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1987 ars Folkhélgorapport for Stockholms ldns landsting redovisade hal-
soutvecklingen i ldnet fram till och med 1980-talets forsta hilft. Den skisse-
rade ocksa tre scenarier for halsoutvecklingen fram till 4r 2000: Den sanno-
lika, den énskvérda och den méjliga.

Med utgdngspunkt i rapporten fastslog landstinget i 1989 érs revision av
hélso- och sjukvardsplanen ett antal mal fér dr 2000.

11991 drs rapport foljer vi upp hur det har gatt under 1980-talets andra
halft - nérmar vi oss malen eller inte? Under 90-talet 4r det dessutom vik-
tgt att forstd orsakerna bakom utvecklingen, bide i de fall den gér 4t ratt
héll och i de fall det hittills inte gétt s bra.

Rapporten visar en gynnsam bild nér det géller den allménna halsoutveck-
lingen i Stockholms lan. Orovickande &r dock att de sociala klyftorna mel-
lan olika grupper 6kat.

Vart syfte dr att ge underlag {6r en fortsatt bred politisk diskussion om
framgéngar och svérigheter i landstingets och &vriga samhillets strivan
efter ett friskare Stockholms lin.

Rapporten har utarbetats av en grupp vid Socialmedicinska enheten, vard-
centralen Kronan bestdende av Gunnel Bostrom, Maria Danielsson, Johan
Hallgvist, Lotta Molander, Anders Norman och Anders Romelsjé. Under-
lag till kapitel 4 har limnats av Bengt Hojer och Per Hakansson vid barn-
hélsovarden, Huddinge sjukhus och till kapitel 5 av Roger Bernow och
Kerstin Genell Andrén vid regionplane- och trafikkontoret. Arbetet har
letts av Finn Diderichsen vid Socialepidemiologiska enheten.

Arbetet med Folkhalsorapporten har genomforts med stod fran lanshélso-
kommittén.

Gunnar Agren
Ordférande i lanshilsokommittén

Leif Svanstrom Finn Diderichsen
Halsovardsoverldkare Projektledare



] Halsoutvecklingen
Innehall i Stockholms lan

1. Hélsoutvecklingen i Stockholms lén 5 =

- en allmén bakgrundsbeskrivning

2. De stora folksjukdomarna 21

Vila ar till livet
Psykisk ohélsa 22 |agger a

Rérelseorganens sjukdomar 30 Jamfér man Stockholms stad med Gvriga ldnet, ser man att sta-
Hjért-kirlsjukdomar 33 den har hogre dodlighet och sjuklighet &n ldnet. Men Stock-
Cancer 40 holm &r 4nda i jamforelse med 6vriga nordiska huvudstider en
Olycksfallsskador 47 frisk stad. Dédligheten bland mén 1 Képenhamn &r t ex 50%

dgre dn i Stockholm :
Allergi och Gverkdnslighet 54 hogre &n i Stockholm (Tabell 1)

Diabetes 58
TABELL 1: Antal avlidna 1988 fore 80 drs dlder, per 1000 invdnare, i de fyra nor-

3. Hot mot héilsan 61 diska huvudstiderna. (Aldersstandardiserat)
Alkehol 61 I
Tobak 67 MAN KVINNOR
Kostvanor, dvervikt och motion 76 Stockholm stad 134 7l
Solvanor 83 Oslo kommun 15,4 7.9
Soijla relationer, 5% Helsingfors kommun 174 83
Vald 86 =
En olycka kommer sillan ensam 87 Kopenhamns kommun 19,7 10,0
Ar det virt risken? 90

4, Barnen i Stockhelm - hélsa och vardag 97 Skillnaderna mellan huvudstdderna beror troligen i forsta

hand pa olikheter pa arbetsmarknaden och pé skillnader i de
centrala stadsdelarnas bostadsmiljé. Differenserna ar ocksa ett
uttryck for mer generella olikheter i de nordiska ldndernas
Arbetsliv och utslagning dodlighet.

5. Samhllsutveckling - hélsoutveckling 113
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Medellivslangden i Stockholms lan okade dramatiskt under
1980-talet. 1979 levde mén i genomsnitt 71,2 ar och kvinnor
78,3 4r. 1989 var mannens medellivslangd 74,1 dr och kvinnor-
nas 80,1. Under 1980-talet har den arliga 6kningen av medel-
livslingden i genomsnitt varit 3,6 manader fér man och 2,2
manader fér kvinnor (Figur 1).
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FIGUR 1: Aterstdende medellivslingd i Stockholms lin 1970-89.

Under de foregaende trettio aren, mellan 1940 och 1970, 6kade
medellivslingden mycket langsammare (0,4 - 1,0 manader per
ar). Prognoser sd sent som 1983, riknade med att medellivs-
lingden bara skulle 6ka marginellt resten av seklet. Trots stora
satsningar pa sjukvérden, hade namligen medellivslangden
fram till 1983 inte dkat sdrskilt mycket. Man antog darfor att
medellivslingden inte skulle kunna 6ka sa mycket, d&ven med
fortsatt valstandsodkning och fortsatt medicinsk utveckling. Ett
antagande som alltsd visade sig vara forhastat.
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Figur 2 illustrerar dodlighetsutvecklingen i tre dldersgruppper:
Bland barn 0-14, yngre vuxna 15-44 ar och medeldlders/aldre
45-74 &r. I dldersgruppen 15-44 &r finns ett trendbrott kring
1960. Manga ars sjunkande dodlighet vandes till en 6kning pa
nirmare 1% per ar. Kring 1975 vinde trenden dter till en kraf-
tig minskning p& 2% per ar. Aven i dldersgruppen 45-74 har
minskningen accelererat sedan 1975. Bland barnen minskade
dodligheten mycket kraftigt 1960-75.
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FIGUR 2 A: Antal aulidna per 100.000, i dldersgruppen 0-14 dr. Stockholms lin
1952-89. Logaritmisk skala.
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FIGUR 2 B, C: Antal avlidna per 100.000, i dldersgrupperna 15-44, 45-74. Stock-
holms lin 1952-89. Logaritmisk skala.

Dédlighetsmonstret i landet som helhet har varit likartat. 1960-
talets trendbrott kom lite senare (1965-79) och bland lite dldre
(40-59 &r), men har nu ocksa vénts till en kraftlg minskning.
Aterstaende medellivslingd for kvinnor i 65 &rs dlder har Gkat
mer fran 1950 till 1989 &n den gjorde under perioden 1750 till
1950. Aven bland de som har natt 85 4rs alder har livsutsikter-
na forbittrats frin 4 till 5 &r under 1980-talet.

For kvinnorna finner vi ett monster dér varje generation av
kvinnor i efterkrigstidens Stockholm haft lagre dédlighet i alla
dldersgrupper jamfort med dem som féddes nagra ar tidigare.
For mén ar bilden mera komplex. De generationer som féddes
under mellankrigstiden har i stillet simre dverlevnad.

Hélsa laggs fill livet

Medellivslangden har alltsd 6kat. En viktig frdga dr forstds om
de ér vi lagt till livet dr friska ar eller ar praglade av sjukdom.
Statistiska Centralbyrdn har genomfort en intervjuundersék-
ning med personer i dldrar mellan 16 och 84 4r. Fragorna géll-
de forekomst av langvarig sjukdom, besvir och funktionsned-
sattningar. Av svaren att doma verkar det vara friska dr som
lagts till livet. Vi dr antagligen minst lika sjuka som tidigare de
sista aren i livet - men dessa sista dr har flyttats fram till allt
hogre alder.

Tabell 2 visar att pa riksnivd har antalet ar med ingen eller latt
ohélsa okat med ca 1,5 dr samtidigt som antalet &r med svar
eller mattlig ohédlsa minskat med 0,4-0,8 ar. Under 1980-talet
har férekomst av rorelsehinder minskat kraftigt. Det handlar
om en minskning med ca en tredjedel. Tabell 2 visar ocksa att
befolkningen enligt detta sitt att méta dr friskare i Stockholms
lén &n i 6vriga riket. Vi ser ocksa att kvinnor i Stockholm vid
16 drs alder har ca 5 4rs langre livsutsikter jamfort med maéan.
Kvinnorna har dock en hogre andel 4r med nedsatt hilsa. Det
kan samtidigt noteras att Stockholmskvinnorna forefaller vara
friskare dn kvinnor i andra delar av landet.
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TABELL 2: Forvantat antal friska och sjuka levnadsdr for 16-dringar upp
till 84 drs dlder. Sverige och Stockholms lin 1975-86. Kalla: SCB Hilso-
statistisk Arsbok 1990.

HELA RIKET STOCKHOLM
méan kvinnor min kvinnor
75-80 81-86 75-80 81-86 81-86 81-86
Ar med svar
el mattlig

ohélsa 103 99 139 131 88 11,5
Ar med Jatt

el ingen

ohélsa 46,4 478 475 49,0 484 50,6

1 tva stora enkédtundersdkningar om folkhédlsan i Stock-
holms ldn 1984 och 1990 utférda av socialmedicinska
enheten Kronan tillfragades personer hur de upplevde
sitt hdlsotillstdnd. I nedanstdende tabell anges andelen
som upplevde sig ha dilig halsa vid de badda frigetillfal-
lena (Tabell 3).

TABELL 3: Andel som upplevde sig ha ddlig halsa i Stockholms lin 1984-
90. (Procent)

ARBETARE TJANSTEMAN
1984 1990 1984 1990
20-44 &r 5 4 3 b3
45-64 Ar 15 10 7 i
65-74 ar 15 10 10 7

75-ar 15 24 13 16

Samtliga dldersgrupper under 75 &r ansdg sig ha battre hélsa
1990 jamfort med 1984. Bland pensiondrer dver 75 ar, var det
1990 en storre andel som uppgav sig ha dalig hdlsa jamfort
med 1984. Det 6verensstammer med vad som redan konstate-
rats: Att de friska dr vi har lagt till livet inte har varit de allra
sista. Det 6verensstammer ocksd med att vardutnyttjandet
minskar i alla dldersgrupper utom i de allra dldsta over 80 dr.
Andd &r det anmérkningsvért att endast en pa fem 6ver 75 ar
upplever sin hdlsa som dalig.

Den hir korta genomgangen av évergripande matt pa befolk-
ningens 6verlevnad, funktionsférmaga och upplevd hélsa,
visar pd en genomgdende mycket positiv utveckling under
1980-talet. Det utesluter inte - som vi senare ska se - att vissa
stora folksjukdomar blivit vanligare samtidigt som andra min-
skat. Den sociala och regionala ojamlikheten i hdlsa har ocksa i
vissa avseenden dkat.

HALSO- OCH SIUKVARDSPLANENS MAL FOR AR 2000:
Att lagga hélsa fill livet

Andelen levnadsar som &r fria fran sjuklighet
och handikapp skall cka.

Om dagens utveckling bestar, kommer malet att
uppnds. Undersokningar om levnadsforhallan-
den och landstingets egna halsoundersokningar
visar att de &r som har lagts till livet i och med
80-talets 6kade medellivslangd har varit friska
ar. Dodlighet och funktionsnedséttning minskar
snabbt framfor allt bland medeldlders och édldre.
Dock inte bland de allra aldsta.
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Okade klasskillnader...

Om vi delar den yrkesverksamma befolkningen i fyra yrkes-
grupper: Kunskapsyrken (ldkare, ingenjorer, ldrare m fl),
administrativa yrken (byradirektorer, sekreterare m fl), ser-
viceyrken (busschaufforer, servitorer, vardbitriden m fl) och
varuhanterande yrken (industriarbetare m fI), finner vi att
skillnaderna i dédlighet mellan dessa yrkesgrupper okat kraf-
tigt under 1980-talet (Tabell 4).

TABELL 4: Dedlighet och yrke i Stockholms lin 1970-88. Déda per 1000 1 dlders-
gruppen 25-64 dr. Aldersstandardiserat.

1970-74 1975-79 1980-84 1985-88

Kunskapsyrken
M 35 35 24 2,0
Kv 2,0 1,3 14 0,9
Administration
M 4,6 3,6 3,0 3,0
Kv 25 16 1,7 14
Service
M 4,8 4,3 2,8 2,8
Kv 2,0 2,0 15 16
Varuhantering
M 46 45 4,1 31
Kv o9 19 32 1,7

Dédligheten har sedan 1975 minskat betydligt i alla yrkesgrup-
per. Men medan dddligheten bland akademiker i kunskaps-
hanterande yrken minskat med hélften, har den bara minskat
med en tredjedel bland industriarbetare. Darmed har skillna-
den i d6édstal mellan kunskapsyrken och varuproducerande
yrken 6kat. Under 1970-talets forsta hdlft var industriarbetar-
nas dverdddlighet ca 25%. Under 1980-talets senare halft har
den Okat till ca 65%.
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Den hér utvecklingen &r inte unik for Stockholm utan géller
hela landet - liksom f6r 6vrigt flera andra europeiska lander. I
bdrjan av 1960-talet hade vissa yrkesgrupper bl a inom sjofart,
handel och restaurang higa dédstal. I $vrigt var de socioeko-
nomiska skillnaderna mycket smé. Sedan dess har de alltsa
succesivt okat.

Laget vid denssenaste kartliggningen, som giller ren 1981-86
ar att dodligheten bland manliga icke facklarda arbetare &r 55
procent hdgre dn for jamnariga hégre tjansteman (Tabell 5).
Bland kvinnorna dr motsvarande skillnad 16 procent, d v s
bara ndgra fa procentenheter mer &n 20 &r tidigare. Om kvin-
nor klassificeras efter hushallets socialgrupp, ar skillnaden 37
procent.

7

Den 6kning av dédligheten bland medelalders min som note-
rades i Sverige 1965-79 orsakades framst av en tkad dodlighet i
kranskérlsjukdomar och alkoholskador bland industriarbetare.

Av tabell 5 framgar ocks4 att klasskillnaden i barnadddlighet
ar pafallande hdg. Det dr anméarkningsvirt att arbetarbarnens
overdodlighet dr sarskilt tydlig i olycksfall som vi idag har
relativt god kunskap om hur man forebygger.

TABELL 5: Dadstal i olika socioekonomiska grupper i Sverige 1981-86. Alders-
standardiserade tal diir tianstemin pd mellannivd =100. Kvinnnor klassificeras
efter hushillets grupp dvs efter mannens om den dr hogre in kvinnans. Kalla:
Viger i Diderichsen m fl (red): Klass och ohilsa. Tiden 1991.

pojkar flickor mén  kvinnor

1-19 ar 1-194ar 20-694r 20-69 4r
Hogre tjansteméan 97 98
Mellan fjansteman 100 100 100 100
Lagre tjansteman 121 92 125 117
Facklart arbete 131 136 127 123
Ofacklirt arbete 158 132 151 134
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Klasskillnaderna i dodlighet bland vuxna &r sarskilt tydliga i
ldersintervallet 30-45 ar. Klasskillnaderna i dodlighet har
gradvis blivit storre hos allt yngre man. Man fodda pa 1940-
talet, uppvisar storre skillnader redan i 40-drsaldern, jamfort
med dem som foddes pd 1920-talet. Denna Skning kan inte
bara tillskrivas det faktum att firre i den yngre generationen
soker sig till industriarbetaryrken. I stéllet visar berakningar
att den andel av de fortida dodsfall som beror pé sociala olik-
heter blir allt storre.

Okande sociala klyftor i dodlighet har ocksd observerats i
andra industrilinder. I Storbritannien har detta lett till omfat-
tande forskning och offentlig debatt. Utvecklingen i Sverige
och Storbritannien ir pd méanga sétt parallell, men de sociala
skillnaderna ar mindre i Sverige. I Storbritannien har man
framfor allt sett orsakerna till de dkande sociala klyftorna i
dédlighet som ett resultat av vixande inkomstklyftor, Skande
fattigdom och arbetsldshet. Det ar férklaringar som knappast
ar relevanta i Sverige. Hos oss minskade inkomstklyftorna
fram till 1982 och arbetsldsheten har lange legat pa konstant
relativt lag niva. Var forstaelse for vad den har utvecklingen
beror pa ar ofullstindig, men det ligger néra till hands att soka
forklaringarna i arbetslivets forédndring. Bade industri och jord-
bruk har genomgétt kraftiga rationaliseringar och strukturom-
vandlingar. Det har inneburit en teknisk och arbetsorganisato-
risk nyordning som skapat pafrestningar. Detta kan i sin tur ha
medfbrt tkade risker for bl a hjart-kérlsjukdomar och alkohol-
missbruk (se vidare kapitel 5).

...och geografiska skillnader

Bl a till £6ljd av de sociala olikheterna i dodlighet, uppvisar de
olika sjukvardsomradena (SO) i Stockholms lan mycket pa-
tagliga skillnader i medellivslangd (Tabell 6).

r
|

u
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TABELL 6: Medellivslingd i sjukvdrdsomridena 1989. Killa RTK: Arsstatistik 91.

MAN KVINNOR
Danderyd SO 76,7 81,5
Nordvastra.SO 74,5 80,7
Sydostra Stockholm SO 74,6 804
Sédertélje SO 75,3 80,7
Vastra Stockholm SO 74 4 80:2
Centrala Stockholm SO 728 79,0
Huddinge SO 73,5 79,4
Norrtilje SO 75,6 79,1
Sodra Stockholm SO 71,6 78,9
LANET 742 80,1

Slfilh”laderz imedellivslingd mellan Sodra Stockholms sjuk-
vardsomrdde och Danderyds sjukvardsomrade var 1989 5,1 ar

fﬁ{ mén och 2,6 ar f6r kvinnor. 1988 var skillnaden 4 ar fér
man.

De geografiska skillnaderna i medellivslined

pd olikheter i varden i Stockholms lins o]jkga s}?lelzggl}g;?nﬂ)r?—t
den. Snarare torde skillnaderna vara ett resultat av sociala olik-
heter i kombination med segregation p& bostadsmarknaden
Det blﬂn‘_ svérare och svérare for manniskor med l3ga inkomster
och délig hélsa att komma &ver bostider i attraktiva omriden
Dyra respektive billiga bostéder blir allt mer ojamnt fordelade i
lanet. Ddrmed laggs grunden till vixande skillnader i dédlig-
het mellan olika omraden. (Se vidare kapitel 5). 5
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HALSO- OCH SJUKVARDSPLANENS MAL FOR AR 2000:
Jamlikhet i hélsa och vérd

— Bryt den nuvarande utvecklingen mot okade
skillnader i hilsorisker och sjuklighet mellan socio-
ekonomiska grupper. Darefter skall dessa skillna-
der minskas. Oka medellivsldngden inom samtliga
sjukvéardsomraden till den nivd som 1988 gallde for
sjukvardsomradet med den langsta medellivslang-
den, dvs Danderyd, med 78,5 ar.

Friskare befolkning - dkad sjukfranvaro

Trots att 4tskillig statistik fran 80-talet talar for att vi blev fris-
kare, siger sjukforsikringsstatistiken frdn samma tidsperiod
nigot annat: Sjukfranvaron och antalet fortidspensionerade
steg! Mellan 1983 och 1988 &kade i Stockholms lan sjuktalet,
dvs antalet sjukpenningdagar per sjukforsikrad, fran 19 till 26.
1989 minskade det till 24,5, vilket dr ndra den niva som radde i
slutet pa 1970-talet. Antalet fortidspensionérer har dock okat
kontinuerligt sedan 1960-talet. D4 utgjorde de 2% av befolk-
ningen medan andelen nu &r 6,5% (Tabell 7).

TABELL 7:Sjukpenningdagar (sjuktal) och fortidspension ritknat i antalet ersatia
dagar per dr. (Ersiitining for arbetsskada finns inte fordelade pi kin.) Sverige dren
1978-88. Killa: RFV anser 1990:5.

MAN KVINNOR ALLA

Sjuktal Fortids- Sjuktal ~ Fortids-  Arbets
pension pension skada

1978 23.2 19,0 22,4 18,3 4
1983 17,4 20,2 195 20,2 0,5

1988 22,0 20,6 28,7 23,5 3.9
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I riket som helhet nddde chélsotalet en forsta toppniva 1978.
1978-83 minskade det fran 39,5 till 37,3 dagar per férsakrad och
dr. 1988 ckade det igen till 48,3 dagar, for att 1990 ater minska
till 46,0 dagar.

I tabell 8 ser vi att 6kningen i Stockholms I&n bara varit hédlften
av vad den varit i riket som helhet - och avsevirt ldgre d4n vad
den varit i exempelvis Malmé. Det ar framfor allt Stockholms
goda arbetsmarknad och avsaknad av typiska krisbranscher
som hdr paverkat utvecklingen. Sérskilt kraftig 6kning av ohil-
sotalet finner viilan med osédker arbetsmarknad och stora
strukturférandringar i naringslivet.

Ohélsotalets utveckling domineras helt av fortidspensioner
ogh langa sjukskrivningsperioder pa ett ar eller langre. Ok-
ningen har varit avsevért kraftigare bland kvinnor &n bland
man. (Tabell 8).

T/'\BELL 8: Okhilsotal (sjukpenningdagar, fortidspension och arbetsskadeersitt-
ning) 1984-90 i ndgra forsikringskassor. Ersatia dagar per forsikrad och dr (siff-
ror far 1990 dr preliminira).

1984 1989 1990
STOCKHOLMS LAN 37,6 41,6 40,6
Skaraborgs lan 29,1 36,9 36,3
Norrbotttens lan 49,9 54,1 55,4
Malmo 42,8 57,3 56,6
HELA RIKET 38,2 46,6 46,0

Okningen av fortidspensiondrer bland kvinnor kan till stor del
forklaras av att andelen forvarvsarbetande kvinnor éver 50 ar
har okat. Men, det dr inte hela forklaringen. C)kningen av anta-
let fortidspensionarer har procentuellt varit kraftigast bland
kvinnor i dldern 30-44 &r. Har har antalet 6kat med 48% under
1980-talet. Det ska jamfdras med att antalet kvinnor i for-
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e e O pon a aalet ortdspensionder 32%.1 Cadrtiing) 109 o St v gt otllonior. P
aldersgruppen 45-64 ar okade antalet fortidspensionérer totalt mindira tal.
med 10%. I
Orsakerna till dessa fenomen &r komplext och svarttolkat. Vi 1. Danderyd 243 20, Tyresd %9 35 Handen .
kommer i kapitel 2 att visa att det finns tecken sir_rlmt Kie}i ‘;;31 iitt 2, Eker 240 21 Nades R ke e
Xi:)a:eia ;36?465 g;zs ;Jféf;eg i rorelseorganen okat, sarski e o S LB e
Aven om 6kad forvarvsfrekvens bland kvinnor och fér.énfi— 4. Lidingd 27,3 23.Kungsdngen 37,7 42.Hallstavik 44,
ringar i sjukforsékringen gjort vissa grupper mer ‘synliga’, 5 Bergshamara 27,9 24.Uppl-Visby 378 43Sandsborg 455
kvarstér en betydande 6kﬁmg & ‘:f}ggf?%i% E?tzizitgsa - 6 Vallentina 284 25.Saltsiobaden 378 44 Nomtdlie 456
gﬁ?}fﬁ?&?}?ﬁf 1;121;}101; kiappgst tolkas pé annat sdtt: En 7 Slgtuna 288  26.Jarna 384  45.Solna 456
&kande del av i férsta hand den aldre arbetskraften far, trotﬂs Bl s 301 27.Tumba %7 46 Lilicholmen 457
bittre hilsa, allt svdrare att orka ‘rned de vixande kraven pa 9 Akersberga Bl s v i
e o e G o 11 10. Spanga 314 29. Nynash. 39-,3 48. Brannkyrka 47,0
A\-fen ohalsotalet lnlppV?.S{::l.r rrtlycket stora variationer mellan L e e
olika bostadsomraden i lanet. e e L
13. Saltsjo-Boo 33,0 32.Rimbo 40,7  51.Farsta 55,1

14. Vaxholm 334 33.Zinkensd. 41,0 52 Hogdalen 554
15. Odenplan 339 34.Hasselby 419  53. Norsborg 58,9

16. Klara 343 35. Marsta 42,1  54.Skirholmen 59,2
17. Kungsholmen 346 36.Villingby 424  55. Tensta 70,2
18. Jakobsberg 350 37 Huddinge 426  56.Rinkeby 79,4
19. Bromma 350 38.Skogés 429

Stockholms lan 40,7 Helalandet 46,6

Ohalsotalet ar extremt hogt i vissa ytteromraden med hyreshus
- Rinkeby, Tensta, Skarholmen och Norsborg. Ett ohélsotal pa
70 innebar att en femtedel av befolkningen uppbaér ersdttning
fran forsakringskassan. I Danderyd, Ekerd, Tédby och Lidingd
ar nivan ndrmare en tredjedel av vad den ér i de forstndmda
omradena.
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Psykisk ohélsa samt sjukdomar och besvér i muskler och leder
dr idag de tva mest omfattande folkhélsoproblemen. Hjért-
kérlsjukdomar samt skador och tumérer orsakar flest dodsfall
i yrkesverksam alder.

Detta framgar om man ldgger samman vardkostnader och
kostnader f6r produktionsbortfall till f6ljd av dodsfall fore 65
ars alder samt kostnader for sjukfrdnvaro och fortidspensione-
ring (Tabell 10}.

TABELL 10: Sjukdomskostnader i miljarder kronor for de fem storsta ding-
nosgrupperna. 1983 drs priser. Killa: SCB: Hilsostatistisk drsbok 1990.

Sjukvard  For tidig Sjuk- TOTAL
dod frénvaro

Psykisk ohdlsa 13,5 0,6 14,0 28,1
Rérelseorg.sid. 2,5 0,1 21,2 23.8
Hjart-karl sid. 7,9 5,7 6,3 19,9
Skador 3,1 P 5,5 16,1
Tumorer 33 6,0 1,9 11,2
Alla sjukdomar

och skador 64,0 24,6 73,6 162,2
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Psykisk ohdlsa ar, enligt detta sitt att rdkna, det storsta folkhal-
soproblemet. For psykiska sjukdomar ar vardkostnaderna
hoga. En stor del av de som drabbas av dldersdemens och psy-
koser tillbringar manga dr pa institutioner.

De angivna kostnaderna for psykisk ohalsa dr narmast en
underskattning. Det beror bl a pa att sjalvmord klassificeras
under skador.

Rorelseorganens stora andel av kostnaderna beror framfér allt
pa att ett stort och 6kande antal langvariga sjukfrénvarofall
och fértidspensioneringar klassificeras under denna diagnos-
grupp. Detta trots att orsakerna ofta har en mer komplex och
ofta psykosocial karaktar.

Som vi ska se i detta kapitel, dr befolkningens sjukdoms-
monster stindigt i féréndring.

PSYKISK OHALSA

Antalet personer med svéra psykossjukdomar (schizofreni t ex)
ar formodligen sedan ménga ér i stort sett oforandrat. Men det
finns andra, delvis positiva utvecklingstendenser enligt vért satt
att mita den psykiska hilsan (métt som dock ar bristfilliga).

Siglvmorden minskar mest i Stockholm

1987 avled i Stockholm 127 kvinnor och 201 mén i sjalvmord.
Dirutéver avled 36 kvinnor och 67 man i dodsfall dér det ar
tveksamt om avsikten var att ta sitt liv. De hér talen innebér en
minskning med 25% sedan bérjan av 1970-talet. Aven dodsfall
Klassificerade som t ex drunkning, trafikolyckor och alkoholfor-
giftning, men som ofta egentligen ar sjalvmord, har minskat.

Antalet registrerade sjalvmord i lanet 6kade under manga
decennier, delvis till foljd av battre metoder for registrering.
1971 vinde trenden till en minskning med 2% per ar (Figur 3).
Samtidigt har emellertid antalet sjalvmordsforsdk som kom-
mer till sjukvérdens kinnedom &kat med ca 3% per ar.

Enligt sjukhusens utskrivningsstatistik vdrdas arligen ca 2.000
individer under diagnosen sjalvmordsforsok. Det verkliga
antalet sjalvmordsforsok kan vara betydligt storre. Dels regis-
treras manga som kommer till sjukhus efter sjdlvmordsférsck
under andra diagnoser. Dels kommer langt ifrdn alla som for-
sokt bega sjalvmord under vard. Man beddmer att det gar tio
sjalvmordsférsok pa varje fullbordat sjdlvmord. Aven denna
skattning kan vara for lag.
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FIGUR 3: Dadlighet i sjilvmord (inklusive osikra) per 100.000 invdnare. Stock-
holms lin 1970-88. Aldersstandardiserat. 0-84 dr.
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Sjalvmorden minskar alltsa i Stockholm. Samma utveckling,
fast i mindre omfattning, kan ses i resten av landet.

Stockholms 1an hade i bérjan av 1970-talet fler sjallvmord per
invéanare jamfort med dvriga lan, men ligger nu mycket nira
riksgenomsnittet: I de flesta europeiska lander har antalet
sjalvmord daremot okat mycket kraftigt under 1970-talet. Flera
studier visar pa ett samband mellan alkoholkonsumtion,
arbetslashet och sjalvmord. Det ligger néra till hands att stdlla
olikheter mellan Sverige och dvriga lander i relation till olikhe-
ter i dessa tva bakgrundsfaktorer.

Praktiskt taget alla som tar sitt liv, har ndgon form av psykisk
storning, ofta depression. Mdnga har missbruksproblem. Av
dem som gor sjalvmordsforsok ar ungefar halften drabbade av
nagon form av psykisk storning. Manga sjalvmordsférsok ar i
forsta hand ett rop pa hjilp i en desperat situation.

Alkohol spelar i mdnga fall en central roll i hitndelsefor-
loppet. Det finns tydliga samband mellan forindringar i ett
sambhiilles alkoholkonsumtion och dess sjalvmordstal. En
dkning av den totala alkoholkonsumdtionen med 1 liter per
invinare, Gkar antalet sjilomord i en befolkning som Stock-
holms med ca 20 dodsfall per dr.

En analys av sjalvmordsfallen i Stockholm tyder pa att till-
gangen till olika medel for forgiftning kan ha avgorande bety-

delse. Minskningen i antal sjalvmord som konstaterats iStock- |

holms lin motsvaras namligen helt av en minskning i antal
sjalvmord genom forgiftningar (Tabell 11). Det géller i forsta
hand olika typer av laikemedelsforgiftning. Att man nu tagit
bort vissa typer av somnmedel (barbiturater mm) och &r mer
restriktiv vid forskrivning av dessa medel till deprimerade
patienter, kan ha bidragit till minskningen.

TABELL 11: Antal sjglvmord (inki. osdkra) med olika tillviigagdngssatt 1970-72
och 1985-87 i Stockholms lin. Genomsnittligt antal per dr.

1970-72 1985-87
Forgiftning 332 175
Héingningﬂw 73 78
Drunkning 38 30
Hopp 32 35
Ovrigt 55 81

Siffror fran Sverige som helhet tyder pa att andelen sjéalvmord
som begds inom sex manader efter det att en patient haft kon-
takt med den psykiatriska varden tkar. Den gruppen svarar
nu for en tredjdel av samtliga sjalvmord. Andelen sjalvmord
som sker i sluten psykiatrisk vard eller inom en vecka efter
utskrivning har minskat under 1980-talet och &r nu 7%.

Den har utvecklingen visar att &ven om dtgarder pé de alko-
holpolitiska och arbetsmarknadspolitiska omrddena betyder

i:nycket, spelar sjukvérden och likemedelspolitiken viktiga rol-
ar.

Sjalvmord dr en socialt ojimnt férdelad foreteelse. Vissa yrken
dr overrepresenterade. Mdnstret ar ganska olika fér médn och
kvinnor. Yrkesmonstret har fordndrats dver tiden (Tabell 12).
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TABELL 12: Sjitvmord (per dr och 100.000) fir min och kvinnor i olika yrken

1960-85. Stockholms lin. Killa: Wicks, Stefansson 1990. HALSO- OCH SJUKVARDSPLANENS MAL FOR AR 2000:

Minska antalet sjaglvmord med 25%

1960-65 1970-75 1980-85
Dédligheten i sjalvmord har minskat med 25% fran
M K M K M Kv & ] it
_ : K 1971 ti11,1987. Om denna trend fortsatter, borde det
Tekniker sl SRRl RS AT vara mojligt att uppna malet om ytterligare 25%
Konstnarer 55 56 59 48 41 31

minskning till &r 2000. Det faktum att antalet sjalv-
mordsforsok dkar och att utvecklingen pé alkohol-
omradet dr oroande (se kap 3), talar for att det
kommer att kravas forstirkta insatser pad omrddet

Likare & tandlak. 48 124 90 90 43 53
Skoterskor m fl 134 28 112 32 59 23

Kontorsyrken 43 27 28 24 32 20 for att nda malet.
Handelsanstallda 41 19 36 25 28 15
Chaufforer 39 37 45 4 46 O Var femte mér psykiskt daligt
Verkstadsarbetare 38 25 56 14 4 2 En stor del av befolkningen lider av psykiska symtom av mer
Stidare 48 14 68 29 52 15 eller mindre besvarlig art. Symtomen &r ofta trotthet, somn-
q “ 5 B " svérigheter, oro, angest eller nedstamdhet.

Ll 1 >
KOkaltI?den" G 11990 &rs Folkhélsoenkat stalldes ett antal frigor enligt en viss
ALLA FORVARVS- metod. Metoden kallas GHQ 12 (General Health Questionnai-
ARBETANDE 42 25 46 27 37 19

re) och anvinds sedan ménga ar internationellt for att méta
férekomst av nedsatt psykiskt valbefinnande. Enkéten mater
inte férekomst av allvarliga psykiska stérningar som exempel-
vis psykotiska sjukdomstillstand, utan kartlégger i forsta hand
tillstdind med dngest och nedstdmdhet som paverkar normal
funktionsférmaga. GHQ 12 miter inte stabila personlighets-
drag utan i férsta hand tillstdind som uppstér till f6ljd av aktu-
ella pafrestningar. Metoden har utvérderats i flera linder och

Overrisken for sjalvmord bland vardpersonal &r anmarknings-
vird. Detta galler sirskilt kvinnliga ldkare och tandlakare,
manliga skoterskor och mentalskotare. Dock forefaller sjalv-

morden ha minskat nigot i dessa grupper under senare ar. Ett
likartat monster finns bland personer med litterért eller konst-
nérligt arbete. En del okvalificerade yrken inom restaurang och
fastighetsskotsel har ménga sjidlvmord, framfér allt bland mén-
nen.

visat sig vara ett sakert satt att méta lattare psykiska storning-
ar. Enligt GHQ 12 har 17% mén och 22% kvinnor i Stockholms
lan 1990 nedsatt psykiskt valbefinnande.
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Miinniskor gdr in i vuxenlivet med varierande sdrbarhet.
Det kan bero pd att vi alla biir pd olika drftliga faktorer och
erfarenheter av skiftande uppuixtforhillanden. Reaktioner-
na blir diirfor ocksd olika pd vuxenlivets kriser: Skilsmdssor,
arbetsloshet, flytining, missbruk. Mycket talar for att till-
gdng till socialt nitverk och stod, ett arbete med mojligheter
till pdverkan och utveckling samt upplevelse av sammar-
hang och meningsfullhet i tillvaron dr faktorer som gor
manmiskor mer motstandskraftiga mot livets pdfrestningar.
Diirmed minskar ocksd risken for psykiskt lidande.

Sambandet mellan socialt stod och psykiskt vélbefinnande &r
starkt, sarskilt bland méanniskor i arbetaryrken (Tabell 13). Ett
stort socialt nitverk innebér kontakt med slikt, vanner och
arbetskamrater. Ett bra socialt stod siger ndgot om innehallet 1
dessa relationer. T ex om man har ndgon att vinda sig till med
personliga problem. Lika manga arbetare som tjinsteméan upp-
ger sig ha nedsatt psykiskt vilbefinnande. Undantagna ar de
arbetare som har bristande socialt natverk och daligt stod. Den
gruppen ir betydligt storre hos arbetare dn hos tjansteman.

Stockholm r ett inflyttningslén och en av de faktorer som
paverkar det sociala natverket starkast ar flyttning. Det faktum
att manniskor i arbetaryrken forefaller mer beroende av socialt
stdd, ar sannolikt en viktig forklaring till att flera studier har
visat att arbetare mar samre av att flytta dn tjansteman.

_DE STORA FOLKSJUKDOMARNA

TABELL 1;3: :Andel av arbetare och tjinstemin som har nedsatt psykiskt viilbe-
finnande i olika grupper med olika omfatining av socialt nétverk och socialt stdd.
(Procent). Stockholms Iin 1990. 25-64 dr. Kalla: Folkhiisoenkit 1990.

Arbetare Tjansteman
Stort ndtverk och
bra socialt stod 13 16
Stort natverk eller
bra socialt stod 20 22
Litet natverk och
daligt socialt stod 45 28
TOTAL 19 19

Det finns dock ett viktigt forbehdll i detta resonemang. Siffror-
na i tabell 13 och 14 kommer frdn en tvarsnittstudie. Uppgifter-
na kommer fradn en enda tidpunkt. Det 4r m a o inte mdjligt att
med sdkerhet sdga vad som dr orsak till vad. Det kan vara bris-
tande sociala ndtverk som minskar skyddet mot att reagera
med psykiska symtom. Det kan ocksd vara sd att nedsatt psy-
kiskt valbefinnande gor det svarare att vidmakthalla sociala
natverk. Ofta ar det sdkert bade och.

Det finns ocksa ett klart samband mellan hur ménniskor upp-
lever sitt arbete och psykiskt valbefinnande. Upplever man
arnbetet som jaktigt, okvalificerat och med sma majligheter att
paverka den egna arbetssituationen, star man ocksa psykiskt
samre rustad. Dessa faktorer ger tillsammans med bristande

socialt natverk mycket patagliga samband med kisk vilbe-
finnande (Tabell 14). B8 psykisk vilbe
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TABELL 14: Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande i relation Hll f(irhﬁllamiei
arbetet och till socialt nétverk och stod. 25-64 dr. Stockholms lin. (Procent). Kalla:

Folkhélsoenkiit 1990.

Litet socialt ndtverk Stort socialt niitxierk
eller daligt socialt stod  och bra socialt stod

Arbetare Tjinstemdn Arbetare Tjanstemén

Liga krav och

hog kontroll 24 8 13 9
Hoga krav och
1ag kontroll ) 16 31 37

Medan det sociala ndtverket har starkare samband__med psy-
kiskt vilbefinnande bland arbetare, tycks tjé'mstemanne_n snara-
re vara mer beroende av arbetets innehall och utformning.

Detta avspeglar sannolikt viktiga olikheter i 1_1_'1énniskors satt
att leva och i de férutsatiningar arbetet ger for engagemang
och sjalvforverkligande i olika samhallsklasser.

RORELSEORGANENS SJUKDOMAR

En av de mest framtradande och samtidigt allvarligaste foran-
dringarna i folkhalsan under 1980-talet &r 6kningen av vark i
muskler och leder. Detta dr siarskilt méarkbart hos kvinnor,
enligt en riksomfattande SCB-undersékning.

Undersokningsresultatet tyder pd att andelen yngre kvin--
nor i arbetaryrken och ligre tjinstemannayrken med besvir
fran nacke, skuldror och axlar kat frin 25% till 44% fruan
1980 till 1989. Knappast ndgon annan sjukdom eller nagot
annat symtom har okat sd kraftigt.

Aven lokala siffror frén Stockholms lin bekriftar SCB-under-
sokningens resultat (Tabell 15). Okningen &terfinns bide bland
arbetare och tjinsteman och dr mest uttalad bland kvinnor.
Andelen med langvariga besvir fran rérelseorganen dr dock
avsevirt mindre vanliga i Stockholm jamfort med framfor allt
Norrlands inland.

TABELL 15: Andel som ofta har viirk i rygg, nacke, skuldror och andra leder. (Pro-
cent). Alder 25-64 dr. Stockholms lin. Kalla: Folkhilsoenkit 1984 och 1990,

1984 1990
Mén
Arbetare 28 36
Tjansteman 16 20
Kvinnor
Arbetare 33 45
Tjansteman 21 33

Personer med sjukdomar i rérelseorganen far mycket liten del
av sjukvardsresurserna (ca 4%, se tabell 10). Men utvecklingen
sdtter tydliga spar i sjukforsikringsstatistiken. I landet som
helhet férdubblades under 1980-talet antalet nybeviljade for-
tidspensioner med anledning av sjukdomar i rérelseorganen.
Aven om Okningen av antalet fortidspensionérer inte varit lika
dramatisk i Stockholm som i 6vriga Sverige, star denna sjuk-
domsgrupp snart for halften av de vixande sjukforsik-
ringskostnaderna dven har i linet.

Stress och muskelbelastning - en ond cirkel

Musklerna, skelettet och lederna behéver anvandas och belas-
tas for att véixa och bli starka. For 1ag aktivitet leder t ex till
minskad muskelmassa och urkalkning av skelettet.

Plotsliga, hoga belastningar kan ge slitskador i muskler och
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senor. Laga belastningar kan ge skador om samma muskler
och leder utsitts for upprepad belastning under lang tid. Det
betyder att &dven “latta” arbeten med ensidiga rorelser och
vridna arbetsstallningar okar risken for inflammationer i senor
och muskler. Stillasittande arbete med bdjd nacke ckar t ex ris-
ken for virk fran nacke och skuldror.

Den som vantrivs och utsdtts for stress, okar ofta omedvetet
muskelspanningen. Musklerna utsitts da for ldg men ihallande
belastning som kan leda till inflammation. Om detta kombine-
ras med felaktig muskelbelastning, okar forstds risken annu
mer for att muskler och senor ska skadas.

TABELL 16: Andel med viirk i nacke, skuldor och axlar i relation till ergonomisk
och social belastning i arbetet. 25-64 dr. (Procent). Kiilla: Folkhalsoenkit 1990.

Main Kvinnor
Latt Tungt Latt Tungt
arbete arbete arbete arbete
Lite jakt och
hog kontroll 15 24 19 29
Mycket jakt och
14g kontroll 16 43 25 41

De som har ett fysiskt tungt arbete och samtidigt upplever jakt
och lag kontroll 6ver arbetssituationen, har som véntat ofta
viark i nacke och skuldror. Monotona, anspanda arbeten fram-
¢6r bildskirmar liksom enformiga monteringsarbeten blir allt
vanligare. Det &r i forsta hand kvinnor som har denna typ av
jobb.

Lastips: Stockholms lans landsting publicerar samtidigt med
Folkhalsorapporten en Arbetsmiljorapport dér ett omfattande

material om belastningsskador i arbetsmiljon i lanet redovisas.

DE STORA FOLKSJUKDOMARNA

HIART-KARLSJUKDOMAR

Sedan 1920-talet har hjart-karlsjukdomar varit den vanligaste
dodsorsaken. Diérefter har den hdr sjukdomsgruppen stadigt
okat I.edningen framfér andra dodsorsaker, sarskilt bland mén.
1980 intrdffade dock i Sverige och manga andra visteuropeiska
lar_lder ett trendbrott: Dodligheten i kranskérlssjukdom borjade
mlmska. [ Finland och USA, som tidigare hade mycket hogre
dodstal in Sverige, kom trendbrottet tio &r tidigare. Osteuropa
uppvisar fortsatt alarmerande dkning.

Hjart-karldodligheten i Stockholms ldn avviker inte fran riket i
stort. Under 1980-talet har dodligheten i hjért-kérlsjukdomar
nunskqﬁ snabbt med ca 4% per ar bade for sjukdom i hjartats
kranskérl och sjukdomar i hjarnans kérl dvs slaganfall (Figur 4).
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FIGUR 4 A: Dadlighet i kranskérlssjukdom . Min och kvinnor 15-74 dr i Stock-
holms lan 1970-88. Déda per 100.000.
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FIGUR 4 B: Dadlighet i slaganfall. Mén och kvinnor 15-74 dr i Stockholms liin
1970-88. Déida per 100.000.

Hjértinfarkt - en klassfraga

Utvecklingen av hjart-kérlsjukdomar visar sig vara olika bero-
ende pa yrkestillhorighet och social position. Fran att ha varit
en sjukdom som i forsta hand drabbade tjinstemén inom
administration och service, har den blivit en industriar-
betarsjukdom (Figur 5).

Genom samkérning av landstingets patientregister och SCB:s
dodsorsaksregister, har epidemiologiska enheten vid Karolin-
ska sjukhuset upprittat ett infarktregister. Med hjilp av detta
kan man bedriva epidemiologisk bevakning av hjartinfarkter i
Jinet. Utvecklingen visar att den sjunkande dodligheten inte i
{6rsta hand ir ett resultat av forbattrad dverlevnad bland dem
som fatt infarkt. Risken att insjukna i hjartinfarkt har framfor
allt minskat.
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P:EGUR 5: Relativa didstal i hjart-kirlsjukdom for mim i olika yrken. Alla min i
dldern 45-69 dr.1981-86 = 100. Sverige 1961-86. Kiilla: Diderichsen m fl (red):
Klass och ohilsa. Tiden 1991.
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Sedan 1981 har insjuknandet minskat med 2% per ar for man
och 3% for kvinnor. Effekten av att befolkningen aldras har
riiknats bort (Figur 6). Minskningen ar sd kraftig att det totala
antalet fall minskat trots att befolkningen dldrats. Bland man
under 64 &r har insjuknandet minskat med 3% per ar under
perioden 1981-87. Trenden for kvinnor under 64 ar ar mer 0sa-
ker eftersom antalet fall ar relativt f8. Mycket talar emellertid
for att det faktiskt sker en okning av hjartinfarkter bland kvin-
nor i 50-ars dldern.

Under samma period, 1981-87, har antalet dodsfall i hjértin-
farkt minskat med 3% bland mén och med ca 4% bland kvin-
nor. Stérsta minskningen pa 7% per &r har skett for den del av
befolkningen som dr under 64 dr.
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FIGUR &: Antal fall i akut hjirtinfarkt i dldersgruppen 30-89 dr per 100.000 invd-
nare i Stockholms lin 1974-87. Killa: Hammar & Gillstrom 1990.
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Under 1980-talet har skillnaden mellan olika sociala klasser
okat nér det galler risken att avlida i hjdrtinfarkt. I slutet av
1970-talet var risken ungefar 10% hogre bland arbetare dn
bland tjansteman. Under 1980-talet har denna skillnad 6kat #ll
omkring 30%. Bland kvinnor har arbetare 40-50% hégre risk
for hjdrtinfarkt &n tjénsteman under hela perioden 1976-84.

Négon klar 6kning av skillnaderna fér kvinnor foreli i
(Tabell 17). Oreligger inte

TABELL -1 7 Relativ risk att insjukna i hjdrtinfarke for arbetare jimfort med tjin-
stemdin i Stockholms lin 1976-84. (Tjanstemiin = 100). Kalla: Alfredsson, Ham-
mar & Gillstrém 1990.

MAN KVINNOR
Insjuknande Dodlighet Insjuknande Dédlighet
1976-79 111 112 141 143
1980-84 130 134 145 152
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De sociala skillnaderna avspeglar sig ocksd i ett geografiskt
ménster for sjukdomens utbredning i ldnet. Risken att insjukna
i hjartinfarkt bland medeldlders mén var under perioden 1979-
1987 lagst 1 ett antal kommuner i nordostra delen av ldnet, sdr-
skilt inom Danderyds sjukvardsomrdde. Det var under samma
period 50-70% hogre risk att insjukna i hjartinfarkt f6r dem
som bodde i kommuner inom den sodra ldnsdelen samt i Upp-
lands-Bro, Solna och Sundbyberg (Figur 7).
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FIGUR 7: Relativ risk (Stockholms stad=100) att insjukna i hjdrtinfarkt. Kom-
munvis firdeining. Min 30-64 dr i Stockholms lin 1974-87. Kalla: Hammar &

Gillstram 1990.

Riskfaktorer

Manniskors kostvanor och kostens effekter pa kolesterolnivan i
blodet 4r en av de framsta riskfaktorerna for hjartinfarkt.
Redan kolesterolnivéer éver 5,2 mmol/1 innebér klart f6rhdjd
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risk. Ndrmare 60% av Stockholms befolkning har kolesterol
6ver denna niva. 20% har Gver 6,5 mmol/1. For dessa ar riskék-
ningen 3-4 gdnger hogre jAmfort med dem som har under 5,2
mmol/1. Om ingen i lanet skulle ha en kolesterolniva éver 5,2
mmol/], skulle antalet hjartinfarkter mer dn halveras.

Tobaksrokning dr en annan kind riskfaktor. Rokningen &r en
nastan lika viktig riskfaktor som kosten. Redan sma tobaks-
mangder, 1-4 cigaretter per dag, forefaller dka risken. 1990
rokte var fjarde Stockholmare dagligen. Det betyder att rok-
ningen halverats pa femton ar. En stor del av senare drs minsk-
ning av hjértinfarkterna kan sannolikt tillskrivas denna minsk-
ning.

Psykosociala faktorer spelar en viktig och sannolikt allt stor-
re roll for utveckling av hjirtinfarkt. Riskerna ir lika stora
som vid rokning och forhojd kolesterolnivd. Bristande socialt
nitverk och ddligt socialt stod har visat sig ha stor betydelse.
Likasd arbetsforhdllanden som karaktiriseras av jikt, mono-
toni och som ger smd mdajligheter till pdverkan och inflytan-
de. Skiftarbete har ocksd effekter pd utvecklingen av hjirt-
kirlsjukdomar, liksom for Gurigt arbetsldshet.

Risken fOr hjdrtinfarkt &r dessutom relaterad till blodtrycks-
nivdn. Ndgon klar grans mellan farliga och ofarliga nivaer kan
inte sdkert dras.

Andra faktorer som okar risken for hjirtinfarkt dr mer eller
mindre vl belagda: Fetma, bristande fysisk aktivitet pa friti-
den, hdg alkoholkonsumtion, mjukt vatten och diabetes anses
pa olika sitt pdverka risken for hjart-kirlsjukdomar.

Orsakerna till att hjartinfarktsjukdomarna minskar ar inte helt
Klarlagda. Forbéttrat omhéndertagande av kranskarlssjuka
med by-pass operationer, behandling med moderna likemedel
etc, kan ha bidragit. Siffrorna talar dock for att nedgangen i for-
sta hand beror pa att riskfaktorerna minskar.

80% av alla infarkter upptrader bland méanniskor som inte tidi-
gare haft sjukdom i kranskérlen. Studier frin Goteborg pekar
mot att den férdndring som intréffat efter 1975, med minskade
kolesterolnivaer, minskad tobaksrokning och béttre blod-
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trycksomhéndertagande, har reducerat hjirtinfarktrisken med
minst en tredjedel. Motsvarande data fran Stockholm saknas,
men hjartinfarktutvecklingen forefaller vara mycket lika i de
tva stiderna.

HALSO- OCH SIUKVARDPLANENS MAL FOR AR 2000:

Dédligheten i hjért-kérlsjukdomar fdre 65 ars
alder minskas med minst en sjéttedel

Dédligheten i hjart-karlsjukdomar har under 1980-
talet minskat med cirka 4% per ar. Under forut-
sittning att den positiva trenden vad galler kost,
blodfett och tobaksrdkning fortsétter, finns an-
ledning att ha goda forhoppningar om att nd malet
for &r 2000. Samtidigt kan konstateras att hjart-
kirlsjukdomar &r en av de dédsorsaker dér den
sociala ojamlikheten har dkat snabbast. Forstérkta
insatser ar darfor nodvindiga mot de faktorer som
skapar denna ojamlikhet. Det handlar framst om
forbattringar av arbetsmiljo och levnadsvanor.

CANCER

Dédligheten i cancer har Skat stadigt sedan sekelskiftet. Sedan
1940-talet har cancer efter hjart-kirlsjukdomar varit den vanli-
gaste dodsorsaken.

[ Stockholms lin Skade antalet nyupptéckta cancerfall fran
3.833 &r 1958 till 7.189 ar 1988, dvs med 88%. En stor delav

okningen beror pd att stockholmarna blir allt fler och allt dldre.

Aven om hiinsyn tas till detta, har risken att insjukna i cancer
pkat med ca 20% pd trettio ar.

F
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Okad cancerrisk bland kvinnor

For min 6kade risken med 1,7% per ar fram till mitten av 1970-
talet. Ddrefter tycks 6kningen avstannat. Fér kvinnor har ris-
ken okat forst med ca 0,7% per &r och under senare dr med
0,2% (Figur 8). Samtidigt har dédligheten fr o m mitten av
1970-talet minskat med ca 1% per ar.

Dédligheten minskar samtidigt som antalet fall Skar, vilket
talar for att behandlingen har blivit effektivare. Numera botas
hilften av alla cancerfall. En annan foérklaring ar att
undersokningsmetoderna forbattrats: Man hittar flera lindriga
fall som gér att bota.

Bade insjuknandet och dédligheten visar stora variationer mel-
lan olika cancerformer. Vissa har minskat medan andra har
Okat. Antalet fall av magsdckscancer har halverats bide bland
mén och kvinnor. Grovtarms- och dndtarmscancer minskar till
viss del bland mén, medan en lika stor 6kning kan iakttas
bland kvinnor. Cancer i livmoderhalsen har minskat kraftigt.
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el FIGUR 9: Insjuknande i brostcancer i Stockholms lin 1958-88.
Bréstcancer, den vanligaste cancern hos kvinnor, 6kade fram
220 till 1980, men utvecklingskurvan tycks sedan planat ut (Figur
9). Dédligheten har dock varit oforandrad de senaste 15 &ren.
i i Att flera brostcancerfall hittas samtidigt som éverlevnaden
okar kan bero pd en kombination av forbattrade diagnostiska
180 - metoder (mammografi) och tidig behandling.
Brostcancer antas bl a ha starkt samband med hdg fetthalt i
sl kosten.
A ) e e e i e ] i i . .
i Lungcancer hos kvinnor skar
Dédlighet
s For kvinnor har antalet fall av lungcancer férdubblats pé 25 ar.
o T R T L T B e For min sker snarare en minskning. Att tobaksrékningen min-
_ skat bland mén fran mitten pd 1960-talet, ger idag resultat bade
FIGUR 8: Insjuknande i cancer 1958-88 och dodlighet i cancer 1970-88 1 Stock- ilagre hjart-kérlsjuklighet och farre fall av lungcancer.

holms lin. Alderstandardiserade tal per 100.000.
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Kvinnor bérjade minska sin rokning forst 15 dr senare och hylta personer léper storre risk att brdnna sig och utveckl
eftersom det tar ett 10-tal &r innan en lungcancer utvecklas, malignt melanom. Om Skningen fortsitter, kommer inomaZO 3
kan man inte se ndgon minskning i luncancerdddlighet &nnu. den hér typen av cancer att vara den vanliéaste tum(jrformenar
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FIGUR 11: Insjuknande i malignt melanom i hud i Stockholms lin 1958-88
FIGUR 10: Insjuknande i lungcancer i Stockholms lin 1955-88. '
Cancer gar att férebygga

Mahgnt melanom okar mest Flertalet av de vanligaste cancerformerna gar att forebygga

ﬁfjknipg_, som anses svara for ca 15% av all cancer i vért land
1 ar glidjande nog minskat under senare ar. For mén &kar hel-
er inte langre dodligheten i lungcancer. Alla samhallsgrupper

En cancertyp dkar mer dramatiskt an nigon annan cancerform.
Maligna melanom, en typ av hudcancer, har de senaste 30 aren

okat 5 ganger (Figur 11). Insjuknande i maligna melanom &r . 3 :

vanligare i Stockholm jamf{ort med hela riket. iiﬂi;ﬁi Iif}Otlverade att sluta roka ( se vidare kap 3). Det
Mycket talar for att den snabba 6kningen beror pd ett okat nader nar geiggeéﬁli?x%iifgéineageiOd i 6kande sociala skill-
intensivt solbadande med rodnad och sveda som foljd. Fram- juknar i lungeancer.

¢5r allt betraktas solande hos barn som en viktig riskfaktor for
att senare i livet utveckla maligna melanom. Rodhdriga, ljus-

yvé'ist'vérllden anses kosten ha stor betydelse {or risken att
insjukna i cancer. Det &r inte de kemiska féroreningarna, till-
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satserna, bekdimpningsmedlen osv som man menar okar can-
cerrisken. Daremot kostens felaktiga sammansattning med for
mycket animaliskt fett och for lite vegetabilier. Cancerformer
som anses ha samband med kostens sammansattning ar grov-
och indtarmscancer, livmoderscancer, prostatacancer och
brostcancer. 30% av all cancer tros ha med kosten att gora. Siff-
ran &r osiker och kan ligga mellan 10% och &nda upp mot 70%.

1 USA anses cancerddden kunna minskas med totalt 35%
genom forandrade kostvanor.

Hos kvinnor har sexualvanor som tidig sexualdebut, antal part-
ners och sexualhygien stor betydelse for uppkomst av liv-
moderhalscancer. Men ocksé antalet barn, &lder vid forsta bar-
nets fodelse, dlder vid férsta mens och klimakterium inverkar.

Fransett god sexualhygien &r de dvriga faktorerna knappast
lampliga att soka paverka i cancerforebyggande syfte.

Solvanor ér diremot ndgot som ar angeléget att paverka i fore-
byggande syfte. Hir finns fortfarande ett stort behov av infor-
mation om hélsoaspekter pd solvanor sarskilt hos barn. Fore-
byggande dtgarder mdste vidtas snarast men en minskning,
pga prevention idag, uppnas forst om 30-40 ar.

HALSO- OCH SJUKVARDSPLANENS MAL FOR AR 2000:

Dédlighet i cancer skall minskas med minst
en sjattedel

Den totala dédligheten i cancer har minskat med
cirka 1% per ar under 1980-talet. Om denna trend
fortséitter%(ommer det sannolikt att bli mojligt att
uppna detta mal. Utvecklingen ar dock nagot svar
att forutsdga da vissa cancerformer, bland annat
hudcancer och lungcancer bland kvinnor okar.
Detta ar sjukdomar dar behandlingsmdjligheterna
4r sma och dodligheten ér stor. Intensifierade fore-
byggande insatser pa detta omrade kommer dess-
utom att ge effekter pa dodligheten fOrst efter
sekelskiftet.

OLYCKSFALLSSKADOR

Ut:veckhngen av olycksfallskador i Stockholms lin &r ett
monsterexempel pa hur framgéngsrik en langsiktig, sam-
manhéllen och malinriktad halsopolitik kan vara. Ps 30 &r har
dédligheten i olycksfallskador bland barn minskat med 3/4
trots att t eX biltrafiken har mangdubblats (Figur 12).

Aven i ett internationellt pers iv &

ven nternati : pektiv dr andelen olycksfall med
dédlig utgng lag i Sverige och Stockholm, sérskiﬁ bland barn.
Jamfort med exempelvis Danmark, Finland och USA ir risken

13'3'@1‘I ett svenskt barn att dodas som bilpassagerare bara en tredje-

E;t konsekvent sikerhetstinkande har eenoms ift-
ning, afkitek‘tur, produktkontroll, bam%msorg%zﬂg sligls;ﬁ
P_mmg'ang.srtk samverkan har dstadkommits mellan G evf;a
sidan institutioner och myndigheter och d andra sidan fri-
mllzgorgamsaﬁoner och foretag. En mingd smd dtgirder
som var for sig kan verka obetydliga och ‘byrdkratiska’ har
bzdmgﬁ ?111 utvecklingen. Bilar, hushdllsmaskiner, elektriska
;;srtz?at_zton_f_z{, tmppolrg, fonster, lekplatser, gdnguiger - allt
it sikrare for barn. Trafik- } ST i
idag praktisk tagi{alla barn et);l.k ock simsrdervisning ndr
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TABELL 18: Dadlighet bland barn 1-19 ér efter forildrarnas yrke. Alders-

40{1):)6da per 100.000 standardiserade dodstal (index dir barn till tjinstemdn pd mellan och higre
nivd=100). Sveri - illa: Vidgerd i Dideri
3 .; g 1991;&;1’:3:2 1981-86. Killa: Vigerd i Diderichsen mfl (red): Klass och ohiil-
350
. POJKAR FLICKOR
*  Alladods- Skador — Alladods- Skador
. orsaker orsaker
Hégre+ mellan
o tjdnsteman 100 100 100 100
e Lagre tjansteman 121 129 92 86
Foretagare +
E jordbrukare 158 191 144 167
Fackldrda
& arbetare 131 155 136 161
ol 1 T M N T = e g =
e 1960 1970 1980 1988 arbetare 158 176 132 162

FIGUR 12: Dadlighet i olycksfallskador bland barn 0-14 dr. Storstockholm 1952-
i ! .
| ]l:\)/llen dven om olycksfall ar den dominerande dédsorsaken

: ;nkd barn utgdr barnen en mycket liten andel av de som
Klasskillnader i barnadadlighet bestar i

[nom detta totalt sett mycket framgéangsrika omrade, finns fort- ) i ;
farande ett stort problem kvar att 19sa: De sociala skillnaderna Légfﬂsijﬂéféftff d?; a;iz skador utorm sjalvmord 1985-87. Stockholms lin.
i dodlighet bland barn ar oférandrat stora. Risken att omkom- s
ma i olycksfall &r 65% storre bland barn till arbetare jamfort B
med barn till hogre tjdnsteman. e 15-64 ar 65-84 &r
Jamforelser med studier fran 1960-talet och 1970-talet visar att Trafikolyckor 6 94 23
skillnaderna inte har minskat. Med tanke pa att kunskaperna Fallolyckor 1 24 47
om hur vi kan forebygga olycksfall idag ar goda och allmént Eldsvada
kinda, r detta ett allvarligt missforhallande. Samtidigt i 1 14 4
illustrerar den liga dddlighet bland tjinstemannabarnen vilka Ovriga olyckor 6 70 5
méjligheter det forebyggande arbetet fortfarande har. MMord 5 0

1
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Vanligare att mén dédas i trafiken

Trafikolyckor ar den vanligaste orsaken till olyckor med dod-
lig utging bland barn och yrkesverksamma. Bland éldre domi-
nerar fallolyckor (Tabell 19). Fallolyckor med dodlig utgang
intriffar ofta efter ett sjukdomsforlopp, dér andra aldersbe-
tingade sjukdomar spelar en viktig roll. Fallolyckan kan dd ha
varit det moment som lett till doden.

Dédligheten i olycksfallsskador bland vuxna minskade under
1970-talet och fram till mitten av 1980-talet. Det géller bade
trafikolyckor och andra skador (Figur 13).

Under perioden 1985 till 1988 har emellertid en betydande
pkning skett av dodliga trafikskador. Sarskilt utsatta dr yngre
och medeldlders manliga bilforare.

Okningen ér tydligt kopplad till den 6kade trafiken. Riknat
per tillryggalagd kilometer har risken att dodas saledes inte
tkat. Diremot har risken att skadas lindrigt 6kat ndgot.

Riknat i relation till antalet fordon i trafik, har risken for mo-
pedister varit oférandrad och risken for motorcyklister minskat.

Riknat i relation till befolkningen har risken fér cyklister
minskat och for giende varit oférandrad.

Atgérder for att minska riskerna i en titnande trafik har satts
in. Preliminira data fran polisens olycksfallstatistik aren 1989-
90 visar ocksa att trenden ter vant nedat.

Risken att liggas in pa sjukhus efter skada har minskat ndgot
under senare ar. Mellan dren 1975 och 1988 har siffran minskat
fran 160 till 137 per 100 000.

Larbensbrotten okar

Brott pa larbenshalsen hos éldre ér den vanligaste skadan som
behandlas i sjukvarden och vardbehovet for den hér typen av
skador har 6kat mycket kraftigt de senaste decennierna. Det
beror forstas pa att befolkningen dldrats, men dven om man tar
hénsyn till detta, har risken att drabbas av lirbensbrott Okat
med 3-4% per ar sedan 1960-talet.
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FIGUR 13: Dadlighet 1 trafikolyck i d
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Det ér osiikert vad den icke dldersrelaterade 6kningen beror
pa. Kvinnors dndrade levnadsvanor vad géller tobak, alkohol
och kost kan ha bidragit till 6kad benskorhet. Samtidigt kan lig
fysisk aktivitet bland &ldre i stadsmiljo ha medverkat till sdmre
neuromuskulér reaktionsférméga. Overkonsumtion av likeme-
del mot hdgt blodtryck och sdmnbesvir kan ocksa ha betydel-
se. Flera studier talar for att ensamhet och bristande socialt
nétverk och inaktivitet &r avgdrande riskfaktorer f6r hoftleds-
frakturer bland &ldre.

400 olycksfall om dagen

De skador som leder till dédsfall eller sjukhusvard kan beskri-
vas som toppen av ett isberg. Man raknar med att ungefr tre
promille av alla olycksfall far dodlig utgang. Arligen intraffar i
lanet ca 150.000 olycksfall som kréver medicinsk vard. Risken
for en stockholmare att under ett dr rdka ut for olycksfall som
kraver vérd &r alltsd 10%.

Inom ramen for det av Stockholms lans landsting initierade
olycksfallsskadeprogrammet, har man vid flera olika sjukhus
borjat registrera skador till f6ljd av olycksfall. En pilotstudie
som genomforts vid Karolinska Sjukhuset och Sédersjukhuset
ger f6ljande bild (tabell 20).

TABELL 20: Fordelning i procent av skador efter plats . Stockholms stad 1989.
Meéin och kvinnor dver 14 dr. Killa: Bjirds, Klang, Alberts 1990.

Trafik/gator 23
Bostad 32
Arbete/skola 20
Sport/Idrott 11
Ndje, kultur, natur mm 14

TOTALT 100

e —
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Statliga insatser reglerar i hog grad sikerheten inom trafik och
arbete. Men 6ver hélften av alla olycksfall sker utanfér trafik
och arbetsmiljo.

Olycksfall i hemmet drabbar i férsta hand barn och #ldre.

Skolan dr en farligare plats for skolbarn én vad arbetsplatser ér
for vuxna. Bland 10-15 &ringar intréffar hilften av alla olycks-
fall i skolan. Framfér allt under raster och nar barnen har gym-
nastik och idrott.

Forebygg olycksfallen och spar miljoner

[ Falkoping genomférdes i borjan pa 1980-talet ett program
med mal att forebygga olycksfallsskador. Det ledde till att
olycksfallen minskade med ca 30%. Insatserna var relativt
blygsamma.

Erfarenheterna fran ett litet lokalsamhille ir kanske inte direkt
overforbara till Stockholm, men vid Socialmedicinska enheten

har man genomfért ett rikneexeperiment som visar vad falké-

pingsresultatet skulle betyda, i stockholmsk skala:

Vardkostnaderna for skador i ppen och sluten vard i Stock-
holms lan har utifran Karolinska Sjukhusets statistik for 1988
skattats till 174 Mkr. Med en “falkopingseffekt” skulle man
spara 47 Mkr. Till detta kommer besparingar i minskat pro-
duktionsbortfall pa ca 139 Mkr. Trots osékerhetsmarginaler
star det klart att olycksfallsprevention kan dstadkomma stora
besparingar pa kort och lang sikt.
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HALSO- OCH SIUKVARDSPLANENS MAL FOR AR 2000:

Dadligheten fill félid av olycksfallsskador min-
skas med minst en femtedel

Dédlighetsutvecklingen i olycksfallsskador har
tack vare en mangd olika fbreby% ande insatser
varit positiv fram till mitten av 1980-talet. 1985-88
har dodligheten i trafikolyckor okat till foljd av
den 6kan§e trafiken. Olycksfall bland dldre, fram-
for allt brott pa larbenshalsen, har dkat kraftigt
under flera decennier. Kunskapen om och erfaren-
heterna av olycksfallsprevention ar goda. Det
kravs emellertid betydande insatser tor att vinda
utvecklingen om malet skall kunna uppnas.

ALLERGI OCH OVERKANSLIGHET

Allergiska besvar och annan overkinslighet 4r numera bland
de allra vanligaste symptomen i befolkningen. Folkhalsoenka-
ten visade att 46% av lanets befolkning véren 1990 besvarades
av nagon form av allergi eller pverkanslighet. 6 % hade svdra
besvir (Tabell 21).

Det handlar till 6vervigande del om lindrigare besvar, i ménga
fall dverkinslighet som inte hdnger samman med ett specifikt
smne. Oklara diagnostiska kriterier och olika beddmningar av
vad ménniskor uppfattar som allergi, har gjort det svért att
uppskatta omfattningen av dessa besvir.

Luftvégsallergier allt vanligare

Flera undersokningar har visat att 30% av alla barn och ung-
domar nagon ging haft allergiska symptom. Enligt svenska stu-
dier har allergi bland barn &kat de senaste 15 ren. En 6kande
frekvens av allergi har ocksa rapporterats frén andra industri-
lander.
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Tf\BELL 21: Andel med allergiska besviir under det senaste dret i Stockholms
lin 1990. (Procent). Kiilla: Folkhilsoenkat 1990.

Litta eller Svara besvar
svara besvar

Eksem eller utslag 246 1,9
Hosniiva 20,8 2,9
Astma 59 0,6
Annan allergi
eloverkanslighet 249 1,7
Négon typ av besvir 46,3 56

Luftvigsallergier blir allt vanligare. Astma férekommer under
skoldldern hos 3-4% av barnen. I den vuxna delen av befolk-
ningen har 2-3% astma. Forekomst av hosnuva varierar i olika
studier mellan ca 10-20%.

En studie av mén i samband med ménstring visar en férdubb-
ling av andelen som uppger besvir med hdsnuva och ocksd
okning av astma (Tabell 22).

TABELL 22: Forekomst av allergiska sjukdomar hos miin vid monstring 1971 och
1981. (Procent). Kiilla: Allergiutredningen.SOU 1989:78.

1971 1981
Astma 1,9 2.8
Hosnuva 44 84

Allergier mot luftburna &mnen kvarstér ofta i varierande styr-
ka under stérre delen av livet. Allergi mot nya d&mnen kan till-
komma langt in i vuxen dlder. Vanliga luftburna allergifram-
kallande dmnen dr pilsdjursepitel, pollen och kvalster. Kval-
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sterallergi har okat under senare dr, mycket beroende pd att
kvalster ar vanligare i fuktskadade hus och i hus med délig
ventilation.

Sedan 1970-talet har stora insatser gjorts for effektivare energi-
anvindning, bl a nar det galler uppvarmning av bostader. Det
har i viss utstriackning medfort forsimrad luftomsattning och
ett fuktigare inomhusklimat. Det har ocksa skett en snabb
utveckling av nya byggnadsmaterial, vars ev allergifram-
kallande effekter inte ar kartlagda. Vi har fatt “sjuka hus” dar
fler personer dn normalt drabbas av 0gon-, nis- och halsirrita-
tion, hudutslag, trotthet och huvudvark.

Det ar rimligt att anta att personer med allergi i hogre grad an
andra drabbas av dessa miljproblem. En forklaring till att
allergi ar vanligare och dkar mer 1 Norrland, kan vara att
husen dir titas mera effektivt. I storstiderna ér bilavgaser den
dominerande luftfororeningen. Astma och luftrérskatarrer ar
vanligare i hogexponerade omraden.

Arv och milis spelar stor roll

Allergi 4r arftligt. Ca 20% av Sveriges befolkning bér pa detta
arv. For icke allergiska fordldrar ar risken ca 10% att fa barn
med nagon form av allergisk sjukdom. Om béda fordldrarna ar
allergiska, ar risken 4-5 gdnger hogre.

For den som ar arftligt belastad kravs kontakt med ett allergi-
framkallande dmne for att allergin ska bryta ut. Ju storre dos
och ju tatare kontakt med det allergiframkallande dmnet, desto
storre ar risken att allergi framkallas.

Férutom alder och intensiteten i kontakten med allergiframkal-
lande amnen, har dven forekomsten av allmant retande dmnen
betydelse. Rokare l6per t ex storre risk att utveckla allergier.
Det ér klarlagt att barn till rokande fordldrar 16per hogre risk
att utveckla allergi mot t ex pollen.

De individer som redan har allergi dr dessutom allmént over-
kinsliga. De far ofta symptom av amnen som inte ar allergi-
¢ramkallande, t ex tobaksrdk och luftféroreningar. Barn ar
betydligt kdnsligare dn vuxna. I synnerhet ar barn med allergi
extra kinsliga for retande &mnen i miljén.

r
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[ze allergiframkallande &mnen som tidigast ger symptom ar
fédodmnen. Fodoamnesreaktioner forekommer hos 20% av alla
barn upp till 3 &rs dlder. De fédodmnesreaktioner som utveck-
1:?1_5 ux_}der spddbarnsdret brukar som regel férsvinna. Vanliga
foédodmnen som barn reagerar pa dr komjolk och égg. Reaktio-
nerna kan vara eksem eller kolik, krakningar eller diarre. Tidiga
fododmnesreaktioner har god prognos. Det beror pa att bar-

nets tarm mognar och bygger upp ett forbittrat skydd mot
dessa amnen.

Maénga pollenallergier debuterar i skolaldern. Halften av alla
som u‘tvecklar bjérkpollenallergi far ocksa fédodmnesallergi
mot nétter, rda mordtter, dpplen, paron, plommon och persika.
Férutom notter som kan ge tarmsymptom (och allergisk
cbock), ger de andra fédodmnena oftast eksem, astma eller
hdsnuva beroende pa vilka symptom allergikern har av sin
pollenallergi.

15% av alla i dldern 25-30 dr ar 6verkansliga mot ndgot eller
nagra focifoamnen. Exempel pa fédoamnesallergen ar skaldjur
och fisk liksom soja, drtvéxter, ris och vara fyra sddesslag.

_\_fﬂ_ka fédodmnen som utldser allergier beror pa hur vanliga de
dr i kosten under tidiga barnadr. Det lilla barnets tarm tar latta-
re upp stérre molekyler av fédan och det Skar risken for att
overkdnslighet utvecklas senare i livet. Man bor dérfor vara
extra forsiktig och undvika onédiga tillsatser och kdnda aller-

gen i spddbarnskosten. Har har barnmatsindustrin stort
ansvar.

Om fédoamneséverkanslighet under senare decennier blivit
vanligare eller ej gar inte att siga med bestamdhet.

Nickelallergi okar

EkseII} ar ett symptom som kan utvecklas hos individer med
allergulsk bendgenhet. Eksem &r vanligt forekommande i for-
skoledldern och da ofta i bdjvecken. Eksembarn kommer hela

livet att ha kdnslig hud. De far ofta handeksem och tal t ex vét-
arbete sdmre,

En annan typ av eksem ar kontakteksem som orsakas av kemi-
kalier. Det finns 2800 kontaktallergen (allergiframkallande
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amnen) beskrivna. Den vanligaste kontaktallergin dr nickelal-
lergi som drabbar ca 10% av den kvinnliga befolkningen. Hal-
tagning i Oronen dr en av de vanligaste orsakerna till att aller-
gin uppstdr. Ca 40% av nickelallergikerna utvecklar ocksa
handeksem. Eftersom nickel ar sd vanligt férekommande, kan
nickelallergi utvecklas till ett invalidiserande handikapp.
Nickelallergin tkar.

Diabetes (sockersjuka) &r ett tillstdnd som férvérras gradvis
och som okar i frekvens med tilltagande alder. Hos ca 10% av
diabetikerna utvecklas sjukdomen i unga ér, s k ungdomsdia-
betes som har ett allvarligare férlopp an dldersdiabetes.

Risken for barn att fa diabetes okar

De senaste tio dren har den insulinberoende formen av diabe-
tes bland barn under 14 ir 6kat med ca 2% per ar. Risken att &
diabetes fore 35 drs dlder dr 6-7 per 1000.

Aldersdiabetes utvecklas troligen smygande. En del av befolk-
ningen, ca 20%, har ett drftligt forstadium, dar kroppens for-
mdga att producera insulin dr nedsatt. I 6vrigt &r dessa perso-
ner helt friska. Nista stadium innebér férhéjda méngder sock-
er i blodet efter en maltid. Vardena dr dock normala vid fasta.
Detta tillstdnd anses férekomma hos ca 10% av befolkningen. I
tredje stadiet har s k manifest diabetes utvecklats. D4 dr ocksa
blodsockret forhojt vid fasta. Det férhojda blodsockret filtreras
ofta ut via urinen.

Diabetes forekommer i varierande grad i olika lander. Skillna-
den &r stor mellan olika etniska grupper. I flertalet
industrialiserade lander har minst 3-4% av befolkningen diabe-
tes.

Vid diabetes finns alltid risk for att komplikationer skall
utvecklas efter en tids sjukdom. Nedsatt syn, nedsatt njurfunk-
tion, nedsatt kidnsel och dkad risk for hjértproblem ar vanliga
komplikationer.

Av Folkhalsoenkiten 1990 framgdr att forekomsten av diabetes
i Stockholm &r 3,2%. Man drabbas nagot oftare och arbetare &r
mer utsatta dn tjansteman (Tabell 23).

TABELL 23: Andel som uppger sig ha diabetes. (Procent). Killa: Folkhilsoenkit
1990.

Man Kvinnor
20-64 65- 20-64 65-
Arbetare 35 7.8 24 6,9
Tjansteman 1.5 6,5 0,2 8,5

Det ér stora regionala skillnader i Stockholms ldn for diabetes
som underliggande eller bidragande dédsorsak. Matt som
antalet forlorade ar i dodsfall fore 75 ars alder finns pétagliga
kommunala skillnader i varje fall bland ménnen (Figur 14).

Mycket ar fortfarande oként om hur diabetes utvecklas. Manga
bakomliggande riskfaktorers betydelse &r ocksa till stor del
okinda, inte minst de sociala faktorerna.

Dock vet man att den viktigaste faktorn fér utveckling av
dldersdiabetes 4r dvervikt. Risken dr tio ganger forhojd vid
méttlig Gvervikt och trettio ganger hogre vid kraftig dvervikt.
Fiberrik kost har skyddande effekt, medan animaliskt fett 6kar
risken. Motion minskar risken for utveckling av diabetes.
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Férlorade &r per 1000 inv.

Man !
Kvinnor
]

Hot mot halsan

Vallentuna
Taby
Jarfalla
Nacka
Lidingd
Danderyd
Upplands-Vasby
Sollentuna
Norrtélje
Nyndshamn
Tyresd
Haninge
Sigtuna
Botkyrka
Huddinge
Stockholm
Ekerd
Salem
Sodertilje
Vérmdd
Osterdker
Solna
Upplands-Bro
Sundbyberg
Vaxholm

Virt sdtt att leva paverkar i hog grad halsan. Till riskfaktorer
som forknippas med livsstil rdknas bl a hog alkoholkonsum-

tion, daglig cigarettrékning, daliga kostvanor samt {or lag
fysisk aktivitet.

Faktorer som vi inte i lika hog grad kan paverka &r t ex ddlig
arbetsmiljo, psykisk stress i arbetet, ett svagt utvecklat socialt

natverk och franvaron av socialt stéd (s k strukturella riskfak-
torer).

Vilka hot mot hélsan ir di dessa olika faktorer, tillsammans
eller var for sig, for invdnarna i Stockholms lin?

ALKOHOL

Det finns ett tydligt samband mellan andelen hégkonsumenter
av alkohol och omfattningen av alkoholrelaterade sjukdomar.
Figur 15 visar Systembolagets forsiljning och antalet personer

som i Stockholms lén tagits in pa sjukhus f6r skrumplever
1973-89.

FIGUR 14: Antal Aaeal i ;5 ””’f(“ﬁﬂffg’?g?sglfasﬁﬁjﬁf {;Zeyj = Efter andra vérldskriget och fram till mitten av 70-talet Skade
underliggande eller bidragande dodsorsek f alkoholkonsumtionen stadigt i Sverige. Direfter viande utveck-
lingen och alkoholkonsumtionen bérjade sjunka. Det var bl a
en f6ljd av mellandlsférbudet och det 5kade realpriset pa alko-
hol liksom att systembutikerna inforde 16rdagsstangning. Maj-
ligen kan ocksa den kraftiga satsningen pa information om
alkoholens skadeverkningar ha spelat en viss roll i kombina-
tion med en allmént mer hélsomedveten livsstil. En dndrad be-
handling av alkoholmissbruk kan ocksa ha spelat in. Forsilj-

ningen av Antabus och Dipsan &kade till exempel med 70%
fran 1976 till 1984.
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FIGUR 15: Alkoholfsrsiilining (liter 100% alkohol per invdnare 15 dr och ildre)
och sluten vird for skrumplever (virdade per 100.000). Stockholms litn 1973-89.

Minskningen av alkoholkonsumtionen i Stockholms lén, l-ik—
som i hela landet, var ungefar 20% under perioden 1976 till
1984 (liter 100% alkohol per invanare 15 ar och dldre). Detta
resulterade i en direkt - ofta mer &n 20 procentig - minskning
av olika alkoholrelaterade skador.

Minskningen av bade alkoholkonsumtion och alkoholrelatera-
de skador kom férst och var stérst bland unga. Effekterna var
storre bland mén dn bland kvinnor. Under aren 1978-84 min-
skade antalet forstagdngsvardade under diagnoserna alkoho-
lism, alkoholspsykos, alkoholférgiftning, skrumplever och
bukspottkortelinflammation med 41% for mén och 20% for
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kvinnor. Dédligheten i dessa sjukdomar minskade med knappt
30% for bada konen.

Ett oroande tecken &r att antalet kvinnor i dldern 25-44 dr som
vardats for skrumplever 6kade med 20% mellan 1987 och 1989.

Under perioden 1984-89 stannade den drliga forsiliningen
till invdnare over 15 dr i Stockholms lin pd 7,8 liter 100%
alkohol. Detta dr c:a 20% hogre dn riksgenomsnittet. For-
siliningen i riket har 1990 minskat med 3,5% och ér nu 6,3
liter per person och dr.

Forsaljiningsuppgifterna for olika lan ar inte helt tillforlitliga,
eftersom en betydande andel importerat starkél levereras
direkt till restaurangerna och dérfor inte finns med i lanssta-
tistiken. Uppgifter om forsdljning av folkol saknas pa lansniva.
Vi har i siffrorna ovan antagit att folkdlforséljningen &r lika
stor i Stockholms l&n som i riket i Gvrigt.

Ungdomar dricker mer

Det forefaller klart att alkoholfértdringen sedan mitten av 80-
talet 6kat bland de unga i Stockholms ldn (Figur 16). 5a visar
tex de arliga, anonyma frageundersokningarna bland
varnpliktiga att den grupp som uppger att de blir berusade
varje gang de dricker alkohol, 6kat. 1984 utgjorde gruppen 5 %
av de tillfrdgade. 1990 &r den 10%.

I Stockholms stad har alkoholkonsumtionen bland elever i
drskurs 9 ocksd okat sedan 1984. Andelen elever som ndgon
gang varit kraftigt berusade dr ca 50% for bdda konen. 23%
av pojkarna och 14% av flickorna uppger att de berusat sig
kraftigt mer dn 6 gdnger. Pd frigan hur de kommer dver
alkoholen dr svaret ofta: Frdn forildrarna.
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FIGUR 16 Beriknad drskonsumtion i dldern 12-24 dr i Sverige 1980-90. Kalla:
SIFOJCAN.

Sociala skillnader i alkoholskador dkar

I bérjan av 70-talet var andelen hégkonsumenter storst i
socialgrupp I, bade i Stockholms lan och i riket. Senare under-
sokningar visar att det sociala ménstret dndrats. Det framgar
bland annat av 1990 &rs folkhalsoenkét som visar att hog
alkoholkonsumtion hos man nu klart oftare férekommer bland
arbetare (Tabell 24).
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TABELL 24: Andel med hig alkoholkonsumtion bland min och kvinnor efter dlder
i Stockholms lin. Hog alkoholkonsumtion motsvarar 35 gram 100% alkohol per
dag eller mer for min och 25 gram per dag eller mer for kvinnor. (Detta motsvarar
4 respektive 3 flaskor vin per vecka. D v s den nivd dd risken fér leverskador borjar
bli forhojd) Kiilla: Folkhilsoenkit 1984 och 1990.

= Arbetare Tjansteman
1984 1990 1984 1990
Min

20-29 118 208 9.6 7.5
30-44 106 103 6.9 5.8
45-64 112 101 95 6.8
65- 4.7 3.0 7:3 5.4

Kvinnor
20-29 44 2.8 4.3 3.6
30-44 5.4 34 33 22
45-64 53 3.7 5.1 4.3
65- 1.7 2.5 37 21

Skillnaden mellan andelen hogkonsumerande manliga arbeta-
re och tjanstemén i dldern 20-29 &r har 6kat. Bland manliga
arbetare i den hir dldern, dr andelen hogkonsumenter 1990
nistan 3 ginger s4 stor jamfort med manliga tjdnsteman i
samma alder. 1984 var skillnaden obetydlig.

Det finns ocksa ett samband mellan upplevda péfrestningar i
arbetet och hog alkoholkonsumtion.

Tabell 25 visar skillnaderna i sluten vard respektive dodlighet
p g a alkoholrelaterade sjukdomar mellan olika socioekono-
miska grupper. Dessa hélsoproblem ér betydligt vanligare
bland dem som star utanfér arbetsmarknaden.
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TABELL 25: Den relativa risken for slutenodrd eller dadsfall i alkoholism, alkohol-
psykos och alkoholforgiftning. Stockholms lin 1970-84. 25-64 6. Alla min resp
kevinnor 1970-74=100.

Min Kvinnor
1970-74  75-79 80-84 70-74 75-79 80-84
Hogre tjm. 34 31 28 58 53 60
Lagre tjm. 48 55 50 70 102 114
Arbetare 89 105 99 88 127 143

Ej forvarvs-
arbetande 386 512 414 151 318 392

Under hela perioden har risken, i synnerhet f6r mén, varit stor-
re bland arbetare @n bland tjanstemin. Totalt sett har risken
Okat for icke forvirvsarbetande och for kvinnliga arbetare och
kvinnliga ldgre tjanstemén. Detta beror delvis pd det dndrade
sociala ménstret i alkoholvanor.

Tillgéng och efterfrégan

Alkoholvanorna paverkas av olika forhallanden hos individen,
i narmiljén och i samhéllet. P4 det individuella planet vet man
att tidigt adopterade barn fradn missbrukande forildrar I6per
minst 3 gdnger storre risk att bli alkoholmissbrukare, oberoen-
de av adoptivforaldrarnas alkoholvanor. Totalt sett spelar de
drftliga faktorerna dock ganska liten roll.

Hur de kommer till uttryck beror till syvende och sist pé miljo-
faktorer, t ex tillgdngen till alkohol i samhéllet, personlig och
social situation och omgivningens alkoholvanor.

Sociala och psykologiska missférhillanden samt vidlyftiga
alkoholvanor i hemmet, kar risken fér alkoholmissbruk sena-
re. Men dven stress, arbetsldshet och péfrestande arbetsmiljs
kan bidra. Alkoholvanor och virderingar i familjen och
bekantskapskretsen har stor betydelse.

Alkoholens tillganglighet i samhllet och samhéllets normer
och traditioner spelar ofta en avgérande roll. Uppgifter fran
flera linder, diribland de ovan redovisade farska erfarenheter-
na fran Sverige och Stockholms lan, visar att det finns ett
bestimt samband mellan totalkonsumtionen av alkohol, ande-
len hogkonsumenter och omfattningen av ndra alkoholrelafe—
rade proplem. Nar totalkonsumtionen dndras, dndras ockse_a_
andelen hégkonsumenter av alkohol och allvarliga skador an

mer.

HALSO- OCH SJUKVARDSPLANENS MAL FOR AR 2000:

Alkoholkonsumtionen minskas med
en figrdedel

Utvecklingen dren 1976-84 visar att det ar mGjligt
att pa kort tid dstadkomma en 20 procentig
minskning av alkoholkonsumtionen och en &nnu
stérre minskning av alkoholskadorna. Under
senare delen av 1980-talet har emellertid utveck-
lingen vint till en 6kning, sérskilt bland ung-
domen. Trenden gér alltsa 4t fel hall. Det kom-
mer darfor att kravas kraftigt forstarkta insatser
pé det alkoholpolitiska omrddet om malet skall
uppnés. Den nationella alkoholpolitiken kommer
att paverkas av en ev EG-anslutning. Det okar
betydelsen av lokala, forebyggande program ini-
tierade av landsting och kommun.

TOBAK

Tobaksrokning dr den allvarligaste riskfaktorn fér bl a hjart-
karlsjukdomar, lungcancer och flera andra cancertyper. Dess-
utom finns samband mellan tobak, allergi och sjukdomar i
rorelseorganen.

Samhillet har under de senaste drtiondena vidtagit en ldng rad
insatser for att minska rokningen. Det finns flera tecken pa att
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utvecklingen i Stockholm varit positiv de senaste 15 aren, dven
om siffror pa nationell niv4 talar f6r en viss stagnation under
1980-talets andra halft. Forséljningen av rékverk riaknat per
invdnare har under perioden 1985-89 endast minskat med 10%
i riket. Andelen dagligrokare i Sverige har under denna tid
minskat frdn 31% till 27%.

Vuxna slutar - unga bérjar

Siffror frén lokala enkétstudier i Stockholms 1&n visar en posi-
tiv bild for vuxna rokare (Figur 17). Fran att ha legat Over riks-
genomsnittet tycks nu Stockholm ligga under siffrorna for lan-
det i 6vrigt.
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FIGUR 17: Andel vuxna 18-75 dr som riker dagligen. Stockholms lin 1963-90.
Kalla: SCB och Folkhdlscenkit 1984 och 1990.

Enligt figur 17 har andelen manliga rékare minskat stadigt
sedan 1960-talet. Bland kvinnorna har andelen rékare borjat

minska forst under 1970-talets senare halft. Efter 1985 tycks
rokningen bland vuxna ha minskat kraftigt och bara 26% av
Stockholms befolkning &r nu dagligrokare. Samtidigt har ande-
len rikare bland unga ater borjat 6ka (Figur 18).

Procent
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FIGUR 18: Andel som riker dagligen i drskurs 9. Sverige 1971-89 (1983 dndra-
des metoden). Killa: S6S/CAN.

Andelen som roker dagligen i drskurs 7 och 9 har okat
ndgot: Frdan 3% till 5% bland pojkar och frin 12% till 15%
bland flickor. Utvecklingen av rokvanor gdr alltsd dt fel hall
i forhallande till Landstingets mal som dr att 90% av stock-
holmseleverna i drskurs 9 dr 2000 skall vara helt rokfria.
Milet for drskurs 7 dr 100% rokfrihet!

Vid kartldggningar i Stockholm 1984 fann vi att manga unga
kvinnor i arbetaryrken var rokare. I denna grupp, liksom i
andra grupper, har det dock skett férdndringar (Figur 19).
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Utvecklingen bland vuxna har varit positiv for alla grupper.
Detta beror pé att ménga slutat roka och att de unga under
senare ar inte borjar roka i samma utstrackning som aldre
generationer. De 6kande sociala skillnaderna i rokvanor under
1975-85 tycks nu ha minskat. Aven bland ensamstdende
modrar, den grupp som 1984 1ag hogst av alla, har rokningen
minskat fran 70% till 40%.

I figur 20 illustreras andelen som har slutat r6ka bland mén
och kvinnor i olika socioekonomiska grupper.

Procent

Min med tjanstemannayrken ar den grupp dar flest har slutat
roka. Av de min som slutat réka, har manga gatt 6ver till snus.
Bland arbetare som slutat roka snusar 27% . Bland tjansteman
snusar 15%. Detta bidrar till att den totala tobaksforsaljningen inte

minskar.
Procent
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0 FIGUR 20: Andel rékare och fd rokare bland min och kvinnor i olika socioekor-
i 25- 45.64 65-84

o >4 miska grupper. Stockholms lin, 20-64 dr. Kiflla: Folkhilsoenkit, 1990.

FIGUR 19: Andelen rékare fordelad pé dlder och socioekonomisk grupp 1984 och

1990. Stockholms lin . Killa: Folkhilsoenkit 1984 och 1990.
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I tabell 26 redovisas de som antingen roker eller snusar (sale-
des det totala tobaksbruket).

TABELL 26: Andel som roker ochfeller snusar fordelad efter kon, dlder och socio-
ekonomisk grupp. Stockkolins lin 20-64 dr. Killa: Folkhelsoenlit 1990,

MAN KVINNOR

20-44 45- 20-44 45-
Arbetare 48 41 38 27
Tjénstemén 30 25 28 23

Om man tar hinsyn till det totala tobaksbruket, finns de stora
socioekonomiska skillnaderna fortfarande kvar.

Rékning och yrkesroller

For 25 dr sedan var de sociala skillnaderna i rékvanor mycket

smd. Tobaksrékning var vanligt bland anstillda i serviceyrken
och mindre vanligt bland jordbrukare. Ovriga yrken uppvisa-

de bara smé variationer.

Nu forekommer avsevirda skillnader mellan vissa yrkesomra-

den. Det finns ett tydligt samband mellan rokning och upple-
velse av montont arbete (Figur 21).

Medlemmarna i bl a metallarbetarforbundet och livsmedelsar-
betarférbundet upplever ofta sitt arbete som monotont. Rok-
ning dr hér vanligt férekommande. Motsatsen galler for
akademiker och andra med omvixlande arbeten t ex likare
och larare.
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21: Andel rokare och andel personer med MOnOIC .
;;i)%sbund. Svetige 1980-85. Killa: SCB: Levnadsforhdllanden Rapport 51

1987.

Figur 21 kan tolkas sa att halsoupplysning omdr('jll:nirit;ns ;II;a—
deverkningar bara natt vissa grupper. Bristande 111;]1L ndpﬂera
rokningens skadeverkningar ar emellertid bara en bla

faktorer som styr méanniskors beteenden. Andra faktorer i

arbete och privatliv har minst lika stor betydelse. . -

Det bekriftas ocksd nar man studerar ‘tob__aksroknmge?l i ?te a-
t'gn till hur manniskor upplever sitt forvirvsarbete ocd i;I ¢
alrbete i hemmet (Tabell 27 och 28). En mycket stor atnb esﬁil ¥
dem som har arbete med hoga krav (jaktigt) och litet be
rymme (kontroll) roker (Tabell 27).



HOT MOT HALSAN

TABELL 27: Andel min och kvinnor i olika socivekonomiska grupper, som dagli-

gen roker stillda i relation tll arbetsorganisatoriska forhall
e i anden. Stockh i
20-64 dr. Killa: Folkhilsoenkit 1990. ’ I

MAN KVINNOR

Arbetare Tjanstemin Arbetare Tjansteman
Laga krav

hég kontroll 32 17 34 23
Héga krav
lag kontroll 42 31 56 31

kHélften av de kvinnliga arbetare som har ett arbete med héga
rav och samtidigt smd méjligheter att pdverka sin arbetssitu-
ation, ar rokare. Det dr mer 4n tre ganger s& ménga jamfort

med tjinstemin som upplever liga k i
arbetet. FE aga krav och god kontroll i

Kombinationen av péfrestningar i 3

: gar i arbetet (t ex utféra samma
arbetsn_lomt?nt hela tiden) och upplevelsen av en belastande
arl?etssn'uanon i he_mmet sammanhédnger badde hos min och
kvinnor med rokning (Tabell 28). T ex réker drygt halften av

alla kvinnliga arbetare med bide Orva
monotont for
betungande hemarbete. e

y S
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TARELL 28: Stockholsms lin. Andel bland min och koinsor som roker dagligen. De
iir frdelade pd olika socioekonomiska grupper och stillda i relation till olika
arbetssituationer pd arbetsplatsen och hemma. Killa: Folkhalsoenkit 1990.

MAN KVINNOR
3 Arbe-  Tjénste- Arbe- Tjanste-
tare méan tare man

Varken monotont
16nearbete eller
betungande hemarbete 26 19 35 26
Enbart monotont
16nearbete 38 18 47 28
Enbart betungande
hemarbete 35 26 39 28
Bdde monotont
l6nearbete och
betungande
hemarbete 43 7 51 36

HALSO- OCH SJUKYARDSPLANENS MAL FOR AR 2000:

Andelen rokare minskas till halften

Bland befolkningen ¢ver 20 ar har under 1980-talet
andelen rokare minskat med ungefér 1 procentenhet
per &r till 26% 1990. Samtidigt har andelen rokare
bland barn och ungdom 6kat. Mdnga av dem som
slutat roka snusar istéllet. Den totala tobaks-
konsumtionen har dédrmed inte minskat. Darfor
finns anledning att forstirka de forebyggande insat-
ser som ar riktade till barn och ungdom och insatser
for att forebygga snusning. Med stod av sadana
insatser borde det vara mojligt att uppna malet for
ar 2000.
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KOSTVANOR, OVERVIKT OCH MOTION

Vad vi éter har avgérande betydelse for vir halsa. M4

dier talar for att for mycket fett och for lite fibrer iﬁas?gr? gglr
risken for cancer. Hogt fettintag, sirskilt av mittade fettsyror
Okar sannolikt risken fér hjdrt-karlsjukdomar. Enligt Visse}; ’
berakn}.ngar skulle 30% av all cancer och mer in hilften av alla
kranskarlssjukdomar férsvinna med battre kostvanor. Det

finns dirfor anledning £ | io i
18 déd g tor samhdllet att enga -
te for béattre kostvanor. BRI he

Mer fibrer och mindre fett
Sedan 1965 har rekommendationerna frin lakarvetenskapen

och statliga myndigheteri stort sett varit oférs E
vuxna galler fi)'ljange: Sett varit oftréndrade. For

" Fettintaget bor inte Gverstiga 30% av det totala kalori-

intaget. Intaget av mittade fettsyror bor vara mindre in
10% av energiintaget.

* Intaget av kostfiber bir vara minst 30 gram per dag.

* f(olhy{{mter bor utgora minst 55% av energiintaget
dirav hogst 10 procent frin socker. ’

d;;taget av koksalt bor inte vara hogre iin 7-8 gram per

* Hart stekt kott och fisk bor undvikas.

* Overvikt bor undvikas genom att eneroii
; . erguinitage
till energiforbrukningen. g get anpassas
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Hur lever vi d4 upp till dessa mal och rekommendationer?

Jamfort med 1960-talet dter vi mera gronsaker och frukt och
mindre socker. Ddremot dter vi mindre av firsk potatis ndr vi
egentligen borde dta mera. Jamfort med 1960 skulle vi nu dta
25% mera brod och andra mjolprodukter. Okningen har bara
blivit 5 %. Matfettet borde minskat med 25 % men har bara
sjunkit med 9%.

Sedan 1960 har kostens fettinnehdll varierat mellan 39 och 37
procentenheter. Under 1980-talet har den minskat ett par pro-
centenheter, men det dterstdr att se om trenden haller i sig.
Andelen flerométtade fettsyror i kostfettet har okat, vilket ar
positivt for hjart-karlsjukligheten. Fiberinnehallet bor dkas
ytterligare: Fran dagens 20 gram till énskvarda 30 gram.

En detaljerad kartldggning av kostvanorna i Stockholms lian
genomfordes 1984/85 vid centrum for tilldimpad ndringslara,
Huddinge sjukhus. Den visar att for kvinnor utgjorde fettinta-
get 37% av det totala kaloriintaget och for méan 39%. En person
av tre hade ett fettintag 6ver 40%. Endast en av tio lag under
rekommenderade 30%.

Gruppen med lagt fettintag at enligt undersdkningen mera
brod, sarskilt fullkornsbrod. De anvande mindre matfett och
valde oftast lattmargarin. Den gruppen at ocksa mer gronsaker
och frukt.

Undersdkningen visade vidare att personer med hdgre utbild-
ning valde en magrare kost med stérre andel fleromattat fett.
Bara 15% &t mer dn rekommendationens 30 gram kostfiber per
dag. Halften at mindre &n 20 gram per dag.

Bland Stockholms befolkning finns ett tydligt monster.
Unga min i arbetaryrken dter mycket fett och lite fiber
medan medeldlders, kvinnliga akademiker tvirtom dter lite
fett och mycket fiber.

Véren 1990 genomfordes en studie av kostvanor bland skol-
barn i Stockholms lén.

Preliminara analyser visar att en tredjedel av barnen ater fru-
kost tillsammans med fordldrarna mindre dn 2 ganger per
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vecka. 2 av 3 dricker ofta mjolk till frukost och vartannat barn
ater fil och flingor. Vitt brod dr vanligare dn grovt bréd och
knéckebrod. Halften av barnen &ter ofta frukt och dricker ofta
juice.

Kostens stora betydelse f6r folkhélsan har under senare ar ater
fatt 6kad uppmérksamhet. Stockholms lins landsting tog
redan 1985 initiativ till ett brett férebyggande arbete med syftet
att forbittra kostvanorna. Detta program, “Hélsomalet”, kom-
mer att utvarderas med bland annat grundliga kostvaneanaly-
Ser.

Yngre mé&n har samst kostvanor

P4 basis av Folkhalsoenkitens frdgor om livsmedel har tva
enkla index konstruerats. Dessa index indikerar hog
fettkonsumtion respektive ldg fiberkonsumtion. Resultaten for
olika grupper visas i tabell 29.

TABELL 29: Andel med hiig fettkonsumtion och ldg fiberkonsumtion fordelad pé
ko, dlder och socivekonomisk grupp i Stockholms lin. (Procent). Killa: Folk-
hitlsoenkiit 1990.

Hog fettkonsumtion Lag fiberkonsumtion

Man Kvinnor Min Kvinnor
20-24 40 10 31 14
25-44 28 10 21 10
45- 16 7 12 7
Arbetare 28 10 20 10
Tjanstemén 17 7 15 8

Fortfarande ar skillnaderna i matvanor mycket uttalade. Yngre
mén i arbetaryrken har de samsta kostvanorna och medel3l-
ders kvinnor i tjainstemannayrken har de bista.

Siffrorna séger inte ndgot sikert om matens innehall av olika
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niringsimnen, men antyder vasentliga sociala skillnader som
bor uppmairksammas i det fortsatta, férebyggande arbetet. Sar-
skilt anmérkningsvért 4r att de yngre méannens kostvanor fore-
faller ligga langt ifrdn det 6nskvérda.

HALSO® OCH SIUKVARDSPLANENS MAL FOR AR 2000:
Fettkonsumtionen minskas med en fijérdedel

Mycket tyder pa att fettkonsumtionen minskat
under 1980-talet. Det giller framfor allt det méttade
fettet. Data pa omradet dr dock osédkra. Utveckling-
en gir langsamt och dessutom forefaller vissa grup-
per, inte minst unga mén, ha mycket bristfalliga
kostvanor. Intensifierade insatser kravs sannolikt
for att hélso- och sjukvédrdsplanens mal ska kunna

uppnas.

Hégt blodfett

Serumkolesterol dr en sorts blodfett som har direkt samband
med risken for hjartinfarkt. Serumkolesterolnivan paverkas av
kostvanorna.

Fram till 1970-talet 5kade kolesterolnivan stadigt. Nu finns stu-
dier som visar att den borjat sjunka. Det kan delvis vara en
foljd av forbattrade kostvanor. En studie frén Goteborg 1 mit-
ten av 1980-talet visar att kolesterolviarden bland medelalders
mén och kvinnor minskat fran ett genomsnittsvarde pa ca 6,5
mmol/1tll ca 6,1 mmol/l. Liknande varden redovisades i en
mellansvensk undersokning fradn samma period.

Med normal kolesterolnivd menas det virde dar hjart-karlsjuk-
ligheten inte dr forhéjd. Detta ligger pa 5,2 mmol/l. Néstan
hela den japanska befolkningen har kolesterolvarden under
denna niva. I Japan &r dddlighet i hjértinfarkt och andra krans-
kérlssjukdomar en femtedel av Sveriges.
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60 procent av stockholmarna har fér héga
kolesterolvarden

Blodprover frdn 250.000 stockholmare i mitten av 1

visar att ca 6Q % av befolkningen har en kolesterolnigvgéoﬁf:{&l:r?tS 2
mmol/l. Det dr varken méjligt eller onskvirt att behandla alla

dessa manniskor med likemedel. Siffrorna understryker dére-
mot behovet av en bred satsning pa forbattrade kostvanor med

minskad fetthalt, sarskilt mattade fetter, 5
befolkning. ade fetter, for hela Stockholms

mmol/l

4.5 PF l ! ] | ; ;
40 60
Alder 80

FIGUR 22: Serum-kol Bt . B ] _
iy rum-kolesterolnivder i mellansverige 1985. Killa: Waldius, Ljung-

Figur 22 visar attﬂkolesterolnivéerna stiger med éldern och att
yngre man har hogre varden dn kvinnor i samma alder.
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Overvikt é@r vanligare bland é&Gldre

Kraftig 6vervikt medfor Skad risk for olika sjukdomar och for
tidig dod. Overvikt beriknas ofta som en relation mellan lingd
och vikt. Detta méatt, Body Mass Index (BMI), berdknas som
vikten delad med kvadraten for lingden. Vikten anges i kilo
och lingden i meter. Acceptabelt BMI anges till mindre an 25
f5r man och mindre dn 24 for kvinnor. Det motsvarar ca 72 kg
for man och 69 kg for kvinnor med kroppslangden 1.70 meter.

Vid 6vervikt ar aldersdiabetes mycket vanligt. Blodtrycket ar
ocksa ofta forhojt och risken for slaganfall (stroke) ar storre.
Dartill kommer att belastningskador pé hofter och knaleder ar
vanliga. I jimférelse med flertalet europeiska lander och fram-
forallt USA, har Sverige relativt fa dverviktiga.

Folkhalsoenkat 90 visar att dvervikt dr vanligare bland dldre
(dock ej bland dem som ér éldre &n 74 &r) och bland kvinnliga
arbetare jaimfort med kvinnliga hogre tjdnsteman. (Tabell 30).

TABELL 30: Andel med cvervikt (BMI=kgfm2 over 25 fiir min och dver 24 for
Kkoinnor) i Stockholms lin. (Procent). Kélla: Folkhalsoenkit 1990.

Man Kvinnor
20-44 45-74 20-44 45-74
Arbetare 26 46 26 56
Liagre tjm. 22 45 20 45
Hogre tjm. 24 41 13 40

Over hiilften av dldre kvinnliga arbetare dr dverviktiga.
Bland yngre kvinnliga arbetare dr Gvervikt dubbelt sd van-
lig som hos jémndriga kvinnliga tjanstemdn. For min ar
diiremot de socioekonomiska skillnaderna nistan obefintliga.
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Totalt har 23% av 6verviktiga kvinnor kraftig dvervikt. Bland
man dr motsvarande siffra 16%. Over 74 4r, minskar andelen
dverviktiga bade bland mén och kvinnor.

Fysisk aktivitet pa fritiden

Fysisk aktivitet har vildokumenterat positiva kroppsliga och
psykologiska effekter. Emellertid saknas 6vertygande veten-
skapliga beldgg for att fysiska aktiviteter skulle kunna férebyg-
ga hjart-kérlsjukdomar eller cancer. Diremot star det klart att
brist pa fysisk aktivitet 6kar bendgenheten for 6vervikt. Myck-
et talar ocksa for att regelbunden motion inte minst bland
dldre, dr viktigt for att uppratthélla skelettets hallfasthet och
den neuromuskulira reaktionsfSrmdgan. Detta har i sin tur
stor betydelse for att forebygga brott pa ldrbenshalsen vid fall-
olyckor.

TABELL 31: Andel sont under det senaste dret inte motionerat minst en timme per
vecka i Stockholms lin. (Procent). Killa: Folkhilsoenksdt 1990.

Man Kvinnor
20-44 45-74 20-44 45-74
Arbetare 15 23 22 20
Lagre tjm. 6 18 20 16
Hogre tim 9 i 16 15

Nérmare 20% av befolkningen uppger att att de inte motione-
rar nagon gang i veckan. Bland unga min ar det relativt f4 som
inte motionerar. Speciellt géller det de manliga tjansteméannen
(Tabell 31).
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SOLVANOR

Den kraftiga 6kningen av elakartad hudcancer, maligna mela-
nom, beror sannolikt pa férandrade solvanor. Risken 6kar da
huden brinns med rodnad och sveda som f6ljd. Riskerna ar
formodligen storst om detta intraffar ofta i barnaaren.

40% av befolkningen solar for att bli bruna mer 4n 14 ganger
per ar. Bland gruppen unga kvinnor r siffran 73%. 68% upp-
ger sig bli roda och fa sveda minst en gang per dr i samb?nd
med solning. Endast 13% anger att detta intréffar flera ganger

per &r.

TABELL 32: Andel som vanligen i samband med solning brinner sig flera gdnger
drligen (med rodnad och sveda i huden). Stockholms lan. (Procent). Kalla: Folk-

hiflsoenkit 1990,

Mién

20-24  25-44

Arbetare 21 14
Légre tim. - 19
Hogre tjm. & 14

Kvinnor
45-64  20-24 25-44 45-64
2 20 17 4
10 - 19 7
9 - 21 10

Bland yngre personer dr det anmarkningsvart _rne”mga som
uppger att de branner sig flera gdnger drligen i sgmb_and med
solbadning (Tabell 32). De hoga siffrorna i kombination med
den snabbt vixande forekomsten av elakartad hudcancer, gir
det fortsatta forebyggande arbetet pa detta omrdde mycket

angeldget.
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SOCIALA RELATIONER

Sociala relationer har stor betydelse fér minniskors hélsa.
Maénga studier visar pé tydliga samband mellan daligt psy-
kiskt vdlbefinnande och brist pa socialt nitverk och socialt stod
(se kapitel 2). Det har dven visat sig att manniskor med bristan-
de socialt nétverk har 6kad dédlighet. De sociala relationerna
péverkar ocksa alkoholkonsumtion, tobaksrékning och kostva-
nor. Samhillets hilsopolitik kan inte direkt piverka ménnis-
kors sociala relationer, men familjepolitik och bostadspolitik
kan skapa béttre forutsittningar.

Familjebildningen har férdndrats patagligt under efterkrigsti-
den. Vid mitten av 1960-talet minskade antalet giftemal kraf-
tigt och har varit i stort sett konstant de senaste 20 dren. Samti-
digt har en ny samlevnadsform, samboendeférhallanden, blivit
allmént accepterad. I slutet av 1980-talet bestod en fjardedel av
alla familjer av samboende. 50% av barnen féds utanfor dkten-
skap.

I Stockholms lin uppléses varje ar ca 20.000 parférhallanden.
Barn finns i en tredjedel av dessa. Familjeupplésning ar vanli-
gare i arbetarfamiljer &n i tjanstemannafamiljer.

Nar det galler upplosning av parforhéllanden, ir de geografis-
ka variationerna mycket stora. Sannolikheten att flytta isar 4r
3-4 ganger sd stor i Stockholms stad, Solna och Sundbyberg
jamfort med kommuner i Norrlands inland. P4 “tio-i-topp-lis-
tan” 6ver kommuner dér flest par flyttar isér, ligger 7 i Stock-
holms l&n.

Det gdr inte att hdvda att skilsméssor och separationer i sig
utgdr en halsorisk. Det finns inget sakert beldgg for att skils-
massor i sig skapar psykiska problem bland vare sig vuxna
eller barn. Det handlar ofta om lingvariga, uppslitande kon-
flikter. Frdnskilda har dock hogre dadlighet. Ofta utgor skils-
massa, missbruk och utslagning frin arbetsmarknaden ett
komplext samspel.
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All fler bor ensamma

Att minniskor, framfér allt dldre, i sd hog grad bor och lever
ensamma i storstiderna, tros emellertid pdverka behovet av
storre omvardnad fran samhallets sida. I Stockholms lan ér 24%
av befolkningen ensamboende jamfért med 19% i riket som hel-
het. I Stockholms stad ar siffran hela 32% och dkar snabbt; Av
stockholmarna uppger 10% att de inte har kontakt med ndgon
anhorig. Motsvarande siffra for hela landet ar 7%.

30% av befolkningen i Stockholms lin uppgav under 1980-talet
att de inte hade nagon i bostadsomradet som de brukade utbyta
sma tjanster med. De tréaffade ocksd grannarna ytterst sallan.
Utvecklingen verkar dock vara positiv - siffran var ca 40 % pa
70-talet.

Isolering - en sjukdomsrisk?

Det finns skillnader i kontakter mellan ménniskor i olika typer
av bostadsomraden. I smdhusomradden tycks grannar oftare ha
kontakter med varandra. I kapitel 1 redovisades en staI:k _
anhopning av sjuklighet till allmédnnyttiga 1postadso:r_:t_*.rade}n i
perifera fororter. Dessa omraden har dock inte den ldgsta
andelen sociala kontakter. Isoleringen dterfinns istéllet i de mer
centralt beldgna stadsdelarna och galler boende i savil hyres-
som bostadsrétter.

TABELL 33: Andelen i befolk-
ningen som har bristfalligt

MAN KVINNOR

socialt niitverk ochfeller litet 20.24 ar 3 21
socialt stod. (Procent). i b
Kiilla: Folkhdalsoenkat 1990. 25-44 ar 37

45-64 ar 41 38

65- ar 38 38
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Aldlre kvinnor upplever oftare dn yngre att de har bristfalligt
ﬁoalalt natverk eller att de vid behov saknar socialt stéd. I
ovrigt tenderar kvinnor att ha battre sociala kontakter 4n man.

VALD

Manga olycksfall har ett inslag av vald. En fraga som av och
till aktualiseras av massmedia dr om valdet i samhillet Skar
eller inte.

Enligt Folkhélsoenkiten 1990 uppger cirka 6% av stockholmar-
na att de under senaste dret blivit utsatta f6r hot om vald som
varit sd allvarligt att de blivit radda. (Tabell 34).

TAI?;ELL 34: .Amiel som blivit utsatta for hot om vdld 1 relation till dlder, kon och
socioekonomisk grupp. Stockholms lin. (Procent). Kiilla: Folkhilsoenkit 1990,

MAN KVINNOR
Arbetare Tjanstemén Arbetare Tjansteman
20-44 ar 16 8 12 7
45-64 ar 6 3 4 3
65- 2 2 5 1

Arbetare och yngre personer har genomgaende blivit utsatta
f6r véldshot oftare dn tjanstemén. Av dessa valdshot har 16%
dgt rum pa arbetet, 26% i hemmet och 58% pd annan plats. De
som verkligen utsatts for fysiskt vald &r ndgot farre an de som
hotats. 3% uppger att de utsatts for fysiskt vald. Aven har ér
vissa grupper mer utsatta 4n andra (Tabell 35).

Yngre manliga arbetare &r den grupp som blivit mest utsatt for
fysiskt vald. Méan har genomgéende blivit mer utsatta for
fysiskt véld jamfort med kvinnor. Av dem som blivit utsatta
for fysiskt vild har cirka en fjardedel sokt sjukvard pga skador.
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TABELL 35: Andel som blivit utsatia for fysiskt vdld i relation till dlder, kin och
socioekonomisk grupp. Stockholms lin. (Procent). Kalla: Folkhalsoenkitt 1990.

MAN KVINNOR
L Arbetare Tjénstemin Arbetare Tjansteman
20-44 ar 14 4 4 4
45-64 ar 3 3 2 0
65- 0 1 2 0

EN OLYCKA KOMMER SALLAN ENSAM

Ar vissa grupper i befolkningen utsatta for fler hélsorisker an
andra? Fragestéllningen dr intressant pd flera satt.

For det forsta far vi en mojlig forklaring till varfor vissa grup-
per ar sjukare och har hogre dodlighet an andra. Skillnaderna i
hilsa mellan méan och kvinnor eller arbetare och tjanstemén har
i princip tre méjliga forklaringar. De kan bero pa att manga i
den ena gruppen ér utsatta for nigon specifik, kand eller okénd
faktor med hog 6verrisk. Det kan ocksa bero pé en koncentra-
tion av manga riskfaktorer i gruppen, eventuellt i kombination
med samverkanseffekter dem emellan. Den forsta forklaringen
ar ovanlig. De tvd senare beh&ver vi oftast veta mera om.

For det andra medfér fynd av anhopade risker misstankar om
bakomliggande, gemensamma orsaker, vilket kan behova
understkas ndrmare.

For det tredje r det virdefullt fér den som planerar ett halso-
frimjande program att veta ndgot om riskmdnstret i olika
grupper pa den plats dar programmet ska genomforas. Kanske
bor man sitta in atgarder mot flera typer av riskfaktorer samti-
digt. Programmet bér formodligen utformas sé att dess effek-
ter framfor allt kommer dem som dr vérst utsatta till del.
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Det dr vanligt att tala om hilsorisker forknippade med min-
niskors livstil. Det brukar vara ett sitt att antyda att risken
dr frivillig eller sjalvvald.I kontrast till detta stdr miljoris-
ker och de faror som dr en foljd av samhiz’llsstmkture/la for-
hillanden. Uppdelningen tjanar ofta ett moraliserande
syfte, men dr inte sd S]tﬂt‘)kl]tlf’ som det 1 forstone kan tyckas.

et dr en logiskt felaktig slutledning att hivda att def man
en [gﬁi’ng valf, det kan man i princip alltid vilja bort. Aven
miljorisker paverkas av minskligt handlande.

For att illustrera kopplingen mellan dessa tva perspektiv, har
utifran folkhalsoenkéten 1990 riskfaktorerna grovt delats in i
tva grupper: "Livsstilsrelaterade” respekiive "strukturbetinga-
de".

Till de livsstilsrelaterade rdknas fettrik kost, fiberfattig kost,
daglig cigarettrokning, hogt intag av alkohol, kraftig 6vervikt
samt ett stillasittande liv utan fysisk traning (sammanlagt sex
riskfaktorer men ingen hade mer &n fem samtidigt).

Till de strukturbetingade riskfaktorerna hor bristfillig arbets-
milj6 i ergonomiskt avseende, psykisk stress i arbetsmiljon,
avsaknad av kontroll 6ver arbetet, svagt utvecklat socialt nat-
verk samt dalig tillgang till socialt stéd (fem riskfaktorer).

Arbetarna vérst utsatta

Av tabell 36 och 37 framgér att arbetargruppen ar varst utsatt i
bagge riskkategorierna. Andelen utsatta for mdnga risker ar 2
till 3 ganger storre bland arbetarna &n bland tjansteman pa hog
eller mellanniva.

Av tjdnsteman pa hog eller mellannivé ar 19% inte utsatta for
nagon av de 11 riskfaktorer som studerats. Motsvarande siffra
bland arbetarna &r 6%. Bland arbetare finns en tydlig tendens
att de som &r utsatta for flera livsstilsrisker ocksa dr exponera-
de for manga strukturrisker. Bland de hogre tjansteménnen ar
detta monster inte lika entydigt.

Tabell 38 visar den relativa risken fér arbetare att vara utsatta for
ett visst antal livsstils- och strukturrisker jamfort med tjinsteman
pa hig och mellannivé. I den vérst utsatta gruppen, de som &r
utsatta for 3-5 riskfaktorer av bagge kategorierna, dr andelen
bland arbetarna 4,9 gdnger storre dn bland hogre tjanstemin .

TABELL 36: Procentandel utsatta {Or olika antal strukturbetingade riskfaktorer
inom olika socioekonomiska grupper.

Antal risker

0 1-2 3-5
Arbe:ggfe 23,6 52,6 27,9
Lﬁgn;_— tjansteman 34,5 55,6 10,0
Hogre/mellan
tjdnsteman 42,5 48,4 9,2

TABELL 37: Procentandel utsatta fir olika antal livsstilsrelaterade riskfaktorer
inom olika socicekernomiska grupper .

Antal risker

0 1-2 3-5
Arbetare 23,6 61,2 152
Lagre tjanstemdn 39,1 51,3 9,6
Hogre/mellan
tjansteman 41,5 50,7 7.8

De flesta risker tagna var och en for sig ar socialt snedférdela-
de. Det ar delvis vilkint. Att detta ocksd innebér att bland
arbetare finns en betydligt strre andel som dr exponerade for
mdnga risker ar inte fdrvanande, men borde réna storre upp-
maérksambhet.
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TABELL: 38 Kuvoten mellan andelen arbetare och andelen tjanstemiin utsatta for
ett visst antal livsstilsrelaterade och strukturbetingade hilsorisker.

Livstilsrisker Strukturrisker
0 1-2 35
0 03 0,7 1.0
1-2 0.8 12 38
3-5 0,6 22 4.9

AR DET VART RISKEN?

Det 4r intressant att veta hur stockholmarna uppfattar tillva-
rons risker. Det séger t ex ndgot om vilka omrdden allménhe-
ten tycker att det dr viktigast att satsa pa nér det giller fore-
byggande atgérder.

Dessutom far den som vill férsoka nysta upp sjuklighetens
komplicerade orsaksmonster énnu en trdddnda att dra i.

Vi far 6kad forstielse for vad som bestimmer individernas
hantering av vardagslivets risker. Finns det exempelvis ett
samband mellan individens uppfattning om en risk och graden
av exponering? Kan skillnader i riskuppfattning mellan olika
grupper forklara skillnader i riskexponering?

Cigaretirokning anses som storst risk

Figur 23 visar hur vuxna stockholmare uppfattar 19 olika ris-
ker de hade att ta stdllning till. Storst risk anses cigarettrokning
medfora. Bland yttre miljorisker ligger bekdmpningsmedel,
luftféroreningar och industriutslapp i topp. Pa arbetsmiljosi-
dan anses fysiskt tungt och stressigt arbete vara farligt och vad
géller levnadsvanor pekar man ut alkohol, overvikt och fet mat
vid sidan av rokningen.

HOT MOT HALSAN

Overvikt och fet mat beddms medfora hégre risk dn livsme-
delstillsatser. Trots detta accepteras de i hogre grad, sannolikt
dirfér att de har en frivillig karaktar.

Stabilt monster

Ménstreti figuren speglar rangordningen mellan riskerna som
4r mycket stabil. Den &r i stort sett likadan bland mén och
kvinnor, unga och gamla och i olika socioekonomiska grupper.
Diremot kan uppfattningarna vara forskjutna at vanster eller
hoger pa skalan. Négra risker ar dock mer kontroversiella och
uppfattas olika i olika grupper. Dit hor kérnkraften med fram-
for allt stora skillnader mellan knen. Liknande tendenser kan
ses i samband med riskfaktorer som alkohol, att inte ha en nara
van att prata med, tillfdlliga sexforbindelser och i viss man
arbetsldshet (Figurerna 23, 24, 25).
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Ingen
risk

Mycket FIGUR 23 C
stor risk
; Skillnaden mel-

*Bekampningsmedel —
*Luftfbroreningar i—
*Industriutslépp —
*Blitrafik —
*Llvsmedelstilisats. —
*Karnkraft —

*Fysiskt tungt arb. —
*Stressigt arbete —
*Arbetsléshet —
*Enformigt arbete |-

Clgarettrokning —
*Alkoholdrycker [~
*Overvikt |-
*Fet mat —
Ingen motion — ‘
*Ingen néra van —
*Tilttalligt sex — |
Oregelbund. méltider —
Godls —

lan mins och
kvinnors uppfatt-
ning om vissa
riskers storlek
och om i vilken
grad de kan
accepterns.

(* anger att
skillnaden inte
kan antas bero pd
slumpen)

0 1
Kan inte
accepteras
alis

Maste helt
och hallet
accepteras

*Bekampningsmedel — ; ‘
*Luftféroreningar —
*Industriutsidpp —
*Biltrafik —
*Livsmedelstillsats —
*Karnkraft —

*Fyslskt tungt arb. —
*Stressigt arbete

*Arbetsidshet —
*Enformigt arbete [~

*Cigarettrokning —

*Alkoholdrycker [~

*Qvervikt —

*Fetmat —

Ingen motion |~

*Ingen ndra van —

*Tillfélligt sex — |
Oregelbund. maltider —

Godis —
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Ingen
risk

Mycket
stor risk

Bekampningsmedel —
Luftiéroreningar
Industriutslapp -
Biltrafik —
*Livsmedelstillsats [~
Kérnkraft —

=B I
*Fysiskt tungt arb. —
Stressigt arbete —
*Arbetsioshet [~
*Enformigt arbete -

Cigarettrékning [~
*Alkoholdrycker —
Overvikt -

Fetmat [~

*Ingen motion [~
*lngen nara van [~
*Tilifalligt sex
Oregelbund. maltider —
*Godls

o 1

Kan inte
accepteras
alls

5 6
Maste helt
och hallet
accepteras

*Luftiororeningar
*Industriutsiapp

- Biltrafik —
Livsmedelstillsatser —
*Kérnkraft [~

*Bekampningsmedel [~ ‘ ‘

Fysliskt tungt arbete -
Stressigt arbete —
Arbetslbshet
*Enformigt arbete [~

*Clgarettrokning —
*Alkoholdrycker —
*Quervikt [~

*Fetmat —

*Ingen motion [~
*Ingen ndra van —
*Tillfalligt sex [~
Oregelbund. méltider —
*Godls —

0 1

FIGUR 24:
Skillnaden mel-
lan tre olika
dldergruppers
uppfattning om
vissa riskers
storlek och om 1
vilken grad de
kan accepteras.

(* anger att
skillnaden mel-
lan den yngsta
och den ildsta
gruppen inte kat
antas bero pd
stumpen)
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Ingen
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stor risk

*Bekdmpningsmedel
*Luftfororeningar
*Industriutslapp
Biltrafik
*Livsmedelstillsats.
*Karnkraft

Fysiskt tungt arbete
*Stressigt arbete
*Arbetsidshet
Enformigt arbete

*Clgarettrékning
Alkoholdrycker
Ovarvikt

Fet mat

*Ingen motlon

Ingen nara van
Tillf3llgt sex
Oregelbund. maltider
Godis

o

Kan inte
accepteras

alls

Maste helt
och héllet
accepteras

Bekampningsmedel
*Luftféroreningar
*Industriutslapp
*Biltrafik
Livsmedelstillsatser
*Karnkraft

*Fysiskt tungt arb.
*Stressigt arbete
*Arbetsldshet
*Enformigt arbete

Clgaretirékning
*Alkoholdrycker
Overvikt

Fet mat

*Ingen motion
*Ingen néra van
*Tiliflligt sex
*Oregelb. maltid. -
*Godis
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arb  1fm h/m tjm

FIGUR 25:
Skillnaden mel-
lan olika socioe-
konomiska
gruppers upp-
fattning om
vissa riskers
storlek och om i
vilken grad de
kan accepteras.
Arb = arbetare,
I 'tjm = ldgre
tjanstemdin, hfm
tim = tjdnste-
miin pd hog
eller mellanni-
vd.

(* anger att
skillnaden mel-
lan arb och him
tim inte kan
antas bero pd
slumpen)

Kvinnor ser allvarligare pé risker Gn man

Skillnaderna i riskvirdering varierar men dr inte uppseende-
véackande stora. Kvinnor uppfattar flertalet risker som allvarli-
gare an vad min gor och de accepterar dem ocksé i mindre
utstrackning. Ddremot 4r det ingen storre skillnad mellan olika
aldersgrupper vad giller uppfattning om riskstorlek. Den olik-
het som¥*finns, giller privatlivets risker som de yngre accepte-
rar i hégre grad &n de dldre sd nér som pa tvd undantag: Att
inte ha ndgon ndra vin att prata med och risker i samband
med tillfdlliga sexforbindelser.

Vad giiller de socioekonomiska grupperna dr det ingen skill-
nad mellan arbetare och tjdnstemin i synen pd privatlivets
risker. Det dr intressant, med tanke pd att flera av riskexpo-
neringarna dr betydligt vanligare i arbetargruppen. Dessut-
om finns det en tendens till mer restriktiv hillning och min-
dre acceptans i arbetargrupper i relation till dessa risker.
Tendensen i ovrigt dr att tjgnstemdin virderar de yttre mil-
joriskerna ligre och accepterar bdde dem och arbetsmiljiris-
kerna i hogre grad in arbetare.

Riskuppfatining hos riskutsatta

I figur 26 jamfors riskuppfatiningarna hos dem som ar utsatta
for respektive risk med dem som inte #r utsatta for risken.

Skillnader i uppfattning dterfinns framfor allt vad géller ciga-
rettrokning och alkoholdrycker: Mest uttalat i graden av accep-
tans, men det édr ocksa stor skillnad i frdga om beddmning av
riskens storlek. Pa arbetsmiljosidan ar det de utsatta som upp-
ger sig ha storst risk. I friga om livsstilsriskerna &r det istillet
de som inte utsdtter sig som varderar riskerna hédgre och som
har svarare att acceptera dem.
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Stressigt arbete

Enformigt arbete
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Bvervikt (Bvervikt)
Fet mat (Gvervikl)
Overvikt (fet mat)
*Fet mat (fet mat)
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*Ingen néra van
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Stressigt arbete
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FIGUR 26: Skillna-
den mellan de som dr
exponerade fOr en
risk och de som inte
dr det 1 uppfattning
om riskens storlek
och grad av accep-
tans.

Barnen i Stockholm
—halsa och vardag

Okat barnafédande

Ett uttryck for hur manniskor upplever férutsittningar for att
ge barn goda uppvéaxtvillkor, &r hur manga barn som fods.
Sverige och Stockholms ldn har hoga fodelsetal jamfort med
andra linder och storstader i Vésteuropa. Fruktsamhetstalet
har varierat éver tiden. Under 1970-talet minskade antalet
fédda barn sdvil i Stockholm som i riket som helhet. Efter bot-
tennoteringen 1983 med 1,38 barn per kvinna, 6kade f6delseta-
let till 1,89 4r 1989. Okningen under 1980-talet berodde bl a pd
att de stora 1960-tals kullarna nu fick barn och att ménga kvin-
nor hade skjutit upp familjebildandet. Andra bidragande orsa-
ker anses vara en kombination av féréldraforsékringens
utformning och svérigheterna att fa barnomsorg,.

Barns forédndrade vardag

Barns uppvéxtférhallanden har gradvis férdndrats over tiden.
Fran borjan av 1900-talet och framat har féljande faktorer troli-
gen haft betydelse for barnens levnadsforhallanden:

e Mindre barnkullar

e Forbittrad familjeekonomi

o Koncentration av barnfamiljerna till forortsomrdden
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* Okande andel forvirvsarbetande modrar

® Kraftigt moderniserad teknik med bl a 6kat massmedialt
inflytande i familjen

® Kraftigt okad barnomsorg utanfir familjen
® Okat flerkulturellt inflytande
® Okat antal separationer mellan forildrar

I ett historiskt perspektiv har samhaillets sociala och ekonomis-
ka utveckling varit avgorande for de langsiktigt sjunkande
fodelsetalen. Strukturomvandling, urbanisering och kvinnors
(dter)intrade pa arbetsmarknaden har paverkat var tids famil-
jemonster. Men, sambanden &r komplexa. Barnkullarna har
som tidigare nimnts dkat under 1980-talet. Samtidigt har eko-
nomin for barnfamiljerna blivit mer trangd. Det dr viktigt att
tdnka pa hur dessa forandringar paverkar barnen, deras hilsa
och anpassning. Ansvaret fér barnen och inflytandet ver dem
har i flera avseenden flyttats utanfor familjen. Den utveckling-
en har inneburit att férdldrar kan kanna ett fraimlingsskap for
barnens vardag, speciellt nar det giller de dldre barnen.

Sa bor och lever barnen

[ lanet fanns 1988 barn under 16 dr bara i vart 4:e hushall. I
vanligaste hushallet med barn fanns tvd sammanboende vuxna
och ett barn. Trots att separationer mellan férdldrar dr vanliga,
levde 1985 75% av alla barn i hushall tillsammans med bada de
biologiska férdldrarna. Situationen 4r ungefar densamma i
Goteborg och Malmo, medan 80% av barnen utanfér storsté-
derna bor med bdda féréldrarna. Separationer r ndgot vanli-
gare for arbetarklassens barn &n f6r tjansteménnens. Separatio-
ner dr tre gdnger vanligare i Stockholms stad, Selna och Sund-
byberg jamfért med kommuner i Norrlands inland. I Dande-
ryd, Téby och Norrtilje finns tvd sammanboende vuxnai9 av
10 barnhushall. I Solna, Stockholms stad och Sundbyberg dr
barnhushéll med endast en vuxen betydligt vanligare.

1
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Hushall med ensamstdende fordlder har vanligen betydligt
simre ekonomi &n hushéll med tva férdldrar. Enligt SCB:s
kartldggningar av barnfamiljers levnadsforhallanden vid mit-
ten av 1980-talet har vart femte barnhushdll med ensamstaen-
de foraldrar fatt socialbidrag. Motsvarande siffra fér barnhus-
héll med sammanboende &r vart 20:e. Ensamstdendes barn bor
oftare i hyreslagenhet (67%) dn sammanboendes (19%).

1987 hade inom ldnet ca 6 av 10 barn (6ver 4 manaders dlder)
kommunal barnomsorg. For Sverige som helhet var motsva-
rande siffra 4,5. Utbyggnaden av barnomsorgen varierar mel-
Ian olika kommuner i linet. I januari 1987 hade enligt tillgéng-
liga uppgifter 7 av 10 barn i Stockholms kommun kommunal
omsorg. Detsamma gallde bara 4 av 10 barn i Osterdkers kom-
mun. 75% av barn till ensamstdende i hela riket hade kommu-
nal barnomsorg, men endast 45% av barn till sammanboende.
Det ar vanligare att tjinstemannabarn har kommunal barnom-
sorg. P4 riksnivé har 80 % av barnen i familjer med tva tjan-
stemannaférildrar kommunal barnomsorg. For familjer med
tvé arbetarforaldrar dr motsvarande siffra 50%.

Det &r viktigt att piminna om att mycket av den utveckling
som praglat svenska barnfamiljer, har sin motsvarighet i
andra, visterlindska samhéllen. Av en amerikansk kongress-
rapport (Tabell 39) framgdr att familjetyper, andel ensamstden
de fordldrar, skilsméssofrekvens inom barnfamiljerna m m ar
ungefir detsamma i Sverige och flera andra europeiska lander
Den ekonomiska situationen f6r barnfamiljer i allménhet och
for ensamstdende i synnerhet, var dock béttre i Sverige &n i de
flesta andra linder. Nér det géller grova hdlsoparametrar som
dédstal i olika aldrar, ligger Sverige bra till. I ndgra avseenden
som t ex andelen dodsfall hos unga mellan15 och 24 ar som
kan relateras till vildsam dd (sjalvmord och olycksfall), ar
dock de fér Sverige redovisade siffrorna bland de hogsta av 13
jamforda lander.
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TABELL 39: Barn och ungdomars levnadsforhdllanden och hilsa vid 1980-talets
mitt i ndgra OECD-linder. Killa: US-Congress Report 101-628, 1990.

V-tyskland  Storbri- USA  Sverige
tannien
Andel av
barnfamiljer med
ensamfordlder 14 13 23 17
Andel
ensamforalder
familjer under
fattigdomsgrans 32 37 43 8
Andel valdsam
dod av alla déds-
fall 15-24 ar 69 62 T 75

Regionala olikheter i dodlighet

Spadbarnsdodligheten dr i en storre del av varlden ett bra méatt
pd samhillsutvecklingen, men har forlorat sin kinslighet i
moderna vilfardssamhéllen som Sverige. Spadbarnsdédlighe-
ten har i stort sett minskat oavbrutet de senaste 200 aren. I ett
sekelldngt perspektiv talar mycket for att dven de sociala olik-
heterna i dédlighet har minskat. P4 1880-talet hade Stockholms
stad en dverdddlighet bland spadbarnen pa 75% jamfort med
riket. 40 &r senare hade denna skillnad forsvunnit. D4 var det
istéllet Norrbotten som lag hogst med en dverdodlighet pa
60%. Idag finns inga regionala skillnader. De regionala skillna-
derna avspeglade i férsta hand effekten av sociala faktorer. Det
kan ddrfor vara intressant att soka uppskatta hur de sociala
faktorernas betydelse har férandrats éver tiden.

h i
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Barn utom &ktenskap

Den offentliga dédlighetsstatistiken urskiljer endast en grupp
av socialt utsatta, nimligen de barn som foddes utom dkten-
skap.

Idag fods 6ver 50% av barnen utom dktenskap, men foraldrar-
na ar andd vanligen sammanboende. Tidigare avspeglade de
utoméiktenskapliga barnens éverdddlighet mycket av de sva-
righeter som den moderna socialpolitiken kom att inrikta sig
pa. Aven idag &r dock ensamstdende médrar en socialt utsatt
grupp. Ett sitt att bedoma hur val samhallet lyckas forebygga
hilsoeffekter av de ‘odkta’ barnens utsatta situation, ar att stu-
dera hur skillnaden i spadbarnsdédlighet utvecklats for barn
inom och utom dktenskapen.

De senaste decenniernas socialpolitik med modra- och barn-
hilsovdrd har tillsammans med en dndrad syn pd utomik-
tenskapliga barn reducerat skillnaderna i spadbarnsdodlig-
het mellan barn fodda inom och utom dktenskap till en obe-
tydlig andel. Om man beriknar den andel (etiologisk frak-
tion) av dodsfallen som kan tillskrivas de “oikta’ barnens
utsatta situation, finner man att den har minskat fran 25%
av sekelskiftets mdnga spidbarnsdodsfall till 1 % av dagens
mycket fd.

Sociala forhallanden péverkar fortfarande
fodelsevikten

Som tidigare ndmnts, ir risken att ett barns liv skall gé till
spillo storst omkring fodelsen. Statistiskt talar man om perina-
tal dodlighet. Det uttrycker antalet dodfédda barn samt antalet
fodda barn som dér under forsta levnadsveckan rédknat per
1.000 fédda. Antalet dédfédda barn och antalet barn som dor
under férsta levnadsveckan ar ungefér lika stort.

Den perinatala dodligheten var i stort sett konstant under forsta
delen av 1900-talet. Fran 1940-talet har den dock minskat grad-
vis. Forklaringen ar sikert i forsta hand uppbyggandet av den
forebyggande modrahalsovarden och att forlossningarna ager
rum pa sjukhus. Den férbattrade forlossningsvérden och var-
den av nyfédda har troligen ocksa stor betydelse.
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Omkring 1980 hade man ndtt en perinatal dédlighet pa ca 10
per 1.000 fodda. Den allmédnna uppfattningen var da att dodlig-
heten inte kunde siankas mycket mer. De barn som forlorades
hade inte ndtt den mognad som krdvdes for att klara ett sjalv-
stindigt liv utanfér moderns kropp. Under 1980-talet har det
blivit mojligt att hjdlpa ocksd omogna barn till &verlevnad och
god hélsa. Den perinatala doédligheten &r nu 6 per 1.000 fédda.
Vérden dr dock mycket kostsam och hos de mycket omogna
barnen finns en 6kad forekomst av motoriska skador (cerebral
pares, CP).

Sankningen av den perinatala dédligheten kréver stora sjuk-
vérdsinsatser och slutenvarden av nyfédda barn har ocksa sti-
git kraftigt. Antalet varddagar for nyféddhetsperiodens sjukdo-
mar har i ldnet 6kat fran 10% till 20% frén dr 1977 till 1987. 1
absoluta tal 6kade antalet vdrddagar med perinatala diagnoser
under samma period med 50%.

Lag fodelsevikt innebir definitionsméssigt en vikt under 2.500
gram vid fédelsen. De flesta perinatala dodsfall sker hos barn ur
denna viktgrupp. Internationellt finns ett starkt samband mel-
lan 1ag fodelsevikt och social situation. I Sverige har andelen
barn med lag fédelsevikt minskat ndgot under andra halften av
1900-talet. Karaktaristiskt for vart land ar emellertid att merpar-
ten Iagvikiiga barn &r fodda for tidigt (prematura). I linder med
svara socioekonomiska férhidllanden, ar en storre del av de lag-
viktiga barnen underndrda under fosterlivet till f6ljd av under-
néring, infektioner eller andra sjukdomar hos mamman.

Aven i Sverige finns ett samband mellan social situation och
fédelsevikt. Andelen lagviktiga barn (<2.500 g) var 1986 enligt
Socialstyrelsens berdkningar knappt 5% bland barn till arbetare
och ldgre tjansteman, jamfort med knappt 4% bland barn till
hogre tjansteman.

For Stockholms del kan man konstatera att andelen barn med
lag fodelsevikt varit 20% hogre i kommuner som Solna och
Sundbyberg jamfort med Nacka, Liding® och Ekerd. Generellt
kan man konstatera ett samband mellan andelen ldgviktiga
barn och andelen socialhjélpstagare i en kommun. Det finns
ocksd ett samband mellan andelen ldgviktiga barn och andelen
barn boende hos ensamférilder, andelen hyreshushall samt
andelen invandrarbarn (Figur 27).
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FIGUR 27: Andel barn med lig fodelsevikt (<2500 gram). Stockholms lin 1975-
83. Linet=100.

Missbildningar och fosterskador

I'bbrjan av 1960-talet upptacktes att “Neurosedyn”, d4 ett van-
ligt lakemedel, kunde orsaka allvarliga fosterskador. En av
foljderna av denna katastrof blev Missbildningsregistret. Det
inrattades vid Socialstyrelsen 1964. I registret har fram till idag
knappt 1 barn per 100 fédda registrerats per ar. Det finns ingen
Klar tendens till 6kning. Man fann ungefar samma niv4 vid en
svensk understkning p& 1920-talet. Man har inte heller kunnat
pdvisa ndgra patagliga samband mellan kvinnors yrkesarbete
och missbildningsférekomst.

Vid Missbildningsregistret har nyligen gjorts vissa special-
studier. Man fann dd bl a att rokning under graviditet okar
risken med 30% att foda ett barn med ansiktsspalt. Man

undersikte ocksd om antalet fodda barn med missbildningar
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okat efter Tjernobylolyckan i april -86. Inga sikra foriin-
dringar i frekvens har kunnat iakttas. Ingen generell foriin-
dring i fodelseviktsfordelning har heller iakttagits. Dock
fann man en dkning av frekvensen legalaborter bland kvin-
nor som blev gravida i anslutning till olyckan.

Den vanligaste kromosomrubbningen &r Downs syndrom
(Mongolism). Vid Downs syndrom férekommer vanligen en
extra kromosom nr 21. Risken att 4 ett barn med Downs syn-
drom &r starkt beroende av moderns dlder.

[ Sodertilje kommun fann man omkring 1980 en 6kad frekvens
av missbildningar, bl a féddes 16 barn med Downs syndrom
mot forvéntat 10,4 under perioden 1975-83. Man gjorde utfor-
lig analyz? som ledde till slutsatsen att det rorde sig om en
slumpméssig geografisk ansamling, s k klustereffekt. Antalet
E)arn med Downs syndrom har i Sodetélje under de féljande
aren motsvarat det férvéntade. Det finns flera exempel pa
lokala ansamlingar av missbildningar som uppenbarligen
berott pa slumpen.
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Plétslig spddbarnsdéd

Med plétslig spadbarnsdod menar vi ett plotsligt, ovantat
dodsfall hos ett spadbarn, dédr dodsorsaken inte kan faststallas.
Tillstindet 4r kint fran historiska dokument i Sverige och
utomlands. En viss 8kning kan noteras under de senaste tva
decennierna i sivil linet som &vriga Sverige och ligger nu nara
det visterlindska genomsnittet. I Stockholms lin drabbas varje
4t foraldrar till ca 20 till synes friska barn av att barnet plotsligt
och oférklarligt rycks ifran dem.

Manga méijliga orsaker till plotslig spddbarnsddd har diskute-
rats, men nigon siker forklaring har man énnu inte funnit.
Man har kunnat konstatera att tillstdndet i stort sett har jamn
geografisk spridning dver landet. Vissa uppgifter talar for att
dodsfallen kan vara vanligare i lagre socialgrupper. Cigarett-
rékning hos den gravida kvinnan tycks vara en riskfaktor, moj-
ligen i kombination med andra faktorer.

Ovre Iufivégsinfektioner - ett stort problem for
barnfamiljer

Vanliga férkylningar - ovre luftvégsinfektioner (OLI), eventu-
ellt komplicerade av droninflammation eller luftrorskatarr ar
mycket vanliga, framfor allt hos sma barn. Infektionsforsvaret
ndr ofta sin fulla kapacitet forst nar barnet ar 2-3 4r gammalt.
Barn som vistas i infektionstita miljder, t ex daghem, kan dar-
for dra pa sig ett ansenligt antal s k banala infektioner. Vid en
studie i Stockholm hosten 1982 féljde man en grupp ettariga
barn under en treveckorsperiod. I genomsnitt hade barnen
OLI-symptom ndstan 1/3 av alla observationsdagar.

De flesta infektioner gir 6ver av sig sjdlva och endast i ungefar
vart 10:e fall, vinder sig forildrarna till ndgon sjukvéardskun-
nig, vanligen BVC-sjukskoterska, distriktsskoterska, ndgon
vérdcentral eller jourldkare. I 6vriga fall skéter man infektio-
nerna i hemmet, ofta pd bekostnad av att en foralder stannar
hemma frdn arbetet.

For att minska infektionsrisken pa daghem dr det viktigt med
ett bra inomhusklimat, bl a god ventilation. Det ar ocksa
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visentligt att barnen vistas mycket utomhus. Stranga isole-
ringsrutiner vid sjukdomssymtom har daremot inte visat sig
vara effektiva. Man kan inte heller vaccinera mot vanliga for-
kylningar sdsom fallet &r med t ex massling, péssjuka och réda
hund. En trekomponent vaccination mot dessa sjukdomar som
introducerades 1982 har inneburit att de mer eller mindre for-
svunnit. Detta har i sin tur givit avsevarda samhéllsekonomis-

ka vinster.

CP, astma och diabetes okar

Drygt 7% av alla barn uppges ha langvarig sjukdom eller han-
dikapp, darav 1,3% allvarligt. Andelen ar hogre bland barn till
arbetare (9%) jamfort med tjansteméan (6%). Flera vanliga,
langvariga sjukdomar bland barn férefaller oka. Under de
senaste tva decennierna forefaller bade astma och diabetes ha
okat patagligt. Aven cerebral pares (CP) som minskade fram
ti11 1970-talet, har ater borjat dka. Det ar troligen en f6ljd av att
flera for tidigt fodda barn numera kan raddas - flertalet dock
t11 fullt friska liv. Aktuella studier talar for att levnadsforhal-
Jandena for handikappade barn och deras familjer kraftigt for-
béttrats pa senare ar, dven om den sociala och psykologiska
belastningen fortfarande &r mycket stor, inte minst bland
modrar med handikappade barn.

Barn 4r, liksom vuxna, personligheter som reagerar pa sitt per-
sonliga vis i livets olika skiften. Barns utveckling kan beskrivas
i olika skeenden och sekvenser, men de individuella variatio-
nerna &r ofta stora.

Ett modernt samhélle stiller bestimda krav dven pé sina barn.
Dagarna ar inrutade med vissa aktiviteter vid vissa tidpunlk-
teer, Barn forvintas kunna delta i vissa gruppaktiviteter till-
sammans med jamndriga vid vissa dldrar och barn f6rvéntas
ha en viss mognad och f&lja ett visst monster for att kunna
passa in i bestamda skolsituationer.

Det har gjorts forsdk att bedoma hur vanligt det ar att barn
“ayviker fran ett svenskt normbeteende”. I Stockholms lan
genomfordes sédana undersokningar i samband med att fyra-
arskontrollen inférdes i borjan av 1970-talet. Helt nyligen har en
sarskild studie gjorts kring flyktingbarns hélsa och anpassning.
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Andra generationens invandrarbarn utsatta

Forenklat kan séigas att dessa undersokningar talar for att
beteendgavvikelser dr tdmligen vanliga. Man avser da avvikel
ser som inger oro i familjen eller st6r familjens vardag i patag-
lig grad eller forsvérar barnets vistelse pa forskola eller i skola
I vissa fall, sdrskilt nar det géller flyktingbarn, kan dessa avvi-
kelser kopplas till barnets tidigare upplevelser eller levnadssi-
tuation. I andra fall, som nir det handlar om socialt utsatta
barn, kan det vara signaler om att barnet far illa. Manga “litta
re diagnostiserade beteendeavvikelser” kan ses som varianter

pd normalt beteende. Varianter som p& ndgot sitt krockar mec
svenskt normalitetstinkande.

Psykzskg storningar bland barn dr sdledes vanliga - i vissa
undersokningar upp till 25% av de undersokta grupperna.
Utbredningen forefaller inte ha forindrats sedan 1950-talet
Symptombilden tycks dock ha forindrats och visar idag tyd
ligare tecken pd otrygghet, dilig sjilvkinsla och aggregsivi—
et Megian omgivningen ofta tycker sig se problem hos poj-
karna, dr det enligt barnen sjiilva flickorna som i firsta
h?nd rapporterar psykiska och psykosomatiska besviir. En
sarskilt utsatt grupp dr flyktingbarn. Minga har upplevt
krig och fortryck. Deras liv iy iiven efter flykten ofta prigla-
de av mardrommar, aggressivitet, oro och dngslan, koncen-
trationssvirigheter m m.

I\_Iar b-arrksj'alva far beratta om sin halsa, trivsel med skola, rela:
tion till foréldrar m m, finner man att svenska barn i jéimférelse
med andra europeiska barn upplever sin situation mycket
positivt. Svenska barn har ocksa béttre vanor i relation till
alkohol, narkotika och tobak dn barn i andra linder.

Sociala hélsoskillnader férstirks under skoltiden
Barn som i hogre forskoledldrar har forsenad tal- eller sprakut-

vecklin.g eller motoriska stérningar med perceptions- och kon-
centrationssvdrigheter ar ofta svairbedémda. Det 4r emellertid
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mycket angeldget att finna de hér barnen eftersom alla har ritt
att fd basta méjliga skolstart. Skolan har relativt sma majlighe-
ter att tillgodose barns individuella behov. Det &r dérfér ange-
laget att barn med svérigheter fr hjilp redan under férskoledl-
dern. Dels for att det enskilda barnets positiva sidor ska kunna
starkas och svarigheter i t ex perception eller sprak minskas.
Dels f0r att skolans stédresurser ska kunna utnyttjas pa basta
satt.

Avvikelser som de vi beskrivit har, ar vanliga. Att bedéma
barn med sddana avvikelser kraver stor erfarenhet och god
kontakt med barnens familjer. Det &r svart att yttra sig om vil-
ken betydelse vissa beteendeavvikelser kan ha fér barn p lang
sikt. Det dr viktigt att inte tillfalliga och i princip normala vari-
ationer leder till ldsningar eller onddiga atgérder av nagot slag.

Varningssignaler

Av lika stor betydelse 4r givetvis att signaler inte forbises.
Skolk, mobbing, aggressivitet eller depression ir varningssig-
naler hos skolbarn. Sidana beteendestérningar ér allvarliga
tecken som kan utvecklas till kriminalitet hos pojkar eller psy-
kiska besvar hos framfér allt flickor.

Enligt Stockholms stads drsrapport om skolhilsovdrden,
bedoms minst 10% av alla tondringar drabbas av psykiska
storningar. Ofta ror det sig om ungdomar som initialt visat
psykosomatiska symtom. De upplever ofta en stor ensamhet
och vilsenhet. De har svdrt att finna vuxna som dr beredda
att lyssna, stidja och vid behov hjilpa dem vidare till
behandling. De bakomliggande orsakerna dr ofta mangfacet-
terade och svdra att klarligga. Ytterst oroande dr det miss-
bruk som ofta finns med i bilden. Hos flickor har bruket av
sdvdl tobak som alkohol okat markant under senare dr. Ett
annat oroande tecken dr att antalet aborter hos tondrsflickor
verkar vara pd vig att dka.

Forédldrarnas klass och hélsa har avgérande betydelse fér barns
uppvéxtvillkor. Med arbetarforéldrar och sjukdom ékar sanno-

likheten att vixa upp i segregerade bostadsomraden. Segrega-
tionen sétter ocksa spdr i forskola och skola. Risken for s}col-
misslyckande dkar och darmed paverkas barnens sjilvkansla
och framtidsutsikter.

Levnadsvanor och yrkesval och darmed framtnidaohéilsa _grund-
laggs saledes tidigt. Aven om vart samhalle pd manga satt
utvecklas mot att traditionella sociala och ekonomiska klass-
granser suddas ut, kan vi konstatera att manniskors yrke och
sociala position fortfarande betyder mycket for halsa och lev-
nadsvanor.

Barn som far illa

Under 1970-talet praglades begreppet “barn som far illa”.
Detta betecknar olika typer av skadligt handhavande av barn.
Man brukar skilja pd psykisk och fysisk misshandel. Man talar
ocksa om aktiv och passiv misshandel. T det senare fallet negli-
geras barnets behov till den grad att det far illa, t ex genom att
dess utveckling inte stimuleras eller att det inte far mat.

Det dr mycket svart att uppskatta den verkliga omfattning av
barnmisshandel. Uppenbart dr dock att dtskilliga barn i lanet
varje ar blir slagna, vanvardas pa annat satt eller blir utsatta
for sexuella 6vergrepp.

Overgrepp forekommer i alla
socialgrupper

Det kan ske i familjer som sluter sig for omvérlden och barnets
signaler kan vara svaga eller otydliga. Misstankarna om att ett
barn misshandlas, kan ocksa vara mycket provocerande for
vardarbetare. Det kan hidnda att man hellre blundar an vidtar
négon atgard. A andra sidan kan personal - helt naturligt i
svara fall - 6verreagera.

Det finns fortfarande mycket att gora for att héja personalens
kompetens att hantera misstinkta fall av barn som far illa. Det
giller personal inom savil hilsovérd, sjukvérd, forskola och
skola som socialtjanst.
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Vérdprogram mdste utarbetas for d

et drabbade barnet och foril-
drarna och programmen ska héllas aktuella. Det sker Iémplig;l
genom kontinuerligt samarbete mellan berérda myndigheter.

Barn som véxer upp i missbruksmiljoer 16 '

0 Xer u Oer l6per sdrskil i
att u}s_s_attas for valdshandlingar. Bar]nen kfn uppvisat;;ﬁtgz'l:
:011_1 1orsenad utvecklipg, skygghet eller andra tecken pa sen

ocial mognad eller missanpassning i skolan. De hir barnen

I6per 6kad risk att sjilva bli mi /
il hetpendle jdlva bli missbrukare och utveckla krimi-

Dalig social miljé och avvikande b
eteende som t ex problem i
skolgn kan ses som ett tydligt tecken pa risk for vélé)sam filir')ldli
';1;10g1a ci;l;ert. 5a har“t ex pojkar som vardats pa ungdomsvards-
dnger st isk for tidi : 6d 4

e g ger storre risk for tidig och valdsam déd dn andra
Tidig missanpassning kan sa 0

ussanpassning kan sagas utgora ett allvarligt hal -
plentl. Forsﬂok gors standigt att tidigt stddja dessa b§rn insecc)ipro
insa ssr fran barnomsorg, barnhélsovard, sociala myndigheter
samt den psykiska barn- och ungdomsvérden. Vi tvingas dock

t . :
5o
kOIESta era att Stodﬁlekalllsnlellla fOItja] a (]e ar IIlkaet ()fl]_].l—

Ytterligare anstrangningar mdste goras for att sa tidigt som
mojligt se vilka barn som befinner sig i riskzonen Fé% att
kur}na__l_l]alpa dessa, méste vi finna arbetsformer dér familj
socialtjansten, barnomsorgen, hilsovarden och den psykis!lizl

barn- och ungdomsva i A posi
i g arden tillsammans kan na positiva resul-

Stockholmsbarnens vérdutnyttjande

Medeltalet slutenvérdsdagar fér alla barn i dldern 0-14 &r i
u -14
itr?((izl‘:foitn}s lan var 1987 0,4. Det ar framfor allt spéidbarzg 1
tenvér::amdars al;:l:er som behover sluten vard. Totala antalet slu-
i taell(gtari egr;t?r; ;non}j landstinget har under 1980-talet
n reducerat ant :

{a)tt antalet forskolebarn gradvis okat. G:rlti:ﬁigiitlﬁr -at\rrorts

ehandlingsmetoder och ékade insatser av fijréildrarnagha &
man kunnat minska behandlingsperioderna vid t ex ak’utar
infektionssjukdomar. Detta har i sin tur lett till en gradvis for-

skjutning av slutenvardsutnyttjandet som i allt storre utstréick-
ning numera ror mycket sma barn. De flesta patienter pa en
barnmedicinsk Klinik dr mycket smé barn med nyfoddhets-
komplikationer, barn med allvarliga infektioner eller barn med
kroniska sjukdomar eller handikapp.

I Tierp fann man vid en undersékning i mitten av 1980-talet att
90% av alla barn besokt likare fér ndgon sjukdom under de tva
forsta levnadsaren. Fore fem drs alder hade 1/3 av barnen
tagits in pd sjukhus vid dtminstone nagot tillfalle och 82% av
barnen hade nagon gang fatt receptbelagda antibiotika. Dessa
siffor bor ses mot bakgrund av den hoga forekomsten av infek-
tioner hos sma barn.

Av studier fran Stockholms lan framkommer att en mycket
stor del av vardkontakterna sker med sjukskéterskor (distrikts-
sjukskoterskor eller sjukskéterskor vid barnavardscentraler).
Den absolut storsta andelen sjukdagar vardas emellertid bar-
nen av forildrarna och utan att ndgon professionell vdrdgivare
Kkontaktas. I Stockholms lin limnade Forsakringskassan ersatt-
ning till 56% av foraldrar med barn i aldern 0-12 &r under 1987.
Ersattningen gillde tillfallig vard av barn i samband med sjuk-
dom. Siffran ar ungefar 5% hogre an riksgenomsnittet.

For Stockholms lan kan man rakna ut att tillfallig foraldrapen-
ning fér vird av sjukt barn utbetalats for ca 5 miljoner dagar
under 1987. Man utgar dé frén att de familjer som fatt ersatt-
ning enligt riksgenomsnittet ersattes for 3 sjukdomsfall per dr
och att varje sjukdomsfall i genomsnitt varar 2,5 dagar. Utnytt-
jandet av tillfallig foraldrapenning har stigit under 1980-talet.
Det beror formodligen pd att bdda fordldrarna numera for-
virvssarbetar i storre utstrickning och pa att tillgdngen till
kommunal barnvérdare vid sjukdom minskat.

Utnyttjandet av landstingets barnhilsovard redovisas varje dr i
en speciell rsrapport fran de fyra barnhélsovardsenheterna.
Antalet “6vervakade” barn i olika sldrar redovisas, d v s den
andel barn som haft kontakt med Barnhélsovarden minst vid
et tillfille under respektive varje ar. Under de ar da barnhaélso-
vardsprogrammet &r som mest intensivt, d v s for barn under
tva ar och fyradringar har man ett nastan 100 procentigt delta-
gande. Enstaka barn kontrolleras hos privatldkare, for ovrigt ar
det egenligen bara barn som ar under flyttning som eventuellt
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inte hinner bestka BVC. Aven anslutningen till vaccinations-
programmen och till speciella screeningundersdkningar f6r
syn och horsel &r god.

Av barnhilsovdrdsenheternas sammanstallning fér 1989 fram-
gdr foljande: Av alla barn i aktuella dldrar hade 98,5% fatt full-
standig stelkrampsvaccination, 98,5 polio-, 91,1 masslings- och
19,4 tuberkolosvaccination. Den senare ges endast till barn
med okad risk for tuberkolossmitta. 96,2% av fyradringarna
hade horseltestats och 97,6% genomgatt synprov.

Barns halsa - en sammanfatining

Den kroppsliga hilsan hos svenska barn och ungdomar
mdste beddomas som god. De dodsfall som intriffar, sker
framfor allt under nyfoddhetsperioden eller som olycksfall
eller annan brdd dod, i synnerhet bland ungdomar. Vissa
klasskillnader finns - dven ndr det giller dodsfallsrisker.
Kroniska sjukdomar och handikapp hos barn dr resurskri-
vande. "Vardagssjukligheten" hos smd barn kostar samhil-
let mycket pengar och ett effektivt stod pd ritt vardnivd
miste bibehillas.

Den psykiska hilsan v svdrare att mita. Det finns tydliga
tecken pd att barn i tringda sociala situationer eller med
tidiga signaler pd vissa typer av beteendestorningar loper
okad risk att senare utveckla psykisk ohdlsa, kriminalitet.
Dessa barn riskerar ocksd att i storre utstrickning dn andra
dd redan i ungdomen. Situationen manar till vidare utveck-
ling av metoder for forebyggande och stodjande insatser
under forskoletiden samt riktade insatser for ungdomar som
pi olika siitt signalerar att de dr i behov av hjilp.

Samhallsutveckling
— hélsoutvecklig

Hélsoutvecklingen i ett férdndrat arbetsliv

Hur paverkas var hilsa av forandringar i samhallet? I den
utveckling fran tillverkning av varor till en mera kunska]?sm_—
riktad produktion som Sverige och hela Europa genomgar, lig
ger Stockhom ca 20 &r fére de minsta orterna i vart land.

Med utgangspunkt fran arbetsuppgifter och utbildning kan
man grovt dela in alla yrken i fyra grupper:

1. Kunskapsyrken som bl a omfattar ingenjorer, likare, ark-
titekter, ldrare, journalister, artister, jurister och program-
merare.

2. Informationsyrken som bl a omfattar foretagsledare, kam
rerer, revisorer, bokhillare och sekreterare.

3. Serviceyrken dir bl a sjukskiterskor, poliser, busschauffo
rer och frisorer ingdr.

4. Varuhanteringsyrken som i huvudsak omfattar industri-
arbetare, jordbrukare och fiskare.

Kunskapshanterande yrken ¢kar snabbt. Okningstakten ar ca
3% per ar. For informationshanterande yrken ér tillvaxten
betydligt mindre (ca 1% per &r). De varuhanterande yrkena
minskar med ungefar 2% per ar. Den hér strukturomvandling
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en har gatt langst i Stockholmsregionen, men ar tydlig ocksa i
resten av landet. Mellan 1960 och 1985 halverades andelen som
arbetar i varuproducerande yrken. Anstéllda i kunskapshante-
rande yrken har didremot vuxit frdn ca 15% till ndstan 25%. Allt
talar for att den hér utvecklingen kommer att fortsitta.

4 Varuhanteringsyrken Kunskapsyrken
50 b
1960 251 1985
40 204
1985
304 15 1960
20+ 104
10+ 54
g . Y I Landsbygd E & Landsbygd
2a -‘gm ,65 o5 9% 5
c 8c 2c £c ,8: oc
¥g 29 gg B9 ®o Eo
58 38 =8 #€ 8L 58

FIGUR: 28: Yrkesomuvandlingen i Stockholmsregionen 1960 - 85. Kalla: Stor-
stadsutredningen. Procent av alla yrken. Killa: SOU 1989:67.
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Strukturomvandlingen paverkar hilsoutvecklingen i lanet pa
tva satt:

— minniskors arbetsférhallanden forandras. Psykologiska och
sociala krav blir storre vilket ocksd kan ge nya mojligheter.

— ménniskor med reducerad hilsa och nedsatt prestationsfor-
méga har svérare att konkurrera pa arbetsmarknaden.

Att yrket generellt spelar stor roll for hélsotillstindet framgar
av tabell 40. Hir redovisas nigra matt som alla visar att hilso-
tillstandet i de expansiva kunskapsyrkena ar avsevirt béttre &n
bland dem som har varuhanterade yrken. Kvinnor i industrin
verkar vara mest utsatta.

TABELL 40: Yrke och hilsa. Dadlighet (per 10.000 1985-88), sluten vdrd (vird-
tillfillen per 100 1985 - 88) och ldnguvarig sjukdorm som hinder for normal livsfd-
ring (Procent 1990). Stockholms lin.

Dodlighet Sluten Langvarig
vard sjukdom
Kunskapsyrken
Min 20 33 10
Kvinnor 9 43 10
Administration
Méan 30 38 8
Kvinnor 14 52 11
Service
Mién 28 44 11
Kvinnor 16 58 13
Varuhantering
Mén il 49 16
Kvinnor 17 68 35

Skillnader mellan olika yrken i sjukdomar och skador som
péverkar dodstalen har okat. I kapitel 2 redovisades et tydligt
yrkesménster vad galler kroppslig ohalsa. Yrkesmonstret i rela-
tion till manniskors psykiska vélbefinnande ér inte lika entydig
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De senaste decenniernas utveckling har alltsa inneburit en for-
skjutning fran varuproducerande till kunskapshanterande
yrken. Eftersom sjukligheten dr ldgre bland ménniskor i kun-
skapsyrken har fordndringen i yrkesférdelning i lanet lett till
en i manga avseenden positiv hilsoutveckling. En utveckling
som sannolikt kommer att fortsétta, i varje fall nér det géller
den kroppsliga hédlsan. Féljden bor bli en minskning av vard-
behovet i de verksamma aldrarna.

Generationsperspektiv

Att ensidigt betona arbetslivets roll for halsoutvecklingen
stimmer dock inte med verkligheten om man analyserar
utvecklingen i olika generationer. I tabell 41 redovisas hur
skillnaden mellan mén i kunskapsyrken respektive varuhante-
rande yrken utvecklats under dren 1961-86 for méan i olika
generationer.

TABELL 41: Dadlighet och yrke i fyra olika generationer av miin fodda 1901-05,
1916-20, 1931-35 och 1946-50. Alla forvirvsarbetande =100. Sverige 1961-86.

25-34ar 40-49ar 55-64ar

Fodd 1901-05
Kunskapsyrken - - 105
Varuhant. yrken - - 100

Fodd 1916-20
Kunskapsyrken - 88 20
Varuhant.yrken - 104 106

Fodd 1931-35
Kunskapsyrken 77 74 #
Varuhant.yrken 105 116 -

Fodd 1946-50
Kunskapsyrken 60 - -
Varuhant.yrken 118 - -

Alarmerande ar att bland grupper fédda pa 1930 och -40 talet,
dr yrkesskillnaderna i dodlighet storre &n bland aldre grupper
vid samma alder.

I den grupp som féddes vid sekelskiftet, var dddligheten pa
1960-talet hogre bland man med kunskapsyrken. Bland man
fodda efter kriget finner vi dock en pataglig 6verdddlighet hos
industriarbetare i ldern 25-34 dr, d v s redan vid intradet pa
arbetsmarknaden. Detta talar for att andra mekanismer dn rena
arbetsmiljdeffekter pd hélsan kan spela en avgodrande roll.

Sociala mekanismer bland unga har stor betydelse

Det 4r motiverat att har stalla frdgan om inte sociala mekanis-
mer i barn- och ungdomséren kan ha central betydelse. Klas-
skillnader i dodlighet 4r som vi tidigare sett uttalade redan i
barnaaren, relaterade till faderns yrke. Arbetarbarn 16per 65%
storre risk att do i olycksfall jamfort med barn i tjanstemanna-
familjer (se kapitel 1 och 2).

I Uppsala visade en undersokning av 5.500 barn fédda 1965-67
att det i fyradrsdldern inte fanns nagot konstaterat samband
mellan klass och ohélsa. Fran 10 &rs alder blev sambandet dar-
emot tydlig. Arbetarbakgrund tillsammans med familjesociala
problem innebar en tydlig riskfaktor for att mellan 4 och 10 ar
utveckla dvervikt, lis- och skrivsvérigheter, inlaringssvérig-
heter, psykiska besvér, aggressivitet och andra beteendeavvi-
kelser och kamratproblem (S0S Redovisar 1982:10).

Uppsalaundersokningen visar att den moderna socialpolitiken
lyckats reducera klasstillhorighetens betydelse vad galler psy-
kosomatiska besvir och beteendeproblem for de minsta bar-
nen, men att problemen kvarstar for barn i skoldldern.

Uppsalagruppen har nu nétt 18-drsdldern. Preliminéra resultat
frin en ny undersdkning visar att 12% av pojkarna utvecklat
svéra sociala och psykiska problem. Bland dem &r barn fran
arbetarhem och fran miljonprogrammets allmannyttiga
bostadsomraden flerfaldigt dverrepresenterade. De flesta har
allvarliga familjesociala problem med missbruk, arbetsléshet m
m i bakgrunden.
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Okade risker i skolan

Vi vet inte exakt vilka mekanismer som finns bakom dessa
samband, men man kan se ett monster dér klassbetingade,
sociala och ekonomiska péfrestningar i barnadren okar risken
for tidiga relationsstorningar och for misslyckanden i skolan.
Bédda dessa faktorer kan i sin tur férsvara en normal kénslo-
missig och kognitiv-spréklig utveckling och 6ka risken for
olika beteendeavvikelser. Foljden kan bli aggressivitet, miss-
bruk, olycksfallsrisker m m.

Gruppen barn med tidiga relationsstorningar och skolproblem
saknar forutsatiningar att komma in pé langre utbildningar
och darmed f& psykiskt stimulerande och halsoméssigt allt mer
priviligierade yrken. Det faktum att klasskillnader i dodlighet
numera aterfinns redan i 20-30 arséldern tyder pé detta.

Ett utbildningssystem och en arbetsmarknad med stora
mdjligheter som 1 Stockholm, har inneburit vilstdnd och
hiilsa fir stora grupper. Samtidigt tycks den leda till sociala
klyftor i dodlighet redan i unga dr. Det dr knappast tal om
ett “medicinskt urval” till vissa yrken, dvs att redan sjuka
skulle tvingas vilja varuhanterande yrken. Snarare handlar
det om urvalsmekanismer dir sociala och psykologiska fak-
torer spelar en allt storre roll redan vid intridet i arbetsli-
vet. Vira kunskaper om mekanismerna bakom dessa feno-
men dr dock anmarkningsvirt ofullstandiga.

Okande utslagning hos en allt friskare arbetskraft

En annan mycket viktig signal pa ett kritiskt samband mellan
samhallsutveckling och hélsa ar utslagningen pa arbetsmark-
naden (Tabell 42). Antalet fortidspensiondrer i lanet har succe-
sivt okat under dren 1971-89. Fran 33.000 till 56.500. Okningen
har varit storst bland kvinnor i 30-40 &rséldern.

TABELL 42. Antal med fortidspension eller sjukbidrag i Stockholms lin 1971-89.
Kiilla: Riksforsakringsverket.

1971 1989
MAN
20-49 &r 3616 8127
50-64 ar 11767 18400
KVINNOR
20-49 &r 3824 8778
50-64 &r 1390 21189

Vi har tidigare pekat pd att det finns tecken pd att vissa typer
av besvir i rorelseorganen har okat. Detta giller sérskilt kvin-
nor i 30-40 4rs aldern. I 6vrigt talar mycket for att hilsa och
funktionsférmaga hos den dldre arbetskraften har forbattrats
under 1980-talet. Trots detta, kar utslagningen fran arbets-
marknaden.

Aven om 6kad férvirvsfrekvens bland kvinnor och férand-
ringar i tillimpning av forsdkringslagstiftningen gjort vissa
grupper mera ‘synliga’ i sjukforsakringen, okar utslagningen
under en period av hog efterfragan pd arbetskraft. Det kan
knappast tolkas pa annat sitt &n att en véaxande del av framfor
allt den #ldre arbetskraften trots battre hilsa far allt svarare att
orka med arbetslivets vixande krav och strukturférandringar.

Bland arbetare i ldersgruppen 45-64 ar, har ca 40% lingvarig
sjukdom med regelbunden medicinsk behandling. 25% anser

sig ha svéra besvér av sin sjukdom. Med en férvirvsintensitet
som nu ar dver 70% bland badda kénen, ndrmar vi 0ss en situa-
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tion dir en vixande andel av de &ldre 16per stor risk att bli TABELL 44: Stockholmsregionens minst attraktiva bostadsomriden. Kalla SOU 1989:67.
utslagna om kraven i arbetslivet ytterligare hgjs.
Aterkommande intervjuundersékningar talar for att ménniskor : :
upplever sitt arbete allt mer kvalificerat och med béttre mojlig- Social Utlands- Frocentay Exc'lsatta sjitks
heter till inflytande. Samtidigt tycks arbetslivets psykiska och bidragl fodda fogvarv;~ f_gga}.ll; peé
ergonomiska péfrestningarna oka. S arbetande g =
befolkninge Hogre
tjansteman
De sjuka och bostadsmarknaden 1980 1987 1980 1985 1980 1985 1981 1986
Storstadsutredningen (SOU 1990:20) visar att andelen social- Fittja 19 19 45 53 9 8 34 44
hjilpstagare och andelen lingvarigt sjuka med nedsatt arbets- Storvreten 18 15 31 29 9 8 25 33
formaga har 6kat frén en redan hog niva i allménnyttiga Varby Gard 18 26 28 32 8 7 29 36
bostadsomraden i ytterférorterna. Samtidigt har de minskat i Tensta 16 28 38 44 8 9 34 37
dldre, etablerade narfororter och i de storre stdernas centrala Alby 15 12 33 34 T 30 33
delar. Detta talar for att manniskor med langvarig sjukdom fdtt
svérare att klara sig pd bostadsmarknaden och att konkurrera ; 48 53 7 7 33 40
om bostider i attraktiva omraden (Tabell 43). gﬂ:jy la &
berga C 14 20 16 17 9 8 21 27
TABELL 43: Uppskattade andelar (procent) av olika socialekonomiska grupper i Hagalund 12 15 24 26 14 15 25 28
allménnytta i storstidernas ytierfororter och smahusomrdden i nérfororter. Bosti- Viésterhan-
der byggda 1965-75. Kalla: SOU 1990:20. ingeNV 12 14 10 10 10 10 R
Brand-
Allméannytta Smahus bergen 12 13 25 24 8 9 23 32
i ytterféror i nérférort
1978 1988 1978 1988 Eriksberg 12 9 23 23 7 8 28 34
Jakobs-
berg C 12 16 19 21 7 8 22 28
Ejfackl arbetare 414 397 130 131 , Fagersjp 12 12 100 42 A 21 i8¢
Socialbidrags- Visattra 11 12 19 20 6 7 24 27
tagare 7.5 155 0,5 0,3 Hallon-
Langv arbetslos 24 8,3 13 23 bergen 1 13 =2 b 7 i <t =
Nedsatt arbets- ‘
e Hallunda/
v e P e Norsborg 11 12 25 30 g Af o isne
Fisksdtra 11 16 26 29 15 17 23 2
Om man gér igenom de omraden som 1980 betraktades som Grantorp 10 10 46 44 6 5 33 3
Stockholmsregionens minst attraktiva kan man ocksa se en Bro tatort 10 19 21 21 9 9 23 2!

i en negativ spiral i den meningen att koncentrationen av lagre-

tydlig utveckling. Dessa omrdden tycks fram till 1987 varit inne Ostberga 10 15 13 17 12 11 22 2
surshushall okat (Tabell 44).
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I néstan alla de minst attraktiva omrddena dkar antalet social- TABELL 45: Dodlighet i dldern 15 - 64 dr. Kommuner i Stockholms lin 1971-88
hjédlpstagare snabbare dn genomsnittet. Gemensamt dr ocksa att (Index diir Linet 1981-88 = 1,00).
antalet sjukfrdnvarodagar, antalet fortidspensionarer och anta-
let utrikesfodda okar i dessa omraden.
I praktiskt taget alla regionens minst attraktiva omraden, pdgar 1971-1978 1981-1988
idag mer eller mingre ambititsa fornyelsearbeten med olika Linet 119 1.00
inrikining. Effekterna av dessa satsningar ar det idag for tidigt o Lot il
att ha ndgon bestdimd uppfattning om. Botkyrka -
Danderyd 0.92 0.68
d i i Ekerd 0.98 0.87
Véxande regionala skillnader
° Handen 1.00 1.08
Skﬂl?ad?rna i registrerad sjuklighet mellan Plika bg):"?tadsoméa— Hudding 110 1.02
den ar sdledes entydiga. Dessa skillnader slir ocksd igenom pd i i el
kommuner och mellan grupper av kommuner. Den redan Jarfalla .
under 1970-talet ldga dodligheten i de inre nordostkommuner- Lidingo 0.76 0.63
na har under 1980-talet gatt ned ytterligare. Samtidigt har dver- Nk 1.13 0.96
dodligheten i sédertdrnskommunerna blivit 4n mer markerad e S i
eftersom dddligheten i dessa kommuner inte minskat i samma Norrtalje i
e (Tabell 45), Nynéshamn 1.00 0.74
Sigtuna 1.26 1.03
Solna 1.27 1.02
Sollentuna 0.95 0.72
Stockholm 1:29 141
Sundbyberg 1.24 1.26
Sodertiélje 115 1.04
Tyresd 1.16 0.86
Taby 1.00 0.75
Upplands-Bro 1.22 0.87
Upplands-Vésby 0.90 0.72
Vallentuna 0.88 0.67
Vaxholm 1.10 0.80
Viarmdo 0.97 0.99
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Skillnaderna mellan kommunerna har alltsd blivit mer framtréa-
dande, en utveckling som i stora drag stimmer med de socio-
ekonomiska fordndringarna. Allt fler sdrbara manniskor med
dalig ekonomi, utbildning och hélsa tenderar att hamna i
bostadsomraden med den mest bristfilliga och pédfrestande
miljon. Risken &r stor att detta forstarker de sociala skillnader-
na i ohdlsa.

Sjukdomarnas klasstrappa

Trots vart valutbyggda socialforsdkringssystem, maste vi kon-
statera att levnadsnivan i materiellt och socialt hinseende avvi-
ker drastiskt mellan fortidspensionérer och yrkesverksamma.

I Socialstyrelsens folkhélsorapport 1991 redovisas data om
unga fortidspensiondrers levnadsniva (Tabell 46).

TABELL 46: Levnadsnivd bland unga fortidspensiondrer (20-44 dr) med psykia-
trisk diagons (exkl utvecklingsstorda), somatisk diagnos i jimforelse med jamndri-
ga yrkesverksamma, e facklirda arbetare respektive tjinstemdin, Sverige 1990,
Killa: SoS Folkhilsorapport 1991.

Ung fp Ungfp Ejfackldrd Hogre
psykiatrisk  somatisk arbetare tjdnsteman

Saknar
kontant
marginal 53 33 20 2

Ingen
semester-
resa 65 47 39 13

Bor ensam 52 32 18 18

Kan €]

overklaga

myndighets-

beslut 57 50 35 2

SAMHALLSUTVECKLING-HALSOUTVECKLING

Man kan dven konstatera att bland fortidspensiondrerna
har de med psykiatrisk diagnos avsevirt samre levanadsnivd
jamfort med dem som har en kroppslig sjukdom. Det ir i
sjiillva verket svdrt att avgriansa ndgon annan grupp i det
svenska samhiillet med sd daliga levnadsforhdllanden.

Den samlade hélsopolitiken har under 1980-talet uppvisat stor
effektivitet nér det géller att ldgga ar till livet och att ldgga
hélsa till livet. Men vi star infor tvd stora, hilsopolitiska utma-
ningar under 1990-talet.

Den ena ir att minska hilsokonsekvenserna av olikheter
i miinniskors sociala villkor. Dirigenom kan vi bryta
den utveckling mot vixande sociala skillnader i dodlig-
het och sjuklighet som vi idag finner bland bide barn
och vuxna.

Den andra utmaningen dr att minska de sociala konse-
kvenserna av att vara ldnguarigt sjuk. Vi ser tydliga
tecken pd att minniskor med nedsatt halsa fir allt svir-
arare att konkurrera pd arbets- och bostadsmarknad.
Och de som slds ut, har sedan klart simre levnadsforhdl-
landen in andra. Nir vi av effektivitetsskil introducerar
marknadsmekanismer ocksd i sjukvdrden, kommer det
att bli allt mer angeldget att se till att ldngvarigt sjuka
och handikappade inte slds ut ocksd fran den markna-
den.

Detta dr de tvd centrala jamlikhetsmdlen for den framti-
da hilsopolitiken i linet.






