier. Detta, tillsammans
med den dkade stressnivan, medfor sannolikt Skad
risk for hjdrtkarlsjukdom.

e Att arbetsloshet medfor flerfaldigt okad risk for for-
tidspensionering.

Pa basen av dessa kunskaper kan den 6kande arbetslds-
hetens paverkan pa hilsoutvecklingen bland ldnets be-
folkning grovt uppskattas. Mellan 1990 och 1993
okade den dppna arbetslésheten fran 0,7% till 6%. Om
personer i arbetsmarknadspolitiska atgirder inkluderas
var det en 6kning fran 1% till 10%.

Den o8kade arbetslosheten berdknas for Stockholms
lans befolkning medfora:

e En okning av dodligheten med mellan 1% och 5%
beroende pd vilka av ovanndmnda forutséttningar
man viljer att utgd ifran. I detta ingar en dkning av
sjdlvmordsdddligheten med mellan 5% och 10%.

e En 6kning av forekomsten av psykiska besvir med
mellan 5% och 10%.

e En ¢kning av fortidspensioneringarna med mellan
15% och 25%.

Detta giller under forutsittning att allt annat 4r lika. Sa
dr dock inte fallet. Flera andra riskfaktorer i levnads-
vanor och arbetsmilj6 férdndras samtidigt enligt kapitel
3. Séledes har det inte skett ndgon okning av dodlig-
heten 1993. Diremot har det skett en dkning av sjalv-
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mordsforssken 1993 liksom av fortidspensioneringar-
na. Aven om effekterna pa folkhilsan dnnu inte ar tyd-
h‘ga ger uppgifter om alkoholkonsumtion och tobaks-
rokning bland arbetslgsa anledning till oro (tabell 41).

Tabell 41. Andel i procent med hig alkoholkonsumtion*
bland arbetsiosa (4), respektive bland dem i arbete (B).
Stockholms Iin. Kdlla: Folkhilsoenkten | 994%*,

Mén Kvinnor
A B A B
20-24 ar 30 26 18 6
25-44 ar 24 13 7 7
45-64 ar 21 10 12 6

:535 g a[k_ochof per dag for min och >25g alkohol for kvinnor
“Annan fragekonstruktion én den som anviinds i tabell 28

Arbetsliisa_l. unga kvinnor och medelalders min har en
mycket storre andel hogkonsumtion av alkohol &n &v-
rga. Betrdffande tobaksrokning ar det framforallt kvin-

nor som roker mycket vid arbetslgshet.
=

Hur paverkar arbetslésheten de sjuka?

Studier frin Norge i slutet av 1980-talet, da arbets-
losheten dir okade kraftigt, visar att de psykiska
besvdren ¢kar med arbetslgshetens lingd. De som
kommer tillbaka till ett jobb upplever snabbt en
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betydande forbattring. Arbetslésa med psykiska besvir
hade dessutom 25-50% simre chans att komma tillbaka
till ett arbete. Ohdlsa var i denna studie ett viktigare
hinder for aterkomst i arbetslivet #n exempelvis
bristande utbildning. Lander som Norge och Sverige
hade till helt nyligen en mycket hog sysselsittning.
Detta gillde dven f6r minniskor med nedsatt hilsa.
Risken &r att den snabbt 6kande arbetslosheten medfor
en utsortering fran arbetsmarknaden av minniskor med
nedsatt hilsa. Hur det forhéller sig i Stockholms ldn

kan belysas med hjélp av Folkhilsoenkiterna 1990 och
1994 (tabell 42).

Tabell 42. Andel personer med psykiska besvir re-
spektive vérk i nacke eller skuldror i procent av dem
som dr i forvirvsarbete respektive stér utanfor arbets-
marknaden. I aldersgruppen 25-64 ar, Stockholms Icn.
Kdlla: Folkhdlsoenkditerna 1990 och 1994.

Psykiska besvir Virk

larbete Ejiarbete Tarbete Ejiarbete

1990 15 20 17 46
1994 13 29 16 24

Andelen med psykiska besvir #r betydligt hogre bland
dem som stir utanfor arbetsmarknaden 1994 jamfort
med dem som gjorde det 1990. Gruppen som ej ér i ar-
bete bestod 1990 i forsta hand av fortidspensiondrer,
hemarbetande och studerande. 1994 bestir gruppen av

SAMHALLS- oCcH HALSOUTVECKLING

ménga arbetslosa, men dven av ett okat antal fortids-
pensiondrer och av andra som ldmnat arbetsmarknaden.
Andelen som ej ir i arbete har enligt enkéten dkat fran
7% till 18% av befolkningen. Bade gruppens storlek
och andelen sjuka i den har alltsd okat. Detta betyder
att av gruppen med nedsatt psykiskt vilbefinnande var
det knappt 10% som stod utanfér arbetslivet 1990. Idag
dr det 33%! Arbetslosheten dr alltsd ett synnerligen all-
varligt hot mot ménniskor med nedsatt psykisk hilsa.

Utvecklingen &verensstimmer i hdg grad med utlénd-
ska erfarenheter. Férindringamna dr sannolikt ett resul-
tat av tva parallella processer. Minniskor med nedsatt
psykisk hilsa utsorteras fran arbetslivet eftersom ande-
len minskar bland minniskor i arbetslivet och okar
bland dem som star utanfér. Arbetsloshetens negativa
psykiska effekter bidrar sannolikt ocksa till dkningen
bland de som ej ér i arbete. Om psykiska besvér &r ett
allvarligt hinder for aterging i arbete kommer det att
bli svart att fi ned arbetsldsheten pa tidigare nivéer.
Dessa sjuka arbetslésa dr mindre attraktiva for arbets-
givare som numera ska betala sjuklon och ta ett storre
rehabiliteringsansvar.

Fér manniskor med viirk i nacke och skuldror ser ut-
_vesKlingen annorlunda ut enligt tabell 42. Andelen med
~“dessa besvir minskar bland den vdxande gruppen utan-

for arbetslivet. Dessa besvir dr som tidigare redovisats

starkt relaterade till vissa arbetsmiljoer. Bade vad
giller psykiska besvir och vark &r utvecklingen lik-
artad for mén och kvinnor.
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Vem mar simst av att vara arbetslos?

[ figur 18 illustreras skillnaden 1 psykiskt vélbefin-
nande mellan arbetslosa och foérvirvsarbetande for
olika befolkningsgrupper. Da resultaten bygger pa en
tvarsnittsundersokning kan inte dessa skillnader utan
vidare tas till intéikt for att effekterna av arbetsloshet &r
olika. Det kan vara sd att nedsatt psykisk hélsa ar en
viktigare orsak till att bli och forbli arbetslgs for vissa
grupper #n vad den &r for andra.

\
2024 4 | i =l I
2544 ar | _
4564

Ensamboende
Ej kontantmarginall

Invandrare ‘_
Konflikt uppvéipa|
Dalig KASAM 1§

Ej emotionellt stod P et R
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i: Kwvinnor e Mén
Figur 18. Differens i procentenheter mellafﬁ q_;f;”:tslc')'sa
och icke arbetslisa i forekomst av psykiska besvdr.
Stockholms lin. Kdlla: Folkhdlsoenkdten 1994.

Skillnaden i figur 18 mellan arbetslésa och icke arbets-
l6sa ar klart storre bland mén &n bland kvinnor. Sam-
bandet #r starkt bland min i dldern 25-44 &r. Forsorj-
ningsbérdan #r stor och det kan kénnas for tidigt att
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lamna arbetsmarknaden. Psykiska besvir bland ensam-
boende arbetsldsa mén dr vanliga. Sambandet mellan
psykisk ohdlsa och arbetsloshet @r svagt for kvinnor
med invandrarbakgrund. Den personliga identiteten
kanske inte &r lika nidra knuten till forvirvsarbete. En
konfliktfylld uppvixt, avsaknad av kénsla av samman-
hang (KASAM) och ett bristande ekonomiskt utrymme
forstirker effekten av arbetsloshet, sidrskilt bland mén.
For bade min och kvinnor dr avsaknaden av personligt
emotionellt stéd en faktor som starkt 6kar den psykiska
sarbarheten vid arbetsldshet. Manga av dessa faktorer
gkar inte bara sirbarheten vid arbetsldshet, utan har
dven ett eget samband med psykiska besvdr. Bland
min som saknar emotionellt stod eller som haft en
konfliktfylld uppviaxt och nu &r arbetsldsa, ir det 60%
som har nedsatt psykiskt vilbefinnande. Detta skall
jamféras med 11% bland dem som inte &r utsatta for
nagra av dessa faktorer.

VARFOR HAR KVINNORS HALSA
FORSAMRATS?

Kvinnor i Stockholms ldan har haft en sdmre hélsout-
veckling 4n méin. Dodligheten har minskat de senaste
aren, dock inte lika mycket som bland min. Det &r
framforallt en 6kande andel kvinnor som kinner sig
sjuka. Kvinnor har lagt sjuka ar till livet. Det &r frdmst
virk fran rorelseorganen som har 6kat pétagligt under
1980-talet. Denna 6kning har pd 1990-talet avstannat
(tabell 43).
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Tabell 43. Andel i procent som flera ganger i veckan
haft vérk i kroppens rorelseorganen i aldern 25-64 ar.
Stockholms ldn.  Kdlla: Folkhdlsoenkiterna 1984,
1990 och 1994.

Kvinnor Min

Arbetare Tjanstemin Arbetare Tjénstemédn

1984 33 21 28 16
1990 45 33 36 20
1994 40 32 35 16

Kvinnor har mer virk #n méin oavsett vilken del av r6-
relseorganen det giller. Mest uttalad &r skillnaden be-
traffande virk i nacken.

Man vet att fysiska pafrestningar, sdsom arbete 1 obe-
kvima arbetsstillningar eller ensidiga rorelser, har stor
betydelse for virk i rorelseorganen. Aven psykiska fak-
torer, som vantrivsel och frustrationer, &r betydelsefulla
och kan ha sin grund i daliga arbetsforhallanden. Detta
aterspeglas i yrkesgruppers olika risker for virk. Fort-
farande &r det lite utforskat vad som orsakar kons-
skillnaderna. En forklaring till” konsskillnaderna kan
vara att kvinnor och min har olika arbetsmiljoer (tabell
44).
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Tabell 44. Skillnader mellan mdns och kvinnors ar-
betsmiljo.  Stockholms ldn. Kdlla: Folkhdlsoenkditen

1994.

Vanligare bland kvinnor

Vanligare bland min

Béja och vrida sig pa
samma sitt manga
ginger i timmen

Att inte kunna be-
stimma nér arbetsupp-
gifter ska goras

Att arbeta med svart
sjuka eller med minni-
skor med problem

Att inte kunna be-
stimma arbetstakten

Lang deltid, dvs 20-35
timmar per vecka

Arbeta med hinderna
over axelhdjd eller un-
der kn#hojd

Utsétts for vibrationer
fran maskiner och verk-

tyg

Lira sig nytt och ut-
vecklas i arbetet

Att kunna géra privata
arenden

Tunga lyft

Att vara arbetsledare

Kraven 1 arbetslivet har 6kat. Bade mén och kvinnor
uppger i allt hogre grad sitt arbete som psykiskt pres-
sande och jaktigt. Fran arbetsmiljoforskningen vet vi
att vissa kombinationer av psykiska pafrestningar ar
sérskilt skadliga for hédlsan. Arbeten som stiller hga
psykiska krav behdver dock inte vara skadliga. De kan
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tviirtom vara utvecklande om individen har mojlighet
att mota dessa krav, dvs har kontroll dver situationen. 1
ett arbete dir arbetssituationen inte kan péverkas kan
sadan stress utvecklas som ir nedbrytande for hilsan.

Under 1980-talet har just denna skadliga kombination
av hoga krav och lag kontroll i arbetslivet okat fran
15% till 21% bland kvinnor. Detsamma har déremot
inte skett bland min. Kombineras psykiska krav med
ett fysiskt pafrestande arbete, sa &r risken for rorelseor-
ganens sjukdomar extra stor. Bland yrkesutbildade
kvinnliga arbetare, som till exempel underskoterskor,
har denna typ av stressiga jobb kat fran 8% till 31%.
For manliga yrkesutbildade arbetare har andelen hog-
stresspriglade arbeten legat oforandrat pa 10%.

Qkillnaderna i arbetsmiljo hénger samman med att
miin och kvinnor har olika yrken. Kvinnor aterfinns i
storre utstrickning i ldgre socialgrupper dn man. Om
samma socialgrupp jamfors for mén och kvinnor, sa
har kvinnorna en betydande dverrisk for vérk. Kvinn-
liga tjinsteman 1oper mer dn 2,5 ganger si stor risk att
drabbas av virk i nacke och axlar jamfort med manliga
tjanstemén (tabell 45).
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Tgbell 45. Yrkesarbetande kvinnors och mdns fordel-
ning i procent pa olika socialgrupper samt éverrisken
Jor kvinnor att drabbas av virk i nacke och axlar jéim-
Jfort med mdn. Kdlla: Folkhdlsoenkdten 1994.

Kvinnor Min Relativ risk

Arbetare 31 35 1.29
Ligre tjanstemén 30 14 2 .89*
I_{;ﬁgre och mellan 39 51 2.45%
tjdnsteméin

Alla forvérvsarbetande 100 100 1.76*

* anger signifikant 6kad risk

_Skillnader 1 arbetsmiljo mellan min och kvinnor kan
inte forklara den stora konsskillnaden betrdffande vark
1 rorelseorganen. Detta kan bero pa att den traditionella
a}rbetsmiljﬁforskningen utvecklat metoder som fram-
forallt miter viktiga arbetsmiljofaktorer i industrin.
Dessa speglar daligt den typ av arbete som kvinnor har

inom t ex varden och fangar heller inte tjinsteménnens
arbetsmiljo.

Ett annat viktigt men outforskat omrade &r hur méns
och kvinnors livsvillkor utanfor arbetslivet inverkar pa
hdlsan. En betydande del av kvinnors arbete bestar av
oavlonat hemarbete.
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Enligt Levnadsnivaundersokningen 1991 utfor kvmngr
82%Dav hushallsarbetet trots att andelen hemmafruar &r
mindre #n 4%.

Bland yrkesarbetande samboende par arbetqr omkring
95% av bade min och kvinnor minst 20 tlmn-lar.'per
vecka. Kvinnor arbetar i storre utstr'zickfung delud_Jam-
fort med mannen. For samboende ‘mén och kvmnl(zr
skiljer sig inte andelen med ont i rygg och nacke
mellan deltids- och heltidsarbetande.

e yrkesarbetande kvinnor #n mén far
Frig;nsar}?j};?;ndheéma med bet'ungande hemarb}r:te:
Hilften av dessa kvinnor har ont i skuldror och nacke i
genomsnitt flera dagar per vecka (tabell 4.6). l‘(vmnouljs
storre andel hushallsarbete innebér sannoh'kt frre moj-
ligheter till kroppslig vila. Dértill har kvinnor mindre
muskelstyrka &n mén.

6. Samboende yrkesarbetande rr_zdn och
E?@E:'zl;r ?ned betungande hemarbete. Andel i procent
som ofta har ont i nacke och axlar relaterat till
huruvida man fér hjdlp med ett betungande hemarbete.
Stockholms ldn. Kdilla: Folkhalsoenkditen 1994.

Kvinnor Min

Betungande hemarbete utan hjilp 50 37
Betungande hemarbete med hjilp 15 9
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Att vara ensamstiende forilder innebir oftast ingen
hjélp 6verhuvudtaget med hemarbetet. Samtidigt lever
man under sémre ekonomiska forhallanden dn sambo-
ende och kan inte kompensera sig genom att kopa
tidnster eller forkorta arbetstiden. Dessa faktorer ger
okade besvir fran rorelseorganen (tabell 47).

Tabell 47. Andel i procent av kvinnor som Jflera ganger

I veckan har véirk i kroppens rorelseorgan. Stockholms
lin. Killa: Folkhélsoenkdten 1994,

Arbetare och Mellan och
lagre tjanstemin hogre tjéinstemin
Ensamstdende med barn 47 34
Samboende med barn 35 27

Vilként dr att manga kvinnor far mer eller mindre utta-
lade besvir fran rorelseorganen under graviditeten.
Mindre utforskat &r i vilken utstrickning besviren blir
bestdende. Spidbarnsperioden som foljer ger for de
flesta kvinnor knappast nagon tid for aterhdmtning.
Tvértom ar det en period dir de flesta av ovanndmnda
pafrestande arbetsmilj6faktorer terfinns. Ryggvirk ar
ocksa vanligt under denna period. Detta syns dock inte
1 sjukskrivningsstatistiken eftersom mojligheter att ta
ledigt frén arbetet som spadbarnsmamma inte finns.

Det &r inte bara i arbetslivet som det r viktigt f6r mén-
niskor att ha inflytande och kunna paverka sin situa-
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tion. Mojligheterna att péverka livsvillkoren 1 sam-
hillet i stort 4r begrinsade for kvinnor jamfort med
min. Kvinnor har fortfarande mycket mindre eller
ingen makt i s& gott som alla inflytelserika gruppe-
ringar. Detta avspeglas bl a i hur kvinnligt och manligt
arbete virderas. Omsorgsarbete, som dominerar det
kvinnliga forvirvsarbetet, har en ldgre status. Enligt
levnadsnivaundersokningarna har en manlig hogre
tjinsteman i privat sektor under 1980-talet i genomsnitt
fatt en 16nedkning pa 40 kronor per timme. En kvinnlig
hogre tjansteman, ocksa anstilld i privat sektor, har fatt
en l6nedkning pa 8 kr och en kvinnlig hogre tjdnste-
man anstilld i offentlig sektor har fatt 4 kr. Lone-
skillnaderna mellan kénen har under 1980-talet Skat.
En god ekonomi ger storre mojligheter att vilja hur
man vill ordna sitt liv. Férutom att kvinnor betalas
simre for sitt forvirvsarbete arbetar kvinnor i
genomsnitt firre timmar med betalt arbete. 1 stéllet
4gnas tid &t obetalt hem- och omsorgsarbete. Kvinnor
4r darfor mer ekonomiskt beroende av méan dn vice
versa och lider storre ekonomisk skada vid t ex skils-
missa. Minniskor som uppger att de har délig ekonomi
har betydligt mer virk &n andra. Detta giller dven ndr
hénsyn tas till andra kiinda faktorer som har samband

medefirke

Kvinnors sjukfranvaro

Under 1980-talet 6kade sjukfrénvaron mer bland kvin-
nor in bland min. Mellan 1978 och 1988 &kade sjuk-
franvaron bland kvinnor i riket som helhet fran 22 till
29 dagar per ar, medan den lag kvar pa 22 dagar for
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méannen. Allt fler kvinnor upplevde si a
fler g ocksd ha
nedsatt arbetsforméga och detta var mest uttalat bland

yngre kvinnor. Upplevelsen av arbetsformagan paver-
kas av hur arbetslivets krav upplevs.

En analys av sjukfrnvaron mellan 1975 och 1989 vi-
sade att den ¢kande sjukfranvaron bland kvinnor hade

att géra med att allt fler kvinnor fatt en forsamri
arbetsmiljén (tabell 48). e

Tabell 48. Kvinnor 16-64 &r i Sverige. Andel i procent
bland heldarsanstdllda kvinnor med vissa risker i ar-
betsmilién och med nedsatt arbetsformaga dren 1986-
1989. Sjukdagar per ar 1986-1989. Fordndring mellan
1975-1989. Kdilla: Diderichsen, Kindlund, Vogel 1993,

Andel anstillda Sjukdagar per ar

1986- Fordndring 1986- Foérindring

1989 1975-1989 1989  1975-1989
Olampliga 41,5 +13,3 :
arbetsstéllningar : o i
laktigt och 10,3 -3,2 ¢
enformigt arbete ’ ) fod 3
Ej lara nytt 46,8 -12,2 28,2 54,1
Langvarig sjukdom* 6,5 211235 +30,1
Kvinnor totalt 24.0 +4,2

*med nedsatt arbetsformaga
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De som led av langvarig sjukdom medféran(.ie nedsatt
arbetsformaga okade sin franvaro betyc}llgt ‘undeir
1980-talet. Denna grupp dkade pé samma gang sitt del-
tagande i arbetslivet under 1980-talets hpgkomun}ciur
och #r den grupp som idag 16per stor risk att stéllas

utanfor arbetsmarknaden.

En orsak till att kvinnor reagerar allt kraftigare pa eg
dilig arbetsmiljé kan vara att allt fler kvmnor_ mtlal
smabarn forvirvsarbetar. Smﬁbgms_mamﬂmor i all-
minhet har dock inte ndgon forhdjd sjukfranvaro. Dar-
emot har ensamstdende smébamsmamm_or mﬂed ett fy—
siskt tungt arbete en betydligt hogre sjukfrénvaro &n
andra kvinnor med tungt arbete (tabell 49).

2 1 jkna dagar per ar
Tabell 49. Sjukfranvaro, berdknat som gar
och anstélld, bland kvinnor i aldern 2?-44 ar fordelat
pa sambaoférhallanden, barn och ﬁ/szsk-arbetsbelgst-
ning. Sverige 1986-1989. Kella: Diderichsen, Kind-

lund, Vogel 1993.

Ensamstaende Samboende

Utan Medbarn Utan Med bal;n
barn under 7&r barn under 7ar

Fysisk latt arbete 11,4 11,7 13,0 14,0

Fysisk tungt arbete 41,4 56,5 442 31,6
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BOSTADSSEGREGATIONEN OCH
FOLKHALSAN

I kapitel 2 beskrivs att psykisk ohilsa har ett starkt
samband med uppvixtvillkor. Det giller dven virk 1
nacke och skuldror. Konflikter och ekonomiska pro-
blem i familjen under uppviixttiden sitter sina tydliga
spar i den vuxnes hilsa. Bostadssegregationen ingar i
en av de sociala processer som har allra storst bety-
delse for huruvida barnen i vart samhlle ges en nagot
sd ndr likvirdig start i livet. Barn som vixer upp i
omraden med méinga sociala problem av typ arbets-
loshet, vald och missbruk fir inte lika goda forut-
sdttningar som andra barn. Erfarenheter fran Europas
storstdder visar, att i bostadsomriden dir arbetslds-
heten tillits stiga till hoga nivaer skapas en situation
dar hela generationer av ungdomar stills utanfsr sam-
hallet. De lever i hirt segregerade bostadsomriden
langt frén det Gvriga samhillet och 4r oftast utan jobb.
De blir dd inte heller integrerade i samhiillet via arbets-
livet. Stockholm befinner sig inte dir dn, men det finns
tendenser at det hallet.

Tabell 50 visar att arbetslgsheten dr 2-3 ganger hogre i
vissa kommuner. Under senaste &ret har arbetslésheten
minskat i Danderyd, Lidings och Eker6, medan den
snabbt stigit i andra, inte minst nir det giller ungdoms-
arbetsldsheten.
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Tabell 50. Andel arbetslosa i procent av b_efolkningen i
olika Gldersgrupper i nagra kommuner i Stockholms
Iiin. April 1990-1994. Kdilla: Linsarbetsndmnden.

Botkyrka Danderyd
Haninge L1d1q_g0
Sodertilje Ekerd

Arbetslésa 16-64 ar

1990 0,7 g’i
1993 5,9 T
1994 6,2 :

Arbetslésa 16-24 ar

1993 8,0 gg
1994 9.2 ’

Institutet for Regional analys har r_1yhgen i r?ppor?fﬁ
“Boendesegregationsutveckllngen i Stock_ho ms fte; :
1970-1990% visat att den soc1ale_1 _segrf:gatlongn 2 .
savil inkomst, socialklass och etnicitet okat under pc(::l -
oden 1970 till 1985 for att sedan rrzlnska nag_(_)t En o
n#ista femarsperiod 1986 till 1990. Pa samma satt h lfi.;de
i tidigare folkhilsorapporter k.unn_at konstatlera (1)" "
skillnader i dadlighet och sjuklighet mellan flzlm 5
kommuner under 1970- och 1980-talet. FI‘"am otia :
perifera omrdden dominerade av allmann)}; ﬁng
bostider har slépat efter 1 hélsoutveckl{nger} [ ta eude
visade vi hur Sodra Stockholm_s sj ukvqrdso}:l)ni'? :
sldpar efter 1 medellivsléingd.a Siffrorna 1 tz eﬁuer
innebér inga entydiga tecken pd trendbrott vad g
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kommunala skillnader. Arbetsloshetstalen i tabell 50
tyder ndrmast pa att det ater skett en okning av den
sociala segregationen under 1990-talet. Ingenting talar
for att ménniskor med délig halsa har fatt det lattare att
konkurrera om bostider i de attraktiva och dyra omri-
dena. Arbetsldsheten och den dkande fortidspensione-
ringen verkar snarare t motsatt hall.

Niér Folkhilsoenkiten #r fullt genomford hosten 1994
kommer Socialmedicinska enheten pé Kronan att redo-
visa upplevd ohilsa, riskfaktorer och dodlighet pa
mindre geografisk niva som bittre speglar utvecklingen
pd bostadsmarknaden. Dessa skillnader i ohilsa har
betydelse for resursfordelning inom landstinget.

HALSOUTVECKLINGEN | DANMARK - ETT
VARNANDE EXEMPEL?

I ett europeiskt perspektiv har dddlighetsutvecklingen i
Danmark uppmirksammats. Inget land i OECD-omra-
det har haft en s4 svag utveckling av medellivslangden
som Danmark. Medan medellivsldngden i Sverige okat
med 2,5 ar pd de senaste 15 &ren har den i Danmark
endast 6kat 0,6 ar. Tydligast 4r skillnaderna dédlighe-
ten bland medelalders personer (tabell 3). Detta giller
sdrskilt kvinnor. Under denna [5-arsperiod har arbets-
[6sheten och alkoholkonsumtionen &kat i Danmark.

Att bérjan pa den problematiska utvecklingen tidsmés-
sigt sammanfaller med Danmarks intride 1 EG 1973



SAMHALLS- ocH HALSOUTVECKLING

A

behover inte ha med varandra att gora. Dagens
diskussioner om de hilsopolitiska konse.k.venserna av
en hog arbetsloshet och en alkoholpolitik som kan
komma att paverkas av ett eventuellt E}J-m?dlemskap,
gor det intressant att analyseret varfor halsoPtvec}(—
lingen i vart grannland varit_ sa ar'moﬂund_a in vcellr
Dagens dodlighetsmonster skiljer sig for vissa dods-
orsaker avsevirt mellan Sverige och Danmark. Dess}eﬂll
diagnoser har alla starka samband med alkohol oc

tobak (tabell 51).

sdli | Vi 9] ker i Danmark,
Tabell 51. Dodlighet i vissa dodsorsa .
Sverige och Visttyskland 1988. Aldersstandardiserade
dodstal per 100.000. Kdlla: DIKE.

Danmark  Sverige Visttyskland

All cancer 233 166 209
Lungcancer 54 24 36
Levercirrhos 14 7 24
Hjértsjukdom 222 214 154
Sjdlvmord 25 17 15
Alla orsaker 867 741 gl1
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Jamfors samhillsforindringar och hilsoutvecklingen i
Danmark och Sverige finner man att:

® Den ekonomiska tillvixttakten i Danmark har foljt
ett likartat utvecklingsménster som den svenska men
den har genomgdende legat nagot hégre i Danmark.

® Den kvinnliga forvirvsintensiteten steg under 1960-
talet mycket snabbare i Danmark #n i andra linder
inklusive Sverige. Emellertid dkade forvirvsintensi-
teten snabbare i Sverige under senare delen av 1970-
talet,

® Arbetslosheten okade frin 3,6% till 8,9% mellan
aren 1974 och 1990 i Danmark, medan den lag mera
konstant pa ca 2% i Sverige.

 Akoholkonsumtionen har stigit 40% i Danmark
sedan 1970, medan den legat still i Sverige pa en
nivda som nu motsvarar drygt hilften av Danmarks.

® Andelen dagligrokare #r i minskande i Danmark
men &r fortfarande 45% jamfort med Sveriges 26%.
Den tobaksrelaterade andelen av alla dodsfall ar
dubbelt sa stor i Danmark som i Sverige.

e Sambandet mellan socioekonomisk grupp och
dodlighet dr likartat i Danmark och Sverige.

Sammanfattningsvis 4r den danska overdddligheten
starkt relaterad till konsumtionen av tobak och alkohol.
Orsakerna till att de tvé linderna har sé olika konsum-
tionsnivd 4 emellertid inte klar. Nyligen har
diskuterats vilken alkoholkonsumtion Sverige skulle fa
om man fick alkoholférsiljning i butiker som i
Danmark. I en analys pa uppdrag av Folkhilsoinstitutet
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uppskattas att detta skulle led_a till en 50-pro(;:ent_1lg1
konsumtionsokning. Detta i sin tur skulle leda t(11

nirmare 350, motsvarande 25% fler alkoholrela?ra e
dodsfall per ar i Stockholms lén. Att det tycks 1k1)11r11{as
ett starkt samband mellan arbet§loshet och to al 5-
rokning, inte minst bland kvinnor 1 dagens Stogkho 1112,
4r en annan varningssignal. I sjdlva verket vet vi myck-

et lite om hur den svenska befolkningens h#lsovanor

kommer att fordndras till t‘oljle av en kon_lbmatlcén alv
hog arbetsloshet, ekonomisk tlllx_iaxt oc_h SJunkank e I;l —t
koholpriser. Det behover inte bli som 1 Danma}'d e
finns dock tillrickligt manga _allvarhga tecken 1 ffnrﬁat
folkhilsorapport som manar till eﬂeftanke. ‘Erzmnkor?J

oiiller det sambandet mellan arbetsloshet, psykis ?k e-
sviir och hilsovanor som alkohol-, tobaks- 0ﬂch f?t ?n—
sumtion. Ett intensifierat folkhalsoarbete &r nodvin-

digt.

HALSOPOLITISKA MAL

5. HALSOPOLITISKA MAL

Hdlsopolitiska mal ska handla om det som dr
politiskt dnskvért och tekniskt mojligt, men som
inte gar av sig sjdlv. Det betyder att mal ska viil-
Jjas for omraden ddir avstandet dr stort eller viix-
ande mellan vad som dr onskvirt och mdjligt,
Jéamjort med om allt fortséitter som det éir nu. Héil-
soutvecklingen som den beskrivits i denna rapport
ger flera exempel pa sédana omréden.

Mal ska inspirera genom att uttrycka det &nskvirda.
Overgripande mél kan vara utopiska medan operativa
mél bor vara realistiska och utgé frin det majliga. Ml
ska végleda och peka ut det visentliga. Ml maste upp-
fattas som relevanta, vilket forutsitter att olika intres-
senter ges mdjlighet att paverka malsittningsprocessen.

Hilso- och sjukvardens komplexa struktur och behovet
av bred samverkan med andra instanser i samhillet
stéller krav pa tydliga mal for verksamheten. Detta har
uppmédrksammats ocksé pé central niva och regeringen
har under maj 1994 i en skrivelse till riksdagen aviserat

att man @mnar tillsatta en kommitté med uppgift att ut-
forma nationella hilsomal.
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Stockholms lins landsting antog 1990 sex mal for
hilso- och sjukvarden i ldnet. De har nu setts over och
utvidgats med utgangspunkt fran onskvirda och
majliga effekter pa sjuklighet och dodlighet.

De reviderade malen #r relevanta bade for de hélso-
framjande och sjukdomsforebyggande verksamheterna
i regionen och for mojligheten att med sjukvardande
insatser paverka insjuknanderisk, iterinsjuknande, for
tidig dod samt sociala konsekvenser av att vara sjuk.

Urvalet av hilsomal baseras pa flera olika &vervigan-
den. Till kriterierna hor exempelvis:

e Att hilsoproblemet &r vanligt forekommande.
o Att det har allvarliga konsekvenser for individ eller

for samhille.
e Att det bidrar till hilsoskillnader mellan olika

grupper i befolkningen.
e Att utvecklingen 4r negativ.
o Att hilsoproblemet dr mojligt att paverka.

Néagon prioritering mellan olika mal har inte gjorts.

Av Hilso- och sjukvérdsplanens mal ér det hidlsomalen
som uppdaterats medan vardmalen tills vidare ar ofor-

dndrade.

Att sitta mal for hilso- och sjukvérden fOrutsdtter
mangas medverkan. Det aktuella underlaget ska ses
som- en utgAngspunkt for en diskussion. Pa flera
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01.'nr:—°1den skulle det vara fruktbart med tid och resurs
for en .ﬁirdjupad analys av vad som kan tinkas vara d:r::
sapnohka respektive den moijliga utvecklingen, inte
minst ddr forutsittningar haller pa att fdréindras’ s
till exempel betriiffande alkoholmalet. P4 andra E)m?'gl
den handlar det om malkonflikter dir olika intressené
argument {or vad som #r 6nskvirt maste ldggas i vag-
skalarna. Det giller till exempel pélsdjursexponerin gl
de avslutande avsnitten i detta kapitel presenteras yttgér~

ligare nigra fragestillnin 5
ar fi pi
leussioiiv gar for den fortsatta maldis-

EN GOD HALSA FOR ALLA

H.:aIso— och sjukvardens overgripande mal #r en sod
hallsa for alla vilket innebdr att si langt som mﬁ'%io t
m_l_ns]@ forekomsten av ohilsa och ddrigenom fréifm'g
méanniskors mojligheter till ett rikt och aktivt liv =

Det &vergripande malet gor tre kategorier av effektmal

sdrskilt viktiga. De tre malen 5
1 2 i ska va 54 9
sjukvérdens inriktning. gleda hélso- och

1. Jdmlikhet i hilsa

?tt }r;}_inskg skillnaderna i hilsotillstdnd och utsatthet
or hilsorisker mellan olika grupper 1 befolkningen

genom insatser som i forsta ha e
53 i nd forba -
stdlldas situation. trar de samst
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Effektmal: . )
e Att bryta den nuvarande utvecklingen mot okande

i i hélsor juklighet mellan socio-
killnader i hilsorisker och sjuk : :
iklonomiska arupper och direfter minska skillnaderna.

o Ait minska skillnaderna i medellivslangd mellan
olika delar av regionen.

2. Lagga ar med hélsa till livet

Att minska dod i fortid, sjuklighet och utsatthet for
hilsorisker.

3. Lagga liv till de sjuka aren

Att forbittra livskvalitet och funktiopsfc'?rméga och
minska sociala konsekvenser av langvarig sjukdom.

Effektmal: o -
o Att minska skillnader i levnadsnivd mellan lang

varigt sjuka och friska och mellan olika patient-
grupper.

EFFEKTMAL FOR VISSA FOLKSJUKDOMAR
For att minska sjuklighet och for tidiga dodsfall 1 be-

folkningen krivs insatser mot framforallt de stora folk-
sjukdomarna och deras orsaker.

HALsSOPOLITISKA MAL
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Hjdrtkcirlsjukdom

e Att dodligheten i ischemisk hjartsjukdom fore 75 Ars
alder fortsitter att minska med i genomsnitt 4% per ar
for bade mén och kvinnor under perioden 1994-2000.

® Att risken att insjukna i hjartinfarkt fortsitter att
sjunka med i genomsnitt minst 2% per ar i alla aldrar
under perioden 1994-2000.

e Att risken att insjukna i hjdrnblddning eller hjérnin-
farkt fore 75 ars alder minskar och att dodligheten i
hjarnblodning eller hjirninfarkt fore 75 Ars alder
fortsdtter att minska med i genomsnitt minst 2% per
dr under perioden 1994-2000

Tumdorer

* Att minskningen av den aldersstandardiserade dod-
ligheten i tumérsjukdomar fortsitter med j genom-
snitt minst 1% per &r under perioden 1994-2000.

® Att lungcancerincidensen for min fortsdtter att mins-
ka med i genomsnitt minst 2% per ar.

® Att den uppdtgiende trenden i lungcancerinsjuknan-
de bland kvinnor bryts fore ir 2000.

® Att den uppétgdende trenden vad géller insjuknande
i malignt melanom bryts fore &r 2000.

Psykz’sk Sjukdom
° Att risken att drabbas av psykisk ohilsa minskas, s

att skillnaderna mellan de socioekonomiska befolk-
ningsgrupperna i lanet reduceras.
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Sjalvmord ) . _
-.] Att dodligheten i sjalvmord ska fortsitta minska 1

minst nuvarande takt, dvs 2% per ar.

d
fkj:‘tct)rminska risken att drabbas av olycksfallsskada

med i genomsnitt 3% per &r under perioden 1994 till

° i&tz ?r(l)i(r)lska dodligheten till foljd av olyc.ksfal.lsskgcci./a
i &ldrarna upp till 65 &r meq 1 Egenomsmtt minst 3%
per ar under perioden 1994 till ar 2000. Cser

e Att minska risken att drabbas av fallskadefrakturer.

o Att oka anvindningen av hjilm vid cykling.

Rérelseorganens sjukdomar o -
e Att minska sjukligheten i rorelseorganens sjuk

domar. . D
e Att minska utslagningen fran arbetslivet pa grund av

rorelseorganens sjukdomar. . )
o Aftt sinka sjuktalet genom att minska forekomsten av

sjukdomar i rorelseorganen.

j 5 inslighet
Allergi och annan dverkdns . ' i
e Att minska insjuknandet i allergi och annan oOver

kinslighet.

Diabetes . .
o Att under en 10-arsperiod minska incidensen av typ

2 diabetes.

HALsoroLmISKa MAL

Infektionssjukdomar

o Att si langt méjligt reducera antalet smittsamma
sjukdomar.

e Att antalet personer som HIV-smittas i Stockholms
lan inte 6kar.

e Att antalet fall av klamydia sjunker med
1.000 under trearsperioden 1995-1997,

EFFEKTMAL FOR FOLKSJUKDOMARNAS
ORSAKER

Bakom folkhilsoproblemen finns kiinda orsaker som &r
mdjliga att paverka. De som leder till ohilsa brukar
kallas riskfaktorer medan de som frimjar hilsa kan
kallas skyddsfaktorer eller "friskfaktorer". Orsakema &r
pé olika sitt relaterade till minniskors levnadsvanor
och levnadsvillkor. Vissa faktorer kan hélso- och
sjukvérden direkt paverka genom egen hilsofrdmjande
och sjukdomsférebyggande verksamhet, andra for-
utsdtter ett samarbete med olika instanser och sektorer i
samhillet. Halso- och sjukvirden har ocksj ett ansvar
for att med olika former av hilsokonsekvensanalyser

bidra med underlag till sddana samhillsbeslut som kan
péaverka hilsoutvecklingen.

Tobaksrikning

e Att minst 85% av alla vuxna ska vara rokfria ar
2000.
e Att avsevirt minska skillnader i rékvanor mellan

mén och kvinnor samt mellan olika socioekono-
miska grupper.
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o Att andelen dagligrokare i arskurs 9 ska vara hogst
10%.

o Att rokningen hos sméabarnsfordldrar minskar med
25% under trearsperioden 1995-1997.

Alkoholkonsumtion
e Att minska mingden konsumerad alkohol med 25%

mellan 1985 och 2000.

Kostvanor (vuxna)
o Att minska fettintaget till hogst 30% av det totala

energiintaget. Intaget av mittade fettsyror bor vara
mindre dn 10%.

o Att 6ka intaget av kostfibrer till minst 3 gram per
megajoule, vilket for vuxna motsvarar 25-30 gram
per dag.

o Att kolhydrater ska utgdra minst 55% av energiinta-
get, varav hogst 10% fran tillsatt socker.

o Att minska intaget av koksalt till 5 gram per dag.

o Att minska konsumtionen av hart stekt kott och hart
stekt fisk.

o Att minska forekomsten av dvervikt.

e Att till ar 2000 minska medelkolesterolnivéerna i al-

dersintervallet 20-64 &r till 5,2 mmol per ml eller
ldgre som ett resultat av forandrad kost och motion.

Fysisk akiivitet

o Att inom 5 ar minska den andel av befolkningen som
4r helt inaktiv fran nuvarande ca 20% till ca 15%
och inom 10 &r till 10%.

HALsoPoLITISKA MAL
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Solvanor

e Att minska solbad —
solbrénma. adandet, sirskilt upprepad kraftig

Sexua[jter och samlevinad

® Att ;k.a kunskapen om, tillgdngligheten till och an-

Ezﬁt r_{lng?q ]a;v preventivmedel som skydd mot sex

Overtorbara sj 0 idite-

el sjukdomar och odnskade gravidite-

Att ge méinnis?}(or tlillgémg till instrument att bearbeta

normer oc_h Yar_de{"mgar kring sexualitet och samlev-
nad, sérskilt i viktiga malgrupper.

Aftt sénka abortfrek 114 I
- vensen i ldnets samtliga kommu-

Pdlsdj ursexponering

e Att minska palsdjursi e
Ssop a pélsdjursinnehavet hos barnfamiljer med

Amning

® At;t oka ar:delen mddrar som ammar sina barn helt 1
minst 4 manader med 25%,

Oldmplig belastning av muskier och leder i arbetet

o Att grbetsmﬂjéema utformas si att man, si lanot
mOJIIgt, undviker arbete i bdjda och vri’dna S‘["HI%
ilmga'r, upprepade tunga lyft, monotona repetitzilve;
Jobb i synnerhet i kombination med prestationslén

arbete ovan axelhoj
g jd samt osk
vibrerande instrument. yddad kontakt med
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Psvykosocial arbetsmiljo ) .
o );%tt fsrekomsten av arbeten med hoga krav och litet

i minskar. .

o Egysigii:n s& langt mojligt utforn}as sa att de blir
stimulerande och ger méjlighet att ldra nya saker.

e Att arbetsorganisationen i sé n?é?ga arbeteln ts?ari
méjligt ger utrymme for ett individuellt besluts

° i?tdz-kiftarbete minskas generellti och“ an_passasb‘.ull
vad som ir optimalt med hénsyn till ménniskans bio-

logi.

Arbetsioshet och utslagning fran arbetsmarkncrzj;izn -

o Att hilso- och sjukvéarden okar andra"sa ffakilr;
stansers kunskaper om arbetslﬁshetens hé}lsm‘e]l Eti-- ed;3

o Att den dppna arbetslosheten minskas, SaI’Slkl tl.oz1 -
grupper som riskerar att dr?lbbas av de 511 vczilr 1rgn by
tﬁ;eilsol«:onsekve:nsema, nimligen e?sar_nstaen e,d nins
niskor med 1ag utbildning och minniskor me

satt psykisk hilsa.

Boendesegregationen D
o Att inte minst med tanke pé barnens behov motverka

den sociala segregationen pa bostadsmarknaden.

VARFOR SKA MAN HA MAL?

Det kan finnas flera skal till att precisera mél s§m ill"
mera konkreta #n halso- och SJukvardslla{igenf_tOEV Is:i)va
irdriktni h i vissa fall en kvantitati
anger en fardriktning och 1 Vi ;
so?n bor uppnas vid en viss tidpunkt. Oavsett om malen

HALsoPOLITISKA MAL
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handlar om struktur, process eller effekt markerar ma-
len en politisk ambition om sidant som inte &r sjdlv-
klart och dér det finns anledning att anta att utan mal
kan organisationens utveckling bli en annan. Profes-
sionella intressen och ekonomiska incitament driver i
manga stycken organisationen &t ett énskvirt hill men
inte i alla avseenden. Det #r framforallt d& utveckling-
en gar i icke 6nskvird riktning som mal behévs.

Virdet av mal av typ “minskad hjartkérldsd med 16%*
har frimst varit att det har fokuserat befolkningspers-
pektivet och bestillarstyrelsernas roll nir det giller att
“kdpa sd mycket hilsa som moijligt for pengarna®. Mél
kan @ven vara didaktiska samlingspunkter nir ménga
aktorer ska samverka 4t samma hall. I princip kan ett
preciserat kvantitativt mal leda till en specifik priorite-
ring och resursallokering. Det kriver dock en detalje-
rad kunskap om kostnadseffektivitet som oftast saknas.
Det finns exempelvis ingen anledning att tro att resurs-
allokeringen i landstinget hade blivit en annan om HSN
som mal hade haft en 25-procentig minskning av hjért-
kédrldoden i stillet for som nu 16% for perioden 1985-
2000. Resursallokeringen paverkades ju inte heller ndr
det 1992 stod klart att malet hade uppnétts redan 1989.

OM VAD SKA MAN UPPSTALLA MAL?

Man kan inte ha mal for allt. Det krdvs en prioritering
bakom valet av malomraden och #ven for malens korn-
kreta innehall. Vi har valt att koncentrera diskussionen
till effektmal relaterade till befolkning och patienter.
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Mal angéiende vardens struktur och verksamhet &r ock-
s4 relevanta, men da i forsta hand pa lagre nivéer 1
organisationen.

e | 1 3
termer av sjukvérdens formaga att producera en

service 3 e
véirdesanat med?orgama som individer efterfricar
er och &r beredd att betala for i nagon fots

MAl ska handla om det som &r politiskt dnskvdrt och

[ det forsta fallet mits jamli
. s . Z S 5 mats 5 :
tekniskt mdjligt men som inte gér av sig sjalvt. Jamlikhetsmélet i termer av

minskade olikheter i sjukdomsrisk och sjukdomskon-

; )
ekvenser medan det i det andra fallet mits i termer av

Det betyder att méalen ska véljas for omraden dir av-
sidndet dr storst mellan & ena sidan den sannolika ut-
vecklingen, dvs det som kan forvintas om trender och
verksamhet fortsdtter som nu, och & andra sidan det
politiskt prioriterade och tekniskt mojliga.

Vad giller det politiskt onskvérda finns det tva grund-
laggande egenskaper i hilso- och sjukvarden som krivs
for att uppritthalla den offentliga vérdens politiska
legitimitet: effektivitet och jéimlikhet 1 forhallande till
nyttan. Med effektivitet menar vi att befolkningen féar
sa mycket hilsa och vérd som mojligt for pengarna och
med jamlikhet avses réttvis fordelning av hélsa och
vard. Dessa begrepp motsvarar prioriteringsutredning-
ens nytto- respektive minniskovirdes- och solidaritets-
princip.

Det finns i princip tva olika sitt att definiera nytta -
bada #r politiskt relevanta.

o I termer av hilso- och sjukvardens formaga att pro-
ducera/vidmakthalla halsa dir definitionen av hélsa
har ett starkt professionellt och samhélleligt inslag.

lika tillgang till nyttigheter for alla.

Med utgangspunkt i dessa overgripande mal kan man

gora dnsni ;
% remeirll faivgretnsnmg av sex dimensioner som kan blj
al 1or malformulering om effekter.

Hilsoutfallet kan defini
. efinieras oc 2]
grova dimensioner. ol

tas 1 f6ljande tre
e Minskad riskex ] nci
ponering och incid.
oc‘.h skada (prevention). B
e ﬂ/[msklgd Sjukdomsduration,
och dodlighet (behandling).

° Minskade sociala kons
i sekvenser av sjukd
handikapp (rehabilitering/omv&rdnad). P T

av sjukdom

‘ ﬁmkz‘ionsnedsdtming

Dirtill kommer n3
11 komr agra efterfrigade servi i
som inte r direkt knutna till hélsoutfallet. el

s e o
fartre tzllganglzghet, kontinuitet, valfrihet informa-
ton, medbestimmande, integritet, trygghet m m
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[ relation till jamlikhetsmalet kan man som redan
namnts, sarskilja tva aspekter.

o Okad jéamlikhet i utfallet (minskade skillnader i sjuk-
domsrisk till foljd av levnadsnivda och minskade
skillnader i levnadsniva till foljd av sjukdom).

o Okad jamlikhet i tillginglighet (med avseende pa
geografiska, ekonomiska och kulturella hinder).

Man kan nu for var och en av dessa sex huvudomraden
gi vidare genom att dels analysera avstandet mellan
sannolik och dnskvird/mojlig utveckling och dels ana-
lysera om det finns malkonflikter. P4 basen av dessa
analyser kan man avgrdnsa specifika forhallanden om
vilka det bor formuleras mél. Darefter vidtar en mera
teknisk analys av vad som dr mojligt att uppnd med
dagens kunskaper och resurser och hur maluppfyllelsen

ska métas.

Behandling har av tradition varit vl bevakat av profes-
sionella intressen. Samhillsekonomins nagot kon-
junkturberoende efterfragan pa frisk arbetskraft och
minskade sociala kostnader for ohilsa har till viss del
fokuserat intresset pa prevention och rehabilite-
ring/omvérdnad som prioriterade omréden. De etiska
och ekonomiska aspekterna pa avvdgningen mellan
prevention, behandling och rehabilitering tillhér dock
négra av bestillarstyrelsernas svaraste problem dar vl
genomtinkta mal kan spela en viktig roll. En jamlik
tillgéng till sjukvard &r sedan manga ar vil bevakad av

HALsoPOLITISKA MAL

v -

pohtlskei intressen och avstdndet mellan det faktiska
och det 6nskvirda har successivt minskat.

Under senare ar dr det avstandet till det 6nskvirda med
ElVSGC(I_’ldE-: pa valfrihet, tillginglighet och kontinuitet
som varit det politiskt mest problematiska men Stock

ho]ms.modellen, huslékarreformen etc har bl a syftat ti]i
att {mnska detta avstind. Vad giller sociala skillnader
i ohalsa.:., har utvecklingen under senare ar visat pa ett
lflart Yaxande avstaind mellan verkligheten och den
onskvirda utvecklingen, men det har ritt en viss osi

kerhet om vad som ar méjligt att stadkomma. !

Dett:d resonemang kan mdjligen tala for att det ir pi
91nra@ena_ prevention, rehabilitering/omvardnad of:)h
oka"d jamlikhet i utfallet som det for dagen #r mest an-
g?laget E:’Et politiken formar mél dven om det naturligt-
vis ocksd dr viktigt, men inte just nu kanske lika rio%’

terat att 6vriga omraden bevakas med mal. ot

Alla'de ndmnda sex dimensionerna behévs dock i den
meningen att uppfyllelse av mal for ett omrade inte
nddvindigtvis loser problemen for de andra. Frican &
doclk om det finns maélkonflikter. Nigra éédal’ii h .
varit uppe till debatt nimligen: ar

- Konflikten mellan prevention och behandling.

Denna fraga kan diskuteras i termer av vad som &r det
mest .k(.)stnadseffektiva sdttet att na en viss hﬁlsoeffekf‘:[
Samt?dlgt hf:lndlar det om tvd typer av insatser, dir der;
ena riktar sig mot dagens hilsoproblem och cien andra
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mot morgondagens. Detta dr en helt annan typ av prio-
ritering och ingen mélkonflikt i egentlig mening.

- Konflikten mellan effektivitet och jamlikhet.

Det finns en potentiell “trade off* me}la}n en ren priori-
tering baserad pa ren kostnadseffektivitetsanalys 1 re-
lation till hilsoutfall och ett jamlikt utfall. Insatser som
syftar till smd, men viktiga forbéttringar av levnads-
nivan for en svért sjuk och handikappad person kan
ofta vara betydligt dyrare per riddat kva.htetgjusterat
levnadsar én behandling av en mera lindrigt sjuk per-
son utan svérare medicinska och sociala komplika-

tioner.
- Konflikten mellan behov och efierfragan.

Valfrihet och konkurrens mellan vardgivare kan, betro—
ende pa vilka konkurrensmedel som anvé.inds, forc::—
komst av incitament m m, medfora en konflikt som pa-
verkar savil effektivitet som jamlikhet i halsans utfall.

P4 grund av dessa potentiella konflikter &r d_et 'Vﬂd.:igt
med en prioritering mellan malen. Denna prioritering
kan enbart ske pa politiska grunder.

SLUTORD

SLUTORD

Mal och prioriteringar ska handla om det som &r maj-
ligt, men som inte sker av sig sjilv. Att det #r mojligt
att fordndra sjukdomsménstret och minska de stora
folksjukdomarna visar den halvering av dodligheten i
kranskirlsjukdom som intriffat under senare &r. Det
finns dock pd ménga omraden skil till skade ambi-
tioner i folkhalsoarbetet. Lat oss avslutningsvis peka pa

nagra viktiga omriden for det framtida folkhilso-
arbetet.

e Arbetslosheten 4r en ny och allvarlig hélsorisk i
Stockholms lan. Vi finner idag mycket starka sam-
band mellan arbetsloshet 4 den ena sidan och
psykisk hilsa, tobaksrékning och alkoholkonsumtion
4 den andra sidan. Manniskor som drabbas av arbets-
loshet fir okade psykiska besvir, medan de som
hade psykiska besvir redan innan har mycket sva-
rare dn andra att &tervinda till arbetsmarknaden. Det
faktum att 33% av de som har psykiska besvir nu
star utanfor arbetsmarknaden jamfért med 10% for 4
ar sedan stiller hilso- och sjukvarden infor en stor
utmaning. Det handlar om att kunna gripa in och
minska arbetsldshetens medicinska skadeverkningar,
liksom att stodja sina patienter i deras strivan att
aterkomma till arbetsmarknaden. Det behdvs ut-
bildning av sjukvérdspersonal liksom ett forstirkt
samarbete mellan sjukvird och arbetsliv.

* Tobaksrokningen minskar och 1994 har malet att

80% av Stockholms ldns befolkning skall vara rék-
fria ndstan natts. En séker uppgéng av alkoholkon-



sumtion eller alkoholskador under 1990-talet har
inte uppmitts. Alkoholkonsumtionen &r dock hog
bland arbetsldsa min. Det finns tecken som tyder pa
att fettkonsumtionen okar. Alkoholbruk, tobaksrok-
ning och andra mer eller mindre riskfyllda levnads-
vanor tycks allt mera anhopas till ménniskor som
lever ett socialt utsatt liv. Bland dem som &r ensam-
boende och arbetslosa eller saknar ekonomisk rorel-
sefrihet #r det mycket vanligt att man ar utsatt for
manga riskfyllda levnadsvanor samtidigt. Hélso-
vanor ir en del av livsstilen och den handlar inte
bara om ett sjukdomsfritt liv, utan ocksd om en
sammanhingande och meningsfull tillvaro. Hélso-
politiken handlar om att skapa mdjligheter for detta,
att skapa livssituationer dar ménniskor har mojlig-
heter att utveckla upplevelse av sammanhang, kon-
troll och engagemang i tillvaron. Landstinget saknar
idag en hilsopolitisk strategi for detta.

Barns uppvixtvillkor &r viktiga for hilsan. Det ser vi
inte minst bland de vuxna. Huruvida barn med olika
bakgrund far samma chanser vid livets bérjan beror
mycket pd hur véra bostadsmiljoer ser ut. Bostads-
segregation &r inget nytt i Stockholm, men den har
blivit virre under 1980-talet. Nu har dessutom en
hog arbetsléshet tillkommit. Arbetslosheten fort-
sédtter att ga upp i kommuner, dir den redan var hog
trots att arbetslosheten borjat minska i ldnet. Att
vixa upp i en segregerad miljo och dessutom inte ha
kontakt med arbetslivet, gor att man helt férlorar
kontakten med ovriga samhillet. Stockholm &r inte
dér #nnu. Det dr viktigt att resurser till barnhélso-
vard, skolhélsovard och huslidkare fordelas efter be-
hov.

Kvinnors arbetsmiljo har forsimrats jamfort med
ménnens. 1980-talets 6kning av virk i nacke och
skuldror har avstannat, men skillnaden i férekomst
av vark dr fortfarande stor bland min och kvinnor.
Ergonomiska och psykosociala forhallanden pa ar-
betsplatsen &r viktiga, men 4ven ekonomiska svarig-
heter, bristande socialt stod och avsaknad av kinsla
av sammanhang okar risken for viirk. Men koénsskill-
naden i virk kan inte enkelt forklaras med hinvis-
ning till méns och kvinnors olika villkor i dessa
avseenden. Har krdvs mer forskning.

Pé flera omraden 4r kunskaperna om prevention nu-
mera goda. Det giller exempelvis olycksfallsskador.
Inte minst bland &ldre ses inte den positiva ut-
vecklingen som &r mojlig. Det géller dven allergi,
dér bl a Miljo-hélsorapporten har pekat pa betydel-
sen av foréldrars rokning for barns hilsa.



1994 ars folkhélsorapport visar pa ett for
Stockholms lin nytt samband mellan arbets-
l6shet och hilsa. Ser man pé befolkningen totalt
syns endast fa kristecken. 1990-talets forsta ar
har inneburit fortsatt okad medellivslingd
framforallt for mdnnen. Dodligheten i hjédrt- och
kérlsjukdomar minskar liksom for cancer och
skador. Men antalet personer som vardats for
sjdlvmordsforsék okade 1993 med 25%.
Sambandet mellan arbete och hilsa har for-
starkts. 1990 befanns sig knappt var tionde med
psykiska besvir utanfor arbetsmarknaden. 1994
hade siffran 6kat till 33%. Den vixande skaran
av arbetslosa har allt sdmre psykisk hilsa.
Fordubblingen av antalet nybeviljade
fortidspensioner bland yngre har ocksa med
denna utveckling att gora. Minniskor utan ar-
bete och med ekonomiska svarigheter har for-
hdjd tobaks- och fettkonsumtion. Ett forstirkt
folkhélsoarbete dr saledes nodvandigt och
folkhélsorapporten innehaller forslag till nya
hilsopolitiska mal for Stockholms ldns lands-
ting.

JL

Stockholms lans landsting
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